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Urban  &  Schwarzenberg,  Mtdicinische  Verlagsbuchhandlung 

in  Berlin  und  Wien. 


Um  die  Real^Encyclopädie  der  gesammten 

Heilkunde  nicht  noch  um  einen  Band  zu  vermehren,  wurde 
gegenwärtigem  26.  Bande  auch  das  General^Register  bei- 
gcgeben.  Der  Umfang  dieses  Bandes  stellt  sich  demnach  auf  ca.  60  Bogen 
(frühere  Bände  circa  40  Bogen)  und  demgcmäss  der  Ladenpreis  desselben 
brosch.  auf  21  M.  =  25     20     geb.  auf  23  M.  50  Pf.  =  28  ^  20  A 


lOpruuc  \\\  janresim^cii  cmu  i^nlgltluaÄ^~c  1  ui  iscizauj;  urrü' 
Ergänzung  des  Hauptwerkes  zu  bieten,  was  natürlich  ihre  anderweitige 
selbständige  Vcrwcrthbarkelt  auch  für  den  der  Encyclopadic  fernstehenden 
Theil  des  ärztlichen  Publicums  keineswegs  ausschUesst.  Die  dem  Charakter 
des  1  lauptwerkes  entsprechende  Form  des  alphabetisch  geordneten  encyclo- 
pädischen  Nachschlagebuches  ist  wenigstens  im  deutschen  Sprachbereich 
für  diesen  Zweck  ohne  jedes  Vorbild.  Natürlich  ist  es  nicht  auf  mechanische 
Vollständigkeit,  nicht  auf  eine  lediglich  compilatorische  Verwcrthung  des 
literarischen  Materials  abgesehen,  sondern  auf  eine  kritische  Auslese  des 
wirklich  Wissens-  und  Beachtenswürdigen  und  auf  eine  zusammenfassende, 
die  Einzelquellen  nur  so  weit  wie  nöthig  berührende  Darlegung  der  gegen 
früher  veränderten  Anschauungen  und  des  gegenwärtigen  Standpunktes. 
Eine  solche  Hehandlungsweise  wird  gerade  durch  die  eine  beliebige  Auswahl 
und  Ausdehnung  der  Einzelartikel  gestattende,  Conccntration  und  Ueber- 
sichtlichkeit  fördernde,  alphabetische  Artikelfolge  in  hohem  Grade  er- 
leichtert. Es  ist  dabei  durchaus  nicht  nothwendig,  wenn  auch  in  gewissen 
Grenzen  wünschenswerth,  an  die  Artikel-Schlagworte  des  Hauptwerkes  an- 
zuknüpfen. Vielfach  wird  es  sich  sogar  empfehlen  davon  abzuweichen,  sei 
es  durch  Vereinigung  kleinerer  Einzelartikel  zu  einem  grösseren  collectivcn, 
oder  umgekehrt  durch  Auflösung  des  letzteren  in  mehrere  einzelne,  oder 
endlich  durch  Hinzukommen  völlig  neuer  Objecte. 

Was  die  äusserlichen  Verhältnisse  betrifft,  so  sollen  die  Ergänzungs- 
bande alljährlich  in  einem  starken  Bande  von  dem  Umfange  der  einzelnen 
Encyclopädie-Bändc  (circa  40  Druckbogen)  erscheinen  und  in  Heften  von 
etwa  4  Druckbogen  im  Laufe  der  ersten  5  Jahresmonate  zur  Ausgabe  kommen. 
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TerstümmeltuiK  (forensisch).  In  dem  noch  zu  Recht  bestehenden 
österreichischen  Strafgesetzbaohe  ist  dieser  Begriff  (§  156  a)  als  Kriteriam 
der  qoallßcirt  schweren  Körperbesdiädlgang  auf gr^f Ohrt  (Straf satz:  5 — 10  Jfüire 
schwerer  Kerker).  Wir  verstehen  unter  demselben  den  Verlust  eines  zum 
Ganzen  des  Organismus  gehörigen  Rörpertheiles,  gleichviel  ob  der  Abgang 
dieses  Theiles  für  die  Gesundheit  des  Individnums  nachtheilig  oder  gleich- 
giltig  ist  Dieser  Auffassung  zufolge  wäre  nicht  nur  beispielsweise  der  Ver- 
lust der  Nase,  einer  Ohrmusehel,  sondern  anch  einer  Zehe,  des  Hodensackes 
a.  8.  w.  als  Verstfimmelnng  anzusehen.  Allein  das  Gesetz  bezeidmet  nur 
]ene  Verstfimmelnng  fUs  KHterinm  der  qualificirt  schweren  Beschftdigung, 
welche  eine  »anffallendec  ist,  welche  somit  in  die  Augen  springt  und  nicht 
erst  aufgesucht  zu  werden  braucht  Demzufolge  wird  wohl  z.  B.  der  Verlust 
der  Nase,  keineswegs  aber  jener  des  Penis,  Hodensackes  oder  einer  Zehe 
als  anffallende  Verstfimmelnng  gelten  können.  Dass  Dbrigens  dieser  Begriff 
mitunter  mit  jenem  der  »auffallenden  Entstellung«  (s.  diesen  Artikel) 
oder  mit  anderen  Kriterien  der  schweren  Körperfaeschädigung,  als  Siech- 
thum  (s.  d.)  u.  s.  w.  zusammenfällt,  ist  klar,  daher  mag  es  auch  kommen, 
dass  derselbe  in  den  neuen  Strafgesetzbüchern  nicht  mehr  enthalten  ist  Im 
dentschen  Strafgesetzbuch  (§  224)  ist  vom  Veriuste  eines  wichtigen 
KSrpergliedes,  und  in  dem  fjetzt  znrfickgezogenen)  österreichischen  Ent- 
würfe eines  neuen  Strafgesetzbuches  (§  236)  von  dem  Verluste  eines 
Armes,  einer  Hand,  eines  Beines,  eines  Fasses,  der  Nase  die  Rede;  und 
wenn  diese  Kriterien  den  Begriff  der  Verstümmelung  picht  vollends  fiber- 
flfissig  machen,  so  wird  er  von  den  in  beiden  Strafgesetzbfichem  aoge- 
tflhrten  Kriterien :  Siechthum,  Lfthmung,  erhebliche  und  dauernde  Entstellung 
(respecüre  bleibende  Verunstaltung)  gewiss  gedeckt  j.  Kntter. 

▼ersflndigmi^wataiiy  s.  Delirium,  V,  pag.  458. 

Vertigo  (von  vertere,  drehen),  Schwindel.  Unter  der  Bezeichnung 
•Schwindel«  hat  man  häufig  eine  Reihe  verschiedener  Erscheinungen  zu- 
sammengefasst  die  streng  genommen  nicht  zu  einander  gehören  und  in  Be- 
sag auf  ihre  physiologische  Ursache  entschieden  von  einander  getrennt 
werden  rafissen.  Derjenige  Zustand,  welcher  als  Schwindel  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  bezeichnet  werden  rauss,  ist  eine  eigenartige  Störung  des 
Oemeingefflhles  der  Bewegung.  Durch  die  sensiblen  Nerven  der  Haut  (Tast- 
nerven), femer  der  Muskeln,  der  Gelenke  und  speciell  fQr  den  Kopf  durch 
die  Ampultenzweige  des  Nervus  vestibnlaris  paris  octavi  werden  wir  Ober 
die  Bewegungen,  in  welche  wir  den  Kön>er  und  seine  Thelle  setzen,  oder 
in  welche  sie  versetzt  werden,  unterrichtet.  Diese  Bewegungsgemein  geffihle 
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veranlassen  ausserdem  anwillkürlicb,  in  Form  reUectorischer  Erregung  eine 
Tbäti^^keit  derjenigen  Maskeln,  welche  tiiätig  sein  mClBsen,  um  den  in  seinem 
labilen  Gleicbgewichte  gestOrten  Körper  aufs  neue  zwe<^mä8sig  zn  stötzen. 
Werden  nun  durch  eine  perverse  Thätigkeit  jener  sensiblen  Nerven,  welche 
die  BewegungsgemeingefOhle  übermitteln,  dem  Gentraiorgane  unrichtige 
Eindrücke  über  die  Bewegungen  des  Körpers  oder  seiner  Theile  zugeführt, 
so  empfinden  wir  theils  diese  abnormen  Bewegungsgefühle,  theils  löst  das 
Centraiorgan,  den  abnormen  Anregungen  entsprechend,  für  die  Gleichge- 
wichtserhaltung des  Leibes  unzweckmftssige  Bewegungen  aus.  Es  entsteht 
also  ein  perverses  Gefühl  der  Stabilität ,  verbunden  mit  Schwanken  des 
Körpers;  beides  macht  den  echten  Schwindel  aus. 

Auch  durch  den  Gesichtssinn  werden  wir  unterrichtet  über  die 
Ruhe  und  die  Bewegung  des  eigenen  Leibes  nnd  seiner  Theile  sowie  Über 
die  der  Gegenst&nde  der  Umgebung.  Alterationen  des  Gesichtssinnes  ge- 
wisser Art  können  daher  ebenfalls  Täuschungen  über  Ruhe  nnd  Bewegung 
des  Leibes  oder  der  Gegenstände  der  Umgebung  veranlassen,  ferner  ebenso 
unzweckmässige  Moskel&Ctionen  zur  Erhaltung  des  Körpergewichtes  ans- 
lösen  und  dadurch  ebenso  zum  Schwindel  Veranlassung  geben, 

GesohiolitncheB :  Ammtaxcm  von  CappadodeD  (Zeitgenosse  des  Kebo  M  d.  Chr., 
nach  Anderen  de«  Domitian  81  n.  Chr.)  widmet  dem  So  hwiadel(Scotoma)  ^besonderes 
Capitel.  Derselbe  kann  bei  ^wöhnlichem  Kopfschmerz,  idier  Mioh  danemdem  schmerz- 
halten Kopfleiden  aaftreten  nnd  rennav  im  weiteren  Verlaute  die  Qnelle  so  werden  iBr 
Epilepsie,  Manie  and  Melancholie.  Der  Schwindel  kann  ferner  Folge  nnterdrUekter  Hämor- 
rhoiden, ansgebliebenen  Kasenblntens  nnd  unterbrochener  Transspiration  sein.  Anch  eine  be- 
sondere  Cnr  des  Schwindels  wird  von  Aebti.büs  beBchrieben.  —  A&rins  von  Amida  (&43 
n.  Gbr.)  macht  die  wichtige  Beobacfatang,  dass  die  Augen  desjenigen,  welcher  eine  drehende 
Bewegung  anschaat,  eich  gleichfalls  im  Zirkel  mit  bewegen,  und  bringt  so  die  nnwillkOriich 
erfolgenden  Augenbewegungen  in  Verbindang  mit  dem  nachfolgenden  Schwindel.  —  Thomas 
WiLus  (1667)  hält  den  Schwindel  für  eine  Affection  der  Lebensgeister,  deren  Bewegung  im 
Gehirn  znm  Theil  gestört,  zum  Theil  anterdrdckt  erscheine.  Aehnlich  äossert  sich  Platkb. 
Ersterer  beschreibt  einen  Fall  von  Epilepsie,  deren  anfängliche  Insulte  in  Schwindel  be- 
standen. Michael  Etthüllbr  (Ansgang  des  17.  Jahrhunderts)  stellt  die  treffende  Behauptung 
auC;  In  ocnlis  lit  ista  rotatio  sive  motus  ille  inordinatns,  qui  vertiginem 
intert.  Sowie  in  einem  Spiegel,  welcher  bewegt  wird,  so  scheinen  anch 
im  Schwindel  die  Objecte  bewegt,  wfthrend  in  Wirklichkeit  die  Augen  in 
Bewegung  sich  befinden. 

Sehr  beachtenswerth  sind  im  Anfange  des  18.  Jahrhunderts  die  Darlegungen  Hebmahh 
Bobehaatb'b  Aber  den  Schwindel.  Den  Site  desselben  verlegt  er  in  das  Sensorium  commune: 
nicht  Jedoch  seine  eigentlldte  Ursache,  sondern  nur  die  achltessllche  Empfindung.  Und  er 
lOgt  hincu:  Nnnqnam  fit  ille  morbus  aine  altectione  visns,  .  .  .  affloitnr euim 
In  motu,  —  denn  alle  Ob]ecte  schönen  sich  zn  drehen,  sie  erscheinen  wdterün  in 
ihrer  Farbe  verändert,  blangrfln.  Das  Auge  wird  angegiiffea,  sei  es,  dass  die  Sehaxe  oder 
der  Augapfel  oder  die  Netzhaut  verändert  wird.  Es  entstehen  DtqipelbUder,  oder  iwei  Gegen- 
stände fallen  in  einem  Bilde  zusammen.  Zuletzt  verdunkelt  sieb  das  Gesicht.  Es  leidet  femer 
aber  anch  der  Gehörsinn,  wie  es  ans  dem  Auftreten  versehiedener  Schalleracheinnngen 
geechloBsen  werden  mnss.  Alle  Muskeln  zncken  endlich  hin  und  her,  es  entsteht  Zittern, 
Schwäche  und  das  schliessliohe  HinatOrzen.  —  Hnaz  (1786)  definirt  also :  »Der  Schwindel 
ist  derjenige  Zustand  der  Verwirrung,  in  welchem  die  Seele  we^n  der  zu  schnellen  Folge 
der  Vorstellungen  sich  befindet.«  Dieser  aof  reiner  Specolatlon  beruhende  misslnngene  Er- 
klärungsversuch musB  angesichts  der  Lehren  von  EttmCllbr  und  Bobrbaave  sehr  Über- 
raschen. HsKZ  rechnet  mit  Recht  zu  den  Ursachen  des  Schwindels  gewaltsame  Erschütterungen 
des  Kopfes  nnd  Verwundungen,  blutige,  eitrige  oder  seröse  Ergüsse  im  Gehirne.  Femer  nennt 
er  Inanition,  starken  Aderlass  oder  sonstige  natürliche  oder  widernatürliche  BlutflUsse, 
wenn  sie  plötzlich  nnd  in  grosser  Menge  entstehen ;  desgleichen  Wasserabzapfangeo  in  der 
Banchwassersacbt ,  da  die  vorher  zusammengedrückten  Gefäase  des  Unterleibes  auf  einmal 
erweitert  werden  und  das  Blut  aus  deu  oberen  Theilen  schnell  abfliesst;  daher  die  Erschei- 
nong  bei  zarten  Personen,  die,  wie  Wbtt  bemerkt,  wenn  sie  den  Kopf  niederbtlcken  und 
plötslich  wieder  aufheben,  von  Schwindel  befallen  werden.  UebermUssige  geistige  Anstren- 
gungen, Oemüthsbewegungen,  Angst,  Zom,  Trauer,  starke  nnd  anhaltende  Erregungen  des 
Gesichts  und  des  GehOres  gelten  Ihm  als  weitere  ätiolc^sehe  Momente.  Als  Ursache  des 
Schwindels  rechnet  Hebz  auch  noch  die  Reisung  des  Gehiraea,  welche  von  einer  Sobftrfe 
des  BIntes  herrührt,  wohin  er  den  venerischen  Schwindel  (Asrniic)  und  den  scorbatisohen 
rechnet;  doch  ist  er  sich  Uber  die  Berechtigung  der  Annahme  dieser  Ursachen  offenbar 
nicht  klar. 
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Auch  voB  fem  Hegeaden  Organen  kann  der  Schwindel  erregt  werden,  so  namentlicb 
von  Magenkatarrhen,  wie  schon  Bobbbaa\'b  waBBte,  von  Darmallectionen  durch  Katarrhe, 
Parasiten,  Fremdkörper,  Flatus.  Aach  die  übrigen  UnterleibBorgaoe  kfinnen  die  Ursache  ab- 
geben, die  Gebärmatter,  sowie  anch  der  Dnrd^ang  von  Steinen  dorch  enge  Canäle  (Oallen- 
gaog,  Harnleiter,  Harnröhre). 

Die  enten  genftneren  and  grimdl^nden  Beobschtnngen  Aber  den  Schwindel  rUhren 
von  Pdbkutji  her  (1820—26),  worUber  daa  Folgende  hier  mitgethtilt  werden  stdl. 

In  dem  Abschnitte  *ttber  wahre  nnd  scheinbare  Bewegungen  in  der  Oe- 
BiehtasphKre«  macht  Pobkikjb  eine  Reihe  hierher  gehörender  Bemerkungen.  Wahre  sub- 
Jeetire  Bewegungen  in  der  Gesietatsspblre  dnd  nach  ihm  nnr  solche,  die  dnrch  ein  Fort- 
rtteken  des  Eindruckes  ron  einer  Stelle  der  Retina  lur  anderen  bri  lizirtem  Auge  bedingt 
tini.  Der  Eindm^  selbst  kann  entweder  durch  blos  innere  organische  Vorgänge  oder  dnrch 
von  der  Aussenwelt  ausgehende  objective  Bewegungen  veranlasst  werden.  Sobald  der  Ang- 
apfel in  Bewegung  gesetzt  wird,  scheidet  sich  sogleich  das  subjectiv  Gesehene  von  dem 
öbJectiT  Gesehenen,  indem  jenes  (im  Gegensätze  zu  diesem)  bei  allen  Bewegungen  des  Auges 
sebien  Ort  nicht  ändert.  Wird  das  Auge  schnell  und  wiederholt  auf-  nnd  abwärts  gewendet, 
so  oscillirt  der  Gegenstand  ebenso  schnell,  aber  umgekehrt  abwärts  nnd  aufwärts;  waukt 
das  Auge  horizont^  von  einer  Seite  zur  anderen,  so  springt  der  Gegenstand  eben  so  schnell 
bin  und  her;  wird  das  Auge  in  einer  Bogenlinie  von  einer  Seite  zur  anderen  gelUhrt,  so 
beschreibt  der  Gegenstand  in  entgegengesetzter  Richtung  einen  Katzensprung,  nnd  so  um- 
gekehrt; bewegt  sich  das  Auge  im  Kreise,  so  macht  der  Gegenstand  einen  Gegenkreis  etc. 
Je  schneller,  je  unwillkürlicher  diese  Bewegungen  des  Augapfels  sind  —  bemerkt  er  weiter 
— ,  desto  deutlicher  ist  die  Schein bewegung.  Aber  nicht  blos  ein  einzelner  Gegenstand  be- 
wegt sich  unter  diesen  Bedingungen,  sondern  das  ganze  Gesichtsfeld.  Es  giebt  krampfhatte 
Zufälle,  wo  ähnliche  Bewegungen  des  Angapfels  sich  einfinden,  wo  also  auch  die  Gegen- 
stände in  ähnlichen,  scheinbar  oscillirenden  Bewegungen  sein  werden. 

PoaxuTJB  gebt  dann  weiterbin  aul  die  Erklämng  des  Oeriehtsschwindels  ein,  Inio- 
lerne  dieser  sn  den  Scbelnbewegungeu  des  Gesichtssinnes  gehört.  Es  ist  wohl  niemand  — 
sagt  er  — ,  dem  nicht  die  scheinbaren  Bewegungen  der  riehtbaren  Gegenstände,  welche  beim 
kraakbahäi  oder  kflnstiich  ersengten  Schwindel  Torkommen,  bekannt  wären.  Auch  diese 
beruhen  aul  nnwillkürUehen  Bewegungen  des  Angapfels,  die,  weil  rie  als  solche  i^t  wahi^ 
nehmbar  ^d,  anfs  objective  llbertragen  werden.  Diese  nnwUlktlrlichen  Bew^nngen  sind 
nach  mässigen  Umdrehungen  um  die  eigene  Körperachse  sehr  nnbedentend,  werden  aber  nach 
heftigen  sehr  bemerkbar. 

Ein  anderer  Beweis,  dass  diese  Scbeinbewegnngen  von  unwillkürlichen  Bew^ungen 
des  Augapfels  abhängen,  lässt  sieb  nach  PcaaiRja  auch  daraus  führen,  dass,  wenn  der  Aug- 
spiel  willkürlich  lixirt  wird,  diese  Bewegungen  nicht  zur  Erscheinung  kommen.  Sobald  man 
jedoch  das  Auge  aus  seiner  fixirten  Haltung  treilässt,  so  tritt  der  Gesichtsschwindel  sogleich 
ein,  bia  man  wieder  das  Auge  fixirt  und  so  temer.  Man  )cann  den  Angenschwindel  schnell 
cnriren,  wenn  man  das  Auge  durch  willkürliche  Anstrengung  zum  Stillstande  bringt;  ein 
Beweis,  dass  jrne  Scheinbewegungen  nur  von  seinen  uns  unbewussten  Bewegungen  abhängig 
sind.  Woher  kommt  nun  jene  unwillkürliche  Bewegung  der  Augen?  fragt  PDRsiiija.  Sie  ist 
mit  einer  einseitigen  BewegUDgstendenz  des  gesammten  Mnskelsystems  verknUptt,  daher  die 
Erscheinung  des  Schwindels  im  Tastsinne;  .  .  .  die  Schein b ewegungen  können  bloa 
anf  das  Auge  beschränkt  bleiben,  oder  sie  theilen  sich  dem  gesammten 
Bewegungssysteme  mit.  Dieses  letztere  ist  nach  Fubkinjb's  Meinung  durch  eine  krank- 
hafte Uirathätigkeit  vermittelt,  die,  wenn  sie  als  Bewegungslnstinct  auf  die  Bewegungsorgane 
nbergeht,  in  diesen  entweder  eine  der  Scheinhewegnng  des  Gesichtssinnes  gemässe  oder 
eine  turbulente  Bewegnngstendenz  erzeugt,  die  leicht  in  wirkliche  Bewegung  ausschlägt 
Bei  manchen  Hensehen  sieht  das  Auge  bei  den  geringsten  Veranlassungen 
das  Hirn  In  Mitleidenschaft  nnd  macht  den  partiellen  Schwindel  zum  all- 
gemeinen; bei  anderen  ist  dieses  hingegen  nie  der  Fall  oder  tritt  nnr  dann  ein,  wenn  das 
Gehirn  krankhaft  allicirt  Ist.  Eine  gleiche,  passiv  stimmende  Einwirkung  anf  daa  Hirn  liat 
die  Angst,  die  Furcht  und  jede  andere  deprimirende  Potenz  (Pcthkiiub). 

Wenn  wir  nunmehr  zur  Besprechung  der  Ginzelnrsachen  des  Schwin- 
dels Dbergehen,  so  soll  zuerst  gehandelt  werden  von  dem  Schwindel, 
welcher  eintritt  infolge  abnormer  Bewegungen  der  Augäpfel  oder 
ron  Störungen  derselben. 

Ein  ruhender  Gegenstand  der  Aussenwelt  kann  unter  Umständen  auf 
uns  den  Eindruck  »scheinbarer  Bewegung«  hervorrufen,  während 
wir  thatsächlich  selbst  die  Bewegten  sind.  Es  ist  dies  zumal  dann  der  Fall, 
wenn  die  Eigenbewegnng  unseres  Körpers  in  einer  Art  erfoigt,  welche  sich 
anseren  GefOhlsnerven  nur  wenig  einpräget,  und  das  Objeet  relativ  wenig 
umfangreich  ist.  Es  schiebt  sich  dann  das  Bild  des  mhenden  Gegenstandes 
Ober  unsere  bewegte  Netzhaut  hinweg,  ähnlich  wie  im  ruhenden  Auge 
das  Bild  eines  bewegten  Gegenstandes  sich  verschiebt.  Im  aUgemeinen 
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erscheint  uns  von  zwei  gegenseitig  za  einander  den  Ort  wechselnden  Ob- 
jecten  das  kleinere  als  das  bewegte,  das  grössere  als  das  ruhende.  Bei- 
spiele: Besonders  zwingend  ist  wohl  |edeni  der  Eindrack.  beim  Hinantge- 
zogenwerden  in  einem  Fahrstuhle,  als  ob  die  Wand  des  Schachtes,  die  wir 
nur  durch  eine  schmale  Ritze  sehen,  in  die  Tiefe  sinke.  Oeffnet  man  die 
Thür  weiter,  so  dass  eine  grössere  Fläche  der  Wand  des  Schachtes  er- 
scheint, grösser  womöglich  als  das  Bild  von  den  Theilen  im  Fahrstuhle  ist, 
so  hört  die  Täuschung  plötzlich  auf,  wir  erkennen  uns  selbst  als  die  im 
Fahrstuhle  hinauf  Bewegten.  —  Verl&sst  man  auf  einem  grossen  Schine  dm 
Hafen,  so  scheinen  sich  die  Gegenstände  in  und  an  dem  letzteren  rDckläoflg 
zu  entfernen :  Provehfmnr  portn  terraeqae  urbesque  recednnt  (Virgil).  — 
Ein  Blick  durch  ein  Fenster  eines  Eisenbahnwagens  täuscht  uns,  als  sausten 
Telegraphenstangen,  Bäume  u.  dergl.  in  rückwärts  gerichteter  Bewegung  an 
uns  Ruhenden  vorbei.  —  Blicken  wir  auf  eine  grössere  strömende  Wasser- 
masse  von  einer  beschränkten  Uferstelle  ans,  so  ffihlen  wir  uns  bald  strom- 
aufwärts fortbewegt.  —  Der  Mond  erscheint  ans  bewegt,  wenn  wir  auf 
die  nm  ihn  fortziehenden  Wolken  hinschauen. 

Eine  andere  Art  von  Scheinbewegung  erfolgt  durch  nachstehende  Vor- 
gänge an  den  Augen.  Zieht  schnell  vor  unseren  Augen  ein  am  besten  aus 
gleichartigen  Gegenständen  bestehendes  Object  vordber,  sei  es,  dass  das 
Object  bewegt  wird,  sei  es,  dass  wir  uns  an  demselben  (z.  B.  seitlich  einem 
Staketenzaune  entlang)  bewegen ,  so  folgen  die  Augen  ruckweise  den 
einzelnen  Theilen  des  Objectes.  Dauert  dies  längere  Zeit  an,  und  wendet 
man  nun  plötzlich  die  Augen  auf  einen  anderen  Gegenstand,  so  machen  die 
Bulbi  noch  eine  oder  iwdere  ruckartige  Bewegung  nach,  und  die  Folge  davon 
ist,  dass  dieses  nun  angeschaute  Oblect  ehie  Scheinbewegung  im  entgegen- 
setzten Sinne  ausfahrt  Hierdurch  kann  eine  kurze  Schwindelempfindnng  her- 
vorgerufen werden. 

Ob  es  nun  bei  allen  diesen  Bewegungstäuschungen  zu  wirklich  aus- 
gesprochenem Schwindel  kommt,  hängt  ganz  wesentlich  von  der  Stimmang 
des  Gehirns  ab,  Insofern  nervös  veranlagte  Individuen  viel  leichter  aHiclrbar 
sind.  HierOber  ist  das  oben  Mitgetheilte ,  von  Purkinje  mit  Recht  Hervor- 
gehobene zu  vergleichen. 

Inwieweit  im  Räume  abnorm  sich  bewegende  Gegenstände  Schwindel 
zu  erregen  imstande  sind,  erkennt  man  am  leichtesten  an  folgendem  Ver- 
sodie.  Befindet  man  sich  in  einem  dunklen  Räume  einer  grossen  hellen 
Fläche  gegenüber,  auf  welche  man  Bilder  mit  der  Camera  projlcirt,  so  ent- 
steht deutlicher  Schwindel,  sobald  diese  Bilder  schwanken  oder  näher  oder 
entfernter  erscheinen  durch  VergrÖsserung  oder  Verklelnerang  derselben. 
Aehnlich,  wiewohl  weniger  zwingend  verhält  es  sich,  wenn  man  aasge- 
dehnte Obleote  In  einem  grossen  Spiegel  betrachtet,  welcher  in  schwankende 
Bewegung  gesetzt  wird. 

Bekannt  sind  die  regelmässig  auftretenden  Schwindelerscheinungen  bei 
schnellem  Drehen  um  die  Körperachse,  die  man  passend  mit  der 
kurzen  Bezeichnung  »Drehschwindel«  belegt  hat.  Theilweise  schon 
während  der  Drehung,  weiterhin  aber  nach  dem  Aufhören  derselben  gerathen 
die  Objecto  der  Äussenwelt  in  eine  Scheinbewegnng  nach  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  hin.  Diese  Scheinbewegungen  der  Aassendinge  rühren 
davon  her,  dass  die  Augen  sich  bewegen,  ohne  dass  der  Ort,  auf  den  die 
Aufmerksamkeit  gerichtet  ist,  sich  geändert  bat  »Körper  und  Augen  setzen 
dann  die  Drehung  in  der  Richtung  der  vorang^angenen  Körperdrehang 
fort,  es  werden  dadurch  die  Netzhautbilder  verschoben,  und  da  diese  Ver- 
schiebung der  Bilder  hier  nicht  durch  Aenderung  der  absoluten  Raumwerthe 
compensirt  wird,  so  scheinen  sich  die  Dinge  entsprechend  der  Bildversclüe- 
bnng  in  derjenigen  Richtung  hin  zu  verschieben,  welche  der  Richtung  der 
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Augendrehung  entgegengesetzt  ist  (Purkinjb's  Gesichtsscbwindel).  Dass  da- 
bei die  starke,  unwillkflriicbe  Nachdrehung  der  Augen  und  nicht  die  viel 
geringere  Naehdrehuog  des  Körpers  die  Verachiebong  der  Netzbautbilder 
im  wesentlichen  bedingt,  kann  man  leicht  mit  Hilfe  eines  znvor  erzengten, 
dauerhaften  Nachbildes  beweisen.  In  analoger  Weise  fflhren  auch  alle  pas- 
siven, nicht  durch  Muskelcontraction  bewirkten  Augenbewegungen,  wie  man 
sie  z.  B.  durch  seitlichen  Fingerdruck  auf  den  Augapfel  herbeifflhren  kuin, 
zu  entsprechender  Seheinbewegnng  der  sichtbaren  Dinge«  (B.  Hering). 

Infolge  von  Lfthmnngen  der  Äusseren  Augenmuskeln  treten  viel- 
fach Doppelbilder  auf:  bei  krankhaft  gesteigerter  Gonvergenz  der  Sehachsen 
entstehen  ungekrenzte ,  d.  h.  beim  Schliessen  des  einen  Auges  schwindet 
das  Bild  derselben  Seite.  Pathologische  Divergenz  erzeugt  gekreuzte 
Doppelbilder,  hierbei  erlischt  das  gekreuzte  Bild  beim  Schluss  des  einen 
Auges.  Hierdurch  tritt  Unsicherheit  in  der  Abschfttsiang  der  Lage  der  G^n- 
stftnde  in  der  Aussenwelt  auf.  Sogar  vorübergehende  Störungen  der  Blat- 
circulatlon  innerhalb  der  Kerne  der  Augenmnskelnerven  ist  nach  Mbndbl 
oft  die  Ursache  auftretenden  Schwindels. 

Paresen  und  Paralysen  der  Augenmuskeln  bedingen  weiterhin  abnorm 
starke  Innervation  oder  anders  geartete  Combinationen  der  Angenmoskeln 
bei  der  Bewegung  der  Bulbi.  Bei  starker  Convergenzanstrengnng  pflegen 
wir  die  Gegenstände  fOr  nfther  und  kleiner  zu  halten,  als  sie  wirklich  sind, 
umgekehrt  verhält  es  sich  bei  vermehrter  Divergen zinner vation.  Der  aus- 
gesprochene Gesichtsschwindel  tritt  ein  bei  der  Benutzung  des  gelähmten 
Auges  allein  und  zwar  dann,  wenn  das  an  falscher  Stelle  prolicirte  Object 
durch  eine  Bewegung  plötzlich  an  seinem  richtigen  Standpunkt  erscheint 

»Ist  z.  B.  der  äussere  Gerade  des  rechten  Auges  gelähmt  und  der 
Kranke  schlieast  das  linke  Auge,  so  scheint  sich  ihm  alles  Sichtbare  nach 
rechts  zu  bewegen;  er  unterliegt  dem  sogenannten  Gesichtsschwindel.  So- 
bald sich  nämlich  seine  Aufmerksamkeit  nach  rechts  wendet,  erfahren  alle 
Breitenwerthe  der  Netzhaut  einen  entsprechenden  positiven  Zuwachs  nnd 
er  loealisirt,  da  wegen  der  Lähmung  das  Auge  und  seine  Netzhautbilder 
ihre  Lage  nicht  verändern,  die  Sehdinge  in  demselben  Masse  weiter  nach 
rechts,  als  der  Aufmerksamkeitsort  nach  rechts  gewandert  ist«  (E.  Hering). 

Der  bei  BASEOow'scher  Krankheit  mitunter  auftretende  Schwindel 
ist  wohl  bedingt  durch  Störungen  in  der  Bewegung  der  Augenmuskeln  und 
so  dem  eigenartigen  Zittern,  und  den  krsmpfhi^n  Zuckungen  der  Antlitz-, 
Extremitäten-  oder  selbst  aller  Muskeln  an  die  Seite  zu  stellen,  die  man 
bei  dieser  Krankheit  mitunter  beobachtet. 

Der  bei  epileptischen  Anfällen  so  häufig  beobachtete  Schwindel 
erklärt  sich  zum  Theil  auch  durch  die  Rindenreizung  der  motorischen  Angen- 
nerven  oder  durch  Alteration  des  Innervations-,  Tast-  und  Druckgefflhls 
gleicbfalls  infolge  von  Rindenreizung  in  den  betreffenden  centralen  Regionen. 

Beim  chronischen  Magenkatarrh  kommt  es  statt  der  Bildung  der 
normalen  Verdauungspro ducte  zu  abnormen  Zersetzungen  in  den  Ingestis, 
weldie  nach  ihrer  Resorption  giftig  auf  das  centrale  Nervensystem,  and 
zwar  besonders  auffällig  auf  das  grosse  Gehirn  einwirken.  Durch  diese 
»Autointoxicatlon«  wird  die  Qemfltbsstimmung  »hypochondrisch«,  schwer- 
mOthig,  verdrossen  und  verzagt  neben  Reizbarkeit  und  Aufbrausen,  geistige 
Unlust  nnd  Unanfgelegtheit  stellt  sich  ein,  tiefer,  nicht  erfrischender  Schlaf 
mit  beunruhigenden  Tränmen,  in  höheren  Graden  zeigt  sich  Benommenheit, 
Kopbchmerz,  das  Geffihl  von  Schwere  in  den  Gliedern,  Kälte  in  den  Ex- 
tremitäten, Jucken  oder  Amelsenkriechen;  in  den  stärksten  Graden  kann 
die  Giftwirkung  sogar  Delirien  hervorrufen.  In  der  motorischen  Sphäre  er- 
scheinen als  Reizerscheinungen  häufiges  Gähnen,  Zusammenziehen  im  Munde 
oder  Husten  (»Magenhusten«),  seltener  Krämpfe  und  sogar  typische  Tetanie. 
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Za  den  auf  motorischen  StSmngren  berahenden  Erscheinungen  gebSrt  auch 
der  sogenannte  »Magenschwindel«  (Vertigo  stomachalis  sive  a  stomacfao 
loeso,  Vertige  stomacal  von  Trousseau).  Meiner  Meinung  nach  handelt  es  sich 
am  eine  Reizwirknng  der  giftigen  Zersetzungsprodncte  auf  dleienige  Region 
der  Grosshimrinde,  welche  die  Bewegung  der  Augäpfel  beherrscht  (entweder 
der  Gyrus  angularis  im  Parietallappen  oder  nach  v.  Bbchtbrew  der  hintere 
Theil  der  zweiten  Stirnwindung  oder  ihre  Nachbarschaft):  es  werden  sich 
irritative  Schwankungen  oder  Paresen  entwiciceln,  welche  das  Schwindel* 
geffihi  veranlassen.  Diese  Anschauung  stimmt  mit  den  anderen  Erscheinungen« 
die  von  der  affidrten  Hirnrinde  herrOhren,  Oberein.  Die  Annahme,  dass  die 
Giftwirknng  primär  die  halb  zirkeiförmigen  Canäle  und  den  achten  Hirn- 
nerven beeinflusse  und  von  diesen  erst  der  Schwindel  hervorgerufen  werde, 
erscheint,  wenn  man  auch  nicht  die  Mögliclikeit  in  Abrede  stellen  kann, 
immerhin  wenig  wahrscheinlich.  Der  Mi^nachwindel  ist  unter  Umständen 
ein  lästiges  Symptom  and  kann  ein  Leiden  des  Gehirns  vortäaschen.  ähnlich 
wie  der  nicht  selten  hierbei  aussetzende  Puls  nur  den  Unkundigen  auf  eine 
tiefere  Störung  der  Herzthätigkeit  hinweisen  könnte. 

Bei  Herzfehlern  kommt  es  zu  verschiedenartigen  Verdauungsbe- 
schwerden,  Kopfschmerz  und  Schwindel,  dessen  Erklärung  sich  also  aas 
dem  Vorstehenden  ergiebt.  Dass  neben  den  Magenaffectlonen  auch  solche 
des  Darmtractus  in  analoger  Weise  wirken  können,  leuchtet  ein:  Katarrhe, 
flbermässige  Gasentwicklungen,  abnorme  Zersetzungen,  Parasiten,  hoch- 
gradigere Veränderungen  der  BlutfOUe  and  der  Circnlation. 

Scbeinbewegungen  der  Äussendinge  und  im  Verein  mit  ihnen  Schwindel- 
erscheinungen müssen  weiterhin  überhaupt  bei  unwillkürlichem  Augen- 
schwanken, dem  sogenannten  Nystagmus,  zur  Erscheinung  kommen, 
and  zwar  treten  dieselben  stets  ein  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Augen- 
schwanken ein  später  acqairirtes  Leiden  ist,  während  dieselben  merkwür- 
digerweise bei  angeborenem  Nystagmus  fehlen.  Man  hat  den  Nystagmus  nach 
Verletzung  ganz  bestimmter  Theile  des  centralen  Nervensystems  wahrge- 
nommen. So  haben  einseitige  oberflächliche  LSsionen  des  Corpus  restiforme 
des  verlängerten  Markes,  sowie  des  Bodens  der  vierten  Gehimhöhle 
denselben  zur  Folge  (Schwabn  und  Eckhard).  Von  verschiedenen  Seiten  ist 
die  Angabe  gemacht,  dass  auch  Verletzungen  oder  Reizungen  des  kleinen 
Gehirns  unwillkürliches  Augenschwanken  neben  Schwindelerscheinungen 
hervorriefen.  AHein  sorgfältige  Prüfungen  weisen  wohl  auf  eine  gleichzeitig 
erfolgte  Läsion  des  verlängerten  Markes  hin,  von  welchem  die  Erscheinungen 
abhängen.  Denn  die  Medulla  oblongata  enthält  in  der  That  einen  die  nor- 
malen Augen bewegungen  beherrschenden  Apparat  (Eckhard).  Nystagmus 
und  Verdrehung  der  Augen  bringen  nach  v.  Bechterew  auch  Verletzungen 
der  Olive  des  verlängerten  Markes  mit  sich. 

Bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Krampfbewegungen,  welche  durch 
chemische  Reizung  der  Grosshimoberfläche  ausgelöst  werden,  beobachtete 
ich  bei  den  Versuchsthieren  neben  den  Zuckungen  in  den  Muskeln  des 
Kopfes  auch  doppelseitiges  unwitlkürlicfaes  Augenschwanken.  Ganz  ähnlich 
wird  es  bei  den  urämischen  Convulsionen  beschrieben,  denen  mitunter 
Schwindel  als  Vorläufer  vorhergeht. 

»Reizungen  oder  Lähmungen  der  Nerven  der  Augenmuskeln  im  urä- 
mischen Anfall  bewirken  die  nicht  selten  beschriebenen  Formen  des  Stra- 
bismus und  das  damit  verbundene  Auftreten  von  Diplopie.  In  erster  Linie 
ist  hierbei  auf  das  Ergriffensein  des  cortikalen  Bewegungscentroms  zu  achten, 
zugleich  aber  zu  erwägen,  ob  nicht  die  Nervenkeme  im  Himstamme  durch 
ein  complicirendes  Leiden  ergriffen  seien.  Von  einer  Reizung  der  Hirnrinde 
in  der  Gegend  des  motorischen  Centrams  der  äusseren  Augenmuskeln  mnss 
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anch  der  mitunter  beobachtete  Nysta^mas  herhieltet  werden,  welcher  eben 
in  klonischen  Zuckungen  bestimmter  Augfenmnskeln  besteht,  deren  cortikaler 
Ursprung  den  reizenden  Retentionsstoffen  ausgesetzt  ist,  wie  ihn  auch  unsere 
Thierrersuche  zeigten.  Er  ist  eben  durchaus  fthnlich  den  klonischen  Zuckungen 
der  Extremit&ten,  der  Kao-  und  sonstigen  Muskeln,  wie  sie  ausser  be!  urä- 
mischer Rindenreizung  auch  bei  irritativen  Schädelverletzungen  beobachtet 
worden  sind.  Ist  der  Nystagmus  einseitig,  oder  falls  bilateral  ungleichartig, 
80  wird  neben  Scheinbewegung  und  Schwindel  Doppelsehen  eintreten  mflssen« 
(L.  Lamdois,  Die  Urämie.  Wien  und  Leipzig,  1891,  2.  Aufl.,  pag.  182). 

Nysti^mas  findet  sich  weiterhin  bei  der  hereditären  Ataxie  (Fried- 
rsicb's  ataktischer  Nystagmus,  sehr  selten  bei  erworbener  Tabes),  lerner 
als  Ausdruck  von  Reizungszuständen  an  den  motorischen  Augennerven  oder 
ihrer  Rindencentra  bei  eiteriger  Meningitis,  Leptomeningitis  an  der  Convexität, 
weiterhin  dem  Zittern  nnd  den  SprachstSrungen  an  die  Seite  zu  stellen  bei 
mnltipler  inselförmiger  Sklerose  des  Gehirns  (und  Rflckenmarkes),  wo  er 
bei  beabsichtigten  Angenbewegungen  oder  beim  Fixiren  meist  in  Form  nur 
geringer,  meist  seitwärts  gewendeter  Zuckungen  an  den  Bulbi  sich  zeigt. 
Als  Reizung»-  oder  Lähmungserscheinungen  treten  anch  bei  Thrombose  der 
Himsinus  Nystagmus  und  Strabismus  auf  und,  wie  leicht  erklärlich,  bei 
Alfectionen  des  Ursprungs  der  motorischen  Hirnnerven  in  ihren  Kernen,  zu- 
mal des  Ocalomotorias  im  VierbQgelgebtete. 

Auch  noch  bei  den  folgenden  Gerebralleiden  findet  man  den  Nystagmus 
als  Symptom  aatgeführt:  bei  Hirnrinden läsionen  nach  Schädelverletzungen, 
bei  epilepti formen  oder  hysteroepüeptischen  Anfällen,  bei  Hydrokephalus, 
Syringomyelie,  Hirntumoren,  eiteriger  Polioenkepbalitis,  Oehirnabscessen,  Ge- 
himdrack  oder  Blutungen,  progressiver  Panüyse  der  Irren,  Gebimreizangen 
durch  abnorme  Blutwallungen  oder  Anämien.  Die  Erklärung  des  Auftretens 
ist  in  dem  Vorstehenden  gegeben. 

Als  ich  die  Medulla  oblongata  bei  Thieren  durch  chemische  Reizung 
stärker  afficirte,  trat  neben  den  Krämpfen  auch  Nystagmus  in  die  Erschei- 
nung (Landois,  Die  Urämie.  2.  Aull.,  pag.  54).  In  Uebereinstimmung  hiermit 
findet  sich  dasselbe  auch  beim  Menschen  bei  Reizungen  dieser  Stelle  nnd 
des  4.  Ventrikels,  z.  B.  durch  Tumoren.  Der  Schwindel,  welcher  hier  sowie 
bei  der  Hämorrhagie  in  der  Medulla  oblongata  auftritt,  ist  wohl  za- 
rttekzuffihren  auf  eine  Verletzung  oder  Reizung  des  Ursprungs  des  achten 
Himnervm.  Analt^  verhält  es  sich  bei  Compression  des  verlängerten 
Markes.  —  Unter  den  Leiden,  welche  sonst  noch  Nystagmus  hervorrufen, 
werden  namhaft  gemacht:  alkoholische  Neuritis,  Erweichung  der  Vierhflgel, 
Geschwolstbildung  im  Pedunculus  cerebri,  Akromegalie  und  PARKiNSON'sche 
Krankheit,  wo  die  eigentliche  Causa  movens  nicht  stets  mit  Sicherheit  auf- 
zaHnden  sein-dOrfte. 

Bei  Affectionen  des  kleinen  Gehirns  ist  der  Schwindel  neben  der 
Unsicherheit  beim  Gehen,  Stehen  oder  anderweitigen  Bewegungen  besonders 
auffällig.  Bei  ruhigem  Stehen  oder  Liegen  tritt  er  mitunter  zurück,  um  beim 
Aufrichten,  Gehen  oder  Wendungen  lebhaft  aufzutreten.  Bisweilen  scheint 
der  Schwindel  die  Folge  mangelhafter  Coordination  der  Bewegungen  des 
Kampfes  zu  sein,  der  cerebellaren  Ataxie. 

In  einer  wichtigen  Beziehung  zu  den  Bewegungen  der  Augen  nnd  so- 
mit auch  zugleich  zu  den  von  den  Augenbewegnngen  abhängigen  Schwindel- 
erseheinnngen  stehen  die  halbcirkelförmigen  Canäle  der  Ohrlaby- 
rinthe. Floürens  machte  (1842)  zuerst  die  Beobachtung,  dass  eine  ZerstSrung 
oder  Anstechnng  dieser  Canäle,  namentlich  wenn  sie  beiderseits  erfolgt  war, 
bei  VSgeln  sehr  prägnante  Bewegungsstörungen  zur  Folge  habe.  Mit  Aus- 
nahme der  Fische,  bei  denen  dieselben  nach  Kibssblbach  vermisst  werden. 
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bieten  auch  die  fibrigren  Reihen  der  Vertebraten  aoalog^e  Erscheinungen  dar. 
Die  Operation  der  Freilegung  and  nachherigen  ZerstSrang  oder  des  An- 
atechens der  Bogengänge  des  Labyrinths  geschieht  am  leichtesten  bei  Tauben. 
Hinter  der  Ohr5ffnung  wird  die  Hant  gespalten,  die  Mnslcelinsertionen  werden 
schabend  abgelSst  und  mit  dem  Messer  hebt  man  leicht  die  äussere  Lamelle 
des  Schädels  ab.  Das  alles  kann  bei  so  minimaler  Blutung  geschehen,  dass 
man  in  dem  spongiösen,  durch  Pneumaticität  ausgezeichneten  Knochen- 
gewebe leicht  die  Canäle  hindarchscbeinen  sieht.  Die  Verletzung,  am  ein- 
fachsten ein  Zerbrechen  mit  der  Pincette,  gelingt  bei  den  beiden  Bogen- 
gängen, welche  frei  in  der  Spongiosa  eingebettet  liegen^  sehr  leicht.  Der  am 
tiefsten  liegende  Canal  ist  jedoch  zugleich  innerhalb  der  inneren  Lamelle  des 
Schädels  selbst  belegen,  zur  Seite  des  Kleinbirns  hinziehend.  Diesen  soll 
man  behutsam  spalten  oder  mit  feiner  Nadel  anbohren.  QrSbere  Eingriffe 
lädiren  hier  leicht  das  Kleinhirn,  dessen  Verletzung  natfirlich  die  Ergebnisse 
des  Experiments  wesentlich  stören  kann,  da  von  einer  Lftsion  des  Cerebel- 
Inms  allein  schon  Störungen  des  Gleichgewichts  und  der  Bewegungen  ab- 
hängen können. 

Hat  man  bei  einer  Taube  so  die  Bogenlänge  zerstört,  so  treten  ganz 
charakteristische  Bewegungsstörungen  auf.  Diese  bestehen  in  einem  Hin- 
nnd  Herpendeln  des  Kopfes  in  der  Richtung  der  Ebene  des  verletzten 
Bogenganges.  War  nur  der  horizontale  Bogengang  womöglich  beiderseits 
durchschnitten,  so  wendet  sich  der  Kopf  abwechselnd  nach  beiden  Seiten 
bin.  Die  Bewegungen  treten  namentlich  dann  stärker  hervor,  wenn  das 
Thier  selbständig  anderweitige  Bewegungen  intendirt;  ruhen  letztere,  so 
können  dieselben  mehr  und  mehr  2urtlcktreten.  Ja  man  kann  die  Beob- 
achtung machen,  dass,  wenn  man  eine  Taube,  welcher  man  soeben  die 
Canäle  verletzt  hat,  möglichst  behutsam  in  Ruhe  auf  den  Tisch  setzt,  zu- 
nächst der  ganze  Körper  des  Thieres  in  ruhigem  Gleichgewichte  verbleibt, 
bis  erst  nach  intendirter  Bewegung  das  Kopf-  und  Körperschwanken  her- 
vortritt. Die  Zerstörung  der  hinteren  verticalen  Gänge  verursacht  auf-  und 
abwärts  gerichtete  Nickbewegrung,  wobei,  sobald  sie  sehr  intensiv  geschehen, 
das  Thier  nicht  selten  nach  vom  oder  hinten  hinstflrzt.  Verletzung  der  oberen 
verticalen  Canäle  bedingt  gleichfalls  pendelnde  Verticalbewegungeo  des 
Kopfes,  wobei  das  Thier  häufiger  nach  vorn  herüberfällt.  Sind  endlich  alte 
drei  Bogengänge  getroffen,  so  wechseln  die  Pendelbewegnngen  nach  allen 
genannten  Richtungen  vielfach  untereinander  ab,  das  KSrpei^leichgewiebt 
geräth  nicht  selten  in  beträchtliche  Schwankungen ,  die  das  Aufrechtstehen 
unmöglich  machen.  Das  Thier  macht  meist  selbständig  keine  spontanen 
ausgiebigen  Ortsbewegungen;  es  hat  den  Anschein,  als  fürchte  es  einen 
vermehrten  Schwindel,  der  dasselbe  bei  Bewegungen  seines  Leibes  unwider- 
stebllcb  ergreift  Man  hat  die  Bewegungsstörungen  selbst  monatelang  an- 
dauern sehen. 

Nicht  allein  Zerstörungen,  sondern  auch  Reizungen  der  Canäle  haben 
die  beschriebenen  Schwankungen  zur  Folge.  Michalkb,  Breuer  und  E.  Cyon 
sahen  nach  Reizung  der  Canäle  mit  Indnctionsströmen  Drehungen  des  Kopfes 
eintreten.  Nach  Bepinselnngen  derselben  mit  starken  Kochsalzlösungen  kann 
man  Aehnliches  beobachten;  doch  können  die  hierdurch  bewirkten  Anfälle 
nach  einiger  Zeit  wieder  verschwinden,  wenn  die  Lösung  resorbirt  ist. 

Eine  26'^  „^ge  Cfalorallösung ,  Kaninchen  in's  Ohr  geträufelt,  wirkt  be- 
reits nach  15  Minuten  einer  Zerstörung  der  Canäle  analog  (Vulpian),  ebenso 
Cocain.  Zerschneidung  der  Na.  aonstici  innerhalb  der  Sch&delhöhle  hat  den- 
selben Erfolg  (v.  Bechterew.  Lobb). 

Ueber  die  Ursachen  der  Schwindelanfälle  und  der  Bewe- 
gungsschwankungen sind  die  Anschauungen  verschieden.  Goltz  hält  die 
Canäle  gewissermaassen  fflr  die  Sinnesorgane  fOr  die  Gleichgew icbtsstellung 
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des  Kopfes;  Mach  und  Breuer  erkennen  in  ihnen  ein  solches  für  die  Wahr- 
nehmung der  Kopfbewegung:.  Zerstörung  oder  Reizung  der  Canäle  muss  so- 
mit die  Bewegungen  des  Kopfes  stark  alterlren.  Vulpian  leitete  die  Dre- 
hungen des  Kopfes  her  von  starken  GebSrswahmefamungen ,  welche  durch 
den  Eingriff  am  Labyrinthe,  dem  wichtigsten  Theile  des  Ohres,  hervoi^e- 
mfen  wQrden.  Diese  Ansicht  kann  nicht  die  richtige  sein.  Es  spricht  dagegen, 
dass  die  Thiere  mitunter  völlig  rnhig  dasitzen,  während  ein  alsbald  erfol- 
gender Bewegongsantrieb  sie  erst  schwankend  macht.  Ebenso  spricht  dagegen« 
dass  die  Bewegungen  gar  nicht  den  Eindruck  machen,  als  wären  sie  dorcb 
starke  Gehörreize  hervorgerufen.  Wie  würde  sich  da  das  Pendeln  des  Kopfes 
in  verschiedenen  Ebenen  des  Raumes  bei  Verletzung  der  verschiedenen 
Can&le  erklären  lassen?  Auch  die  lange  Dauer  der  Erscheinungen  läset  sich 
nicht  mit  einer  andauernden  Gehömervreiznng  rereinigen.  Alles  spricht  viel- 
mehr ffir  eine  Ansfallserscheinung.  Ebenso  unhaltbar  ist  die  Annahme  von 
A.  Böttcher,  Tovaszewicz  und  Baginsky,  welche  die  auffallenden  Bewe- 
gungen herleiten  von  einem  Mi tafficirt werden  des  kleinen  Gehirns.  Denn 
dieses  ist  bei  gut  gelungenen  Operationen  unverletzt.  Andererseits  bewirken 
abBiohtlich  beigebrachte  kleine  Verletzungen  im  Kleinhirn,  wie  solche  etwa 
nach  ZerstSrnng  der  Canäle  auftreten  könnten,  keineswegs  derartige  Er- 
scheinungen. 

Mach  hat  die  Anschauung  gewonnen ,  dass  gewisse  Labyrinthnerven 
vennCge  ihrer  specitischen  Energie  jeden  Reiz  mit  einer  Bewegungsempfin- 
dnng  beantworten.  Dieser  Reiz  wird  aber  in  der  Regel  durch  den  Labyrinth- 
Inhalt  selbst  gesetzt,  welcher  bei  Bewegungen  der  Thiere  das  Schwerpunkt- 
ond  Flächenprittcip  zu  erfüllen  strebt.  Auf  diese  Weise  erhalten  die  Thiere 
Bewegnngsempf  in  düngen,  gleicfagUtig  ob  sie  sich  activ  bewegen  oder  passiv 
bewegt  werden.  Und  weiterhin  schliesst  er :  Es  giebt  besondere  Bewegungs- 
empfindungen der  Progressivbewegung  und  Drehung  des  Körpers  und  wahr- 
■eheinlicb  auch  besondere  Empfindungen  der  Lage.  Die  Progressiv-  und  Winkel- 
beschleun igang  wirkt  als  Reiz  dieser  Empfindungen.  Diese  Empfindungen 
lassen  sich  aber  vorstellen  als  Empfindungen  einer  erlangten  Progressiv- 
oder Winkelgeschwindigkeit.  Die  Empfindungen  dauern  allmählich  an  Inten- 
sität abnehmend  fort,  wenn  der  Reiz  eriischt.  Sie  erschöpfen  sich  auch  bei 
Fortdauer  des  Reizes.  Ein  negatives  Nachbild  tritt  nicht  auf.  Je  zwei  dieser 
Empfindungen  stehen  im  Gegensatze  des  Positiven  und  Negativen,  so  dass 
die  Erregung  der  einen  die  andere  noch  vorhandene  aufbebt  Die  Annahme, 
dass  ein  Theil  des  Labyrinthes  Organ  der  Bewegungsempfindung  sei,  nament- 
lich dass  die  sechs  Ampullen  der  Bewegungen  den  sechs  paarweise  ent- 
gegengesetzten Grundempfindnngen  der  Drehung  entsprechen,  erklärt  alle 
Versuche. 

Nach  Brbubr  linden  in  den  Bogengängen  bei  Bewegungen  des  Kopfes 
Strömungen  in  der  Endolymphe  statt,  die  in  bestimmten  Beziehungen  zu 
Richtung  und  Ausmaass  der  Kopfbewegung  stehen,  die  also,  wenn  sie  per- 
<dpirt  werden,  ein  Mittel  ffir  die  Empfindung  der  Kopfbewegung  abgeben, 
Tsnnitteis  der  Endapparate  der  AmpuUennerven.  So  ist  dieser  Apparat  als 
ein  statisches  Sinneswerkzeug  aufzufassen.  Das  Labyrinth  ist  zur  Orien- 
tirong  im  Räume  bestimmt,  er  glaubt  speciell,  dass  die  halbclrkelförmigen 
Canäle  die  Rotations-  und  Winkelbewegang  zur  Perception  bringen,  hingegen 
die  Nervenendigungen  im  Sacculos  mit  den  OtoUthen  die  Stellang  des  Kopfes 
lor  Verticalen  und  die  Existenz  geradliniger  translatorischer  Bewegungen. 

Schon  GKiLTZ,  weiteriiin  auch  R.  Ewald  und  Matte  fassen  gleichfalls 
die  in  Rede  stehenden  Apparate  als  ein  Sinnesweriueug,  gewissermaassen  als 
den  sechsten  Sinn  auf. 

Die  richtige  Interpretation  hat  nach  unserer  Auffassung  in  neuerer 
Zeit  HOgybs  gegeben.  Er  bringt  die  Erscheinungen  in  Verbindung  mit  einer 
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Veränderung  in  den  normalen  Augenbewegungen.  Schon  Floürens  beob- 
achtete bei  Verletzungen  der  halbcirkelförmigen  Canäle  heftige 
Bewegungen  der  Augäpfel  Unter  normalen  Verhältnissen  sind  nämlich 
alle  activen  oder  passiven  Bewegungen  des  Kopfes  oder  den  Körpers  von 
gleichzeitigen,  wohl  abgemessenen  Bewegungen  beider  Augäpfel  begleitet, 
die  fQr  eine  jede  Position  des  Kopfes  ganz  bestimmte  sind.  Man  kann  diese 
bilateralen  Bewegungen  als  compensatorische  bezeichnen,  da  dieselben  darin 
bestehen,  dass  durch  sie  beide  Äugen  bei  den  verschiedenen  Ortsverände- 
rungen des  Kopfes  und  des  Körpers  ihre  primäre  Ruhelage  beizubehalten 
streben.  Das  GetflhI  des  Schwindels,  Täuschung  fiber  die  räumlichen  Ver- 
bältnisse der  Umgebung  und  damit  verbunden  zugleich  Schwanken  des 
Körpers,  tritt  vornehmlich  ein  bei  erworbenen  Veränderungen  der  normalen 
Augenbewegungen,  mögen  diese  entweder  in  Augen  Schwankungen  (Nystagmus) 
oder  in  Lähmungen  der  Balbi  bestehen.  Durchschneidung  des  Aquaeductus 
Sylvii  in  der  Höhe  der  vorderen  Vierhögel,  femer  der  Himpartie  am  Boden 
der  vierten  Kammer,  des  Acasticuskernes,  beider  Acustici,  sowie  Zerstörung 
beider  häutigen  Labyrinthe  fflhren  Aasfall  jener  oben  bezeichneten  compen- 
satorischen  Augenbewegungen  herbei.  Umgekehrt  hat  eine  Reizung  dieser 
Theile  bilaterale,  associlrte  Augen  bewegongen  zur  Folge.  Nach  Högybs  hat 
es  sich  nunmehr  herausgestellt,  dass  jene  bezeichneten,  compensatoriscfaea 
Augenbewegungen  unter  normalen  Verhältnissen  retlectorisch  hervorgerufen 
werden  von  den  häutigen  Labyrinthen  aus.  Aus  beiden  gehen  nämlich  reflex- 
anregende Nervenfasern  für  die  Bewegungen  beider  Bulbi  hervor,  und  zwar 
fflr  jedes  Auge  aus  den  beiden  Labyrinthen.  Diese  Fasern  ziehen  aus  den 
Ampullen  der  halbcirkelförmigen  Canäle  durch  den  Stamm  des  N.  acnsticus 
zum  Centrum  jenes  Rettexapparates,  welches  im  Ursprung  des  3.,  4.,  6.  und 
8.  Himnerven  belegen  ist.  Von  dieser  Centralstelle  aus  gehen  die  centrifugat- 
leitenden  Nervenfasern  zu  den  Augenmuskeln  hin.  Schon  vor  Högyks  hat 
Cyon  gefunden,  dass  Reizung  des  horizontalen  Bogenganges  horizontalen 
Nystagmus  zur  Folge  hatte,  die  des  hinteren:  verticalen  —  die  des  vorderen: 
diagonal  gerichteten  Nystagmus.  Reizung  eines  Acusticus  bewirkt  rotirendes 
Augen  schwanken  und  Axendrehung  des  Thieres  nach  der  gereizten  Seite. 

Inwiefern  die  geschilderten  physiologischen  Verhältnisse  eine  Anwendung 
finden  mOssen  zur  Erklärung  gewisser  pathologischer  Beobachtungen  am 
Menschen,  kann  hier  nur  angedeutet  werden.  Alle  plötzlichen  Erregungen 
der  Labyrinthe  können  also  Schwindelanfälle  hervorrufen.  »Ohrenkranke  mit 
durchlöchertem  Trommelfell  werden  oft  von  Schwindel  befallen,  wenn  sie 
sich  eine  unvorsichtige  Einspritzung  ins  Ohr  machen.  Solche  Personen  geben 
mit  vollster  Bestimmtheit  an,  dass  sie  dabei  häufig  keine  Spur  einer  Schall- 
empfittdang,  wie  etwa  Ohrensausen  u.  dergl.  m.,  haben.  Sie  bekommen  plötz- 
lich ein  höchst  unangenehmes  SchwindelgefOht  und  weiter  merken  sie  nichts. 
Infolge  von  Einspritzung  wird  hier  also  ein  Nerv  erregt,  der  imstande  ist, 
Schwindel  zu  erzeugen.  Dieser  Nerv  kann  nicht  der  Sinnesnerv  des  GehÖr- 
organes  sein,  denn  dieser  kann,  wenn  er  erregt  wird,  weiter  nichts  als 
Schallempfindungen  erzeugen  und  diese  fehlen  ja.  Sonach  mOssen  im  inneren 
Ohr  noch  die  End  Verbreitungen  eines  anderen  Nerven  von  eigentfaamlicher 
Function  vorhanden  sein«  (Goltz). 

So  bewirken  auch  gewaltsame  Einspritzungen  in  die  Ohren  von  Kanin- 
chen Schwindelanfälle  mit  Nystagmus  und  Verdrehung  des  Kopfes  nach  der 
behandelten  Seite  (Baginsky).  Bei  Tromm  elf  eil  defecten  beim  Menschen  sah 
LucAE  bei  Anwendung  der  Qehörgangluftdouche  von  0,1  Atmosphäre  Abduc- 
tion  des  Bulbus  unter  Entstehung  von  Doppelbildern,  Schwindel,  Schwarz- 
werden  vor  den  Augen  und  vertiefter  und  beschleunigter  Atfamung.  Diese 
Erscheinungen  mOssen  auf  eine  Reizung  oder  Erschöpfung  der  Vestibular- 
sweige  (der  Ampullen)  des  Acusticus  bezogen  werden. 
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Die  bei  Affectionen  des  Labyrinthes  und  bei  der  sogenannten  Meniere- 
Bchen  Krankheit  plötzlich  auftretenden  Scliwindelanfälle ,  welch'  letztere 
nicht  selten  von  Ohrensaasen,  Erbrechen,  taumelndem  Q&ng  and  hochgradiger 
Schwerhörigkeit  begleitet  sind,  müssen  anf  eine  ASection  der  Ampallennerven 
oder  ihrer  Centraiorgane  oder  der  halbcirkelf5rmigen  Canäle  bezogen  werden. 
Sogar  Reizerschein angen  auf  einer  Seite  können  Schwindel  hervorrufen 
(Adler).  Bei  Arbeitern,  welche  unter  sehr  gesteigertem  Luftdruck  sich  auf- 
hatten mQssen,  kommen  Schwindelanlälle  wegen  verstärkten  Druckes  aal 
das  Labyrinthwasser  vor.  Mittelohrentzündungen  können  ebenso  Nyetagmib 
und  Schwindel  bewirken.  So  erklärt  sich  auch  der  bei  Krämpfen  des  M.  tensor 
tympani,  wodurch  gesteigerter  Druck  dem  Labyrinthe  mltgetheilt  wird,  be* 
obachtete  Schwindel  (Weber-Liel).  Urbantschitsch  fand,  dass  sogar  gewisse 
Töne  bei  senkrecht  stehenden  Menschen  Störungen  des  Gleichgewichtes  und 
Schein bewegungen  hervorrufen  können.  Taubstumme  Menschen,  denen  also 
die  Labyrinthe  defect  sind,  können  nicht  in  Schwindel  versetzt  werden 
(Jahbs,  Kreidl,  Pollak,  Bruck,  Bach  u.  a.),  ebenso  wenig  labyrinthlose 
Evertebraten  oder  auch  die  noch  bogengaugiosen  jQngeren  FroBchlarven 
(R.  L.  Schäfer). 

Auch  von  entfernt  liegenden  Theilen  kann,  wie  es  scheint,  durch  Ver- 
mittlung vasomotorischer  Einflösse  auf  das  Labyrinth  gewirkt  werden«  wo- 
durch es  za  Schwindelerscheinungen,  verbanden  mit  Nystagmus  der  Bulbi, 
kommen  kann.  So  hat  schon  Trousseau  aufmerksam  gemacht  auf  den  so- 
genannten Magenschwindel  (Vertigo  stomacale),  der  bei  Individuen  mit 
chronischen  Magenkatarrhen  zur  Beobachtung  kommen  kann.  (Vergleiche 
jedoch  oben,  wo  diese  Erscheinung  mit  einer  Autointoxicatlon  in  Verbindung 
gebracht  wurde.)  Nach  Woakbs  wirken  hierbei  die  pervers  erregten  Nerven 
des  Magens  auf  das  Centrum  der  Vasomotoren,  nnd  zwar  speciell  derjenigen 
des  Labyrinthes,  infolge  dessen  Schwankungen  der  Spannung  des  Labyrinth- 
wassera eotsteheu  können  und  in  Verbindung  hiermit  Schwindelan  fälle.  In 
analoger  Weise  ist  von  Charcot  ein  Larynzschwindel,  sowie  von  ERLEmiBVER 
ein  HamrOhrenschwindel  beschrieben  worden.  Herz  beobachtete  schon  einen 
Patienten,  welcher  allemal  von  einem  Schwindel  anfalle  ergriffen  wurde,  so- 
bald ein  Harnconcreraent  sich  unter  Reizerscheinungen  seinen  Weg  durch 
die  engen  Harnwege  bahnen  musste.  An  die  Fälle  des  auftretenden  Schwin- 
dels beim  Durchgang  fester  Körper  durch  einen  Canal  schliesst  sich  auch 
die  Beobachtang  von  Leube,  dass  n&mlich  Sehwtndelaatftlle  nach  fiinfOhren 
des  Fingers  in  den  Mastdarm  auftreten  können;  vielleicht  also  woht  auch 
unter  Umständen  bei  einer  regelwidrigen  Defäcation.  Auch  bei  chronischen 
Krankheiten  der  Respirationsorgane,  dem  Emphysem,  chronischen  Lungen- 
nnd  Bronchialaf fectionen ,  sowie  bei  Hämorrhoidalleiden  and  Hysterie  sind 
ähnliche  Zufälle  zur  Beobachtang  gekommen. 

Störungen  In  der  normalen  harmonischen  Bewegung  beider  Augäpfel 
treten  nach  Kovacs  und  Kertesz  auch  ein  nach  hochgradiger  Vergiftung 
durch  Chloroform,  Aether,  Morphium,  Codein,  Pikrotoxin  u.  a.,  sowie  während 
des  Verlaufes  der  Erstickung.  Die  Störungen  der  Augenhewegungen  erwiesen 
sieb  theila  als  nnwillkflrliche,  associirte  AageniU>weIchungen,  thells  als  nystag- 
mfsehe  Schwankungen.  Natürlich  wird  es  auch  hier  zu  Schwindelanfällen 
kommen  können.  —  Bekannt  sind  femer  die  Anfälle  echten  hochgradigen 
Schwindels  mit  dem  GefQhle  intensiver  Drehbewegung  bei  tiefer  Alkohol- 
intoxication.  Sobald  der  Vergiftete  die  Augen  schliesst,  bat  er  das  Gefflhl, 
als  bewegen  sich  die  Gegenstände  nach  ganz  bestimmten  Richtungen.  Das 
Bett  scheint  sich  im  Kreise  zu  drehen,  sich  zu  flberschlagen  u.  dergl  Sobald 
die  Augen  geöffnet  werden  und  ein  Gegenstand  fixirt  wird,  tritt  Ruhe  ein. 
Es  ist  möglich,  dass  in  diesen  Fällen  eine  auf  vasomotorischer  Basis  be- 
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ruhende  Druckvariation  im  Labyrinthe  zu  unwillkQrlichen  Augenbewegungen 
Veranlassung  giebt,  welche  dem  Schwindelgefühl  zugrunde  liegen,  doch  kann 
auch  eine  directe  toxische  Reizung  des  Rindencentrums  der  Augenmuskeln 
vorliegen,  oder  gar  beides. 

Zu  den  giftigen  Agentien,  welche  Schwindel  erregen  können,  gehören 
auch  die  durch  Autointoxication  erzeugten,  wie  bei  Verdauungsstörungen, 
Diabetes  und  chronischer  Nephritis.  Hierher  ist  wohl  auch  der  von  Gbr- 
<.iER  beschriebene,  jedoch  nicht  zutreffend  bezeichnete  sogenannte  Vertigo 
paralysant  zu  rechnen,  der  im  Gebiete  des  Genfer  Sees  bei  ViehwSrtern 
und  Melkern,  sowie  in  Japan  endemisch  vorkommt.  Wohl  auf  einer  Intoxi- 
'Cation  beruhend,  setzt  diese  Affection  anfallsweise  ein  in  Form  einer  inter- 
imittirenden  Paralyse  verschiedener  Muskeln:  der  Kopf  sinkt  kraftlos  vom- 
■flber  aaf  die  Brust ,  die  oberen  Lider  fallen  wie  schlaffe  Vorhänge  nieder 
•(Vertigo  ptosique),  und  auch  andere  Muskeln,  welche  vorher  besonders  an-  * 
igestrengt  waren,  erschlaffen  paralytisch  auf  eine  mehr  oder  weniger  kurze 
Zeit,  um  sich  dann  wieder  zu  erholen.  Es  tritt  bei  diesen  Attaquen  kein 
wahrer  Schwindel  ein.  Die  kurze  Erwähnung  dieser  merkwürdigen  Erschei- 
nungen mag  aber  an  dieser  Stelle  gerechtfertigt  befunden  werden  durch 
die  allerdings  wenig  zutreHende  Bezeichnung,  welche  Gerlier  zuerst  (1887) 
denselben  beigelegt  hat. 

Grosses  Interesse  gewähren  die  Schwindelerscheinnngen,  welche 
bei  der  Galvanisation  quer  durch  den  Kopf,  indem  die  Klektroden  in 
die  beiden  Fossae  mastoideae  applicirt  werden,  in  ganz  charakteristischer 
Weise  hervortreten.  Nachdem  schon  frühere  Forscher,  namratlich  auch  Pur- 
kinje und  Brenner,  diesem  Gegenstände  Ihre  Aufmerksamkeit  zugewandt 
hatten,  erfuhr  das  Thema  eine  weitere,  eingehende  Bearbeitung  durch  Hitzig, 
welcher  die  Schwindelerscheinungen  und  gleichzeitig  auch  die  Augen* 
bewegungen  beim  Durchleiten  constanter  Ströme  untersuchte.  Werden  nur 
schwache  Ströme  durch  den  Hinterkopf  geleitet,  so  tritt  zunächst  nur  eine 
unbestimmte  Empfindung  über  das  räumliche  Verhftltnlss  der  Gegenstände 
der  Umgebung  zum  eigenen  Körper  auf.  Stärkere  Ströme  erzeugen  Schein- 
bewegungen der  Gegenstände ,  die  vom  positiven  Pole  (Anode)  nach  dem 
negativen  (Katbode)  sich  verschieben,  im  Momente  der  Oeffnang  der  Kette 
and  nach  derselben  jedoch  im  umgekehrten  Sinne  scheinbar  bewegt  werden. 
Weiterhin  zeigt  sich  dann  als  Zeichen  intensiverer  Einwirkung  ein  Schwanken 
des  Galvanisirten  mit  dem  Haupte  oder  mit  seinem  ganzen  Körper  nach 
der  Richtung  der  Anode  hin,  —  umgekehrt  nach  der  Kathode  bei  der  Oeffnung 
des  galvanischen  Stromes.  Die  während  des  Schwindels  beobachteten  Be- 
wegungen der  Augäpfel  bestehen  in  einer  zuerst  erfolgenden  ruckweisen 
Drehung  beider  Bulbi  gleichsinnig  mit  der  Richtung  des  galvanischen  Stromes 
von  der  Anode  gegen  die  Kathode  hin,  und  weiterhin  in  einem  langsam  er- 
folgenden Zurückwenden  derselben.  Im  Momente  der  Oeffnung  des  Stromes 
und  kurz  nach  derselben  erfolgen  diese  Bewegungen  im  umgekehrten  Sinne. 
Leitet  man  beim  Kaninchen  einen  galvanischen  Strom  durch  den  Kopf,  indem 
man  beide  Elektroden  in  die  äusseren  Gehörgänge  hineinstopft,  so  stürzen 
dieselben  im  Momente  des  Schliessens  nach  der  Seite  der  Anode  hin,  während 
beide  Bulbi  unter  bedeutendem  Nystagmus  nach  der  Seite  der  Kathode  ge- 
dreht werden ;  bei  sehr  starken  Strömen  vollführt  das  Thier  sogar  heftige 
Roll  bewegungen  nach  der  Seite  der  Anode  hin.  Während  der  Oeffnung  des 
Stromes  kommt  es  auch  hier  zu  den  entgegengesetzten  Erscheinungen.  In- 
dem Hitzig  weiterbin  prüfte,  inwiefern  die  Schwindelerscheinungen  in 
einem  Abhängigkeitsverhältnisse  zu  den  Augenschwankungen 
ständen,  kam  er  zu  der  Ueberzeugung,  dass  der  Schwindel  in  der  That  die 
Folge  dieser  letzteren  sei.   Lässt  man  während  der  Versuche  die  Augen 


Vertigo. 


19 


schliessen  oder  stellt  man  diese  an  Bliuden  an,  so  toeten  zagleich  mit  den 
Beve^ungren  der  An^pfel  Schwindelempfindungren  auf,  welche  auf  den  eigenen 
Kfirper  bezogen  werden.  Beim  Schluss  des  Stromes  schwankt  oder  sinkt  der 
Körper  nach  der  Seite  der  Anode  hin.  Der  Galvanisirte  ist  sich  hierbei  dieser 
Bewegung  bewusst  als  einer  ihm  nothwendig  erscheinenden  Reactionsbe- 
wegong  zur  Erhaltung  seines  Gleichgewichtes,  welches  nach  der  anderen 
Seite  hin  plötzlich  ihm  gestSrt  erscheint,  als  wäre  Ihm  hier  die  UnterstOtenng 
plötzlich  entzogen.  So  wirft  sich  auch  das  galvanisirte  Kaninchen  im  Momente 
des  Kettenschlosses  auf  die  Seite  der  Anode  bin,  weil  es  auf  der  Kathode 
den  Halt  zu  verlieren  wähnt,  und  es  verfällt  sogar  in  Rollbewegungen,  wenn 
dasselbe  dnrch  anhaltendes  Schwindelgefühl  dauernd  dieser  Unterstfitzung 
sich  verlustig  fOhlt,  indem  es  eben  hierdurch  die  Neigung  zur  Anodenseite 
hin  willkfirlicb  fort  und  fort  wiederholt.  Es  kann,  dem  Mitgetheilten  ent- 
sprechend, daher  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Schwindelerscheinungen 
bei  und  nach  der  Gfdvanfsation  dnrch  den  Hinterkopf  die  Folge  sind  von 
den  Aogenbewegnngen,  welche  sie  verursacht.  Dieser  galvanische  Nystag- 
m  n  B  erzeugt  abnorme  Bewegrnngsempfindnng  als  die  e^ntliche  Ursache  des 
Schwindels. 

Im  ganzen  übereinstimmend  sind  die  folgenden  Versuche  von  Kny. 
Dieser  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  1887,  XVIII)  fügte 
die  Elektroden  eines  constanten  Stromes  in  beide  Ohren.  Beim  Schliessen 
der  Kette  fällt  der  Kopf  und  der  Körper  nach  der  Anode,  beim  Oeffnen 
nach  der  Kathode.  Gleichzeitig  waren  stets  Augenbewegongen  vorhanden: 
bei  ruhigem  Blick  in  die  Feme  rotiren  beim  Schluss  des  Stromes  die  oberen 
Bulbosabschnitte  gegen  die  Anode  hin,  worauf  eine  kurze  ruckende  Be- 
wegung nach  der  Kathode  folgt  Bei  Convergenzstellung  beider  Augen  be- 
obachtet man  Nystagmus  langsam  gegen  die  Anode,  wechselnd  mit  Ruck 
gegen  die  Kathode.  Diesen  Augenbewegungen  entsprechend,  schien  der  Ver- 
suchsperson die  Scheinbewegung  der  Gegenstände  der  Aussenwelt  bei  fixirtem 
Kopfe  von  der  Anode  zur  Kathode  hin  zu  erfolgen.  Werden  bei  geschlossenen 
Ang«n  und  fixirtem  Kopfe  starke  Ströme  verwendet,  so  entstand  das  Ge- 
fflhl,  als  ob  der  Körper  sich  nach  der  Katbode  hin  überschlage.  Audi  an 
Hunden  und  Kaninchen  angestellte  Versuche  scheinen  von  gleichen  Erfolgen 
begleitet  zu  sein. 

Nach  der  Verletzung  gewisser  Gehimtheile  hat  man  charakteristische 
Störungen  der  Bewegungen  beobachtet,  welche  von  manchen  Forschem  und, 
wie  es  scheint,  mit  besten  Gründen,  als  auf  Schwindelgefflhlen  beruhend, 
gedentet  worden  sind.  Es  sind  dies  die  sogenannten  »Zwangsbewe- 
gungen«, welche  darin  bestehen,  dass  das  Wesen  seine  Bewe- 
gungen in  ganz  bestimmt  abweichender  Form  auszuführen  ge- 
zwungen ist.  Es  gehören  hierher  die  Reitbahnbewegung  (Mouvement 
de  manage),  bei  welcber  das  Tbier,  bei  der  Intention  wegzulaufen,  wie  das 
Pferd  in  der  Reitbahn  stets  in  derselben  Kreisbew^ung ,  und  zwar  nach 
derselben  Richtung  hin  sich  umherbewegt;  ferner  die  Zeigerbewegnng, 
bei  welcher  der  Vorderkörper  allein  die  Kreisbewegung  ausführt,  während 
der  Hinterkörper  an  Ort  and  Stelle  bleibt,  so  dass  der  Körper  mit  seiner 
Längsachse  eine  Bewegung  um  das  Hintertheil  herum  macht,  wie  der  Zeiger 
der  Uhr  nm  seine  Achse.  Den  höchsten  Grad  dieser  Zwangsbewegnngen 
liefern  die  Rollbewegungen,  durch  die  der  Leib  um  die  Längsachse  des 
Körpers  sich  wälzt.  Die  besagten  verschiedenen  Arten  der  Zwangsbewe- 
gungen sind  übrigens  nicht  scharf  von  einander  getrennt,  vielmehr  können 
sie  ineinander  übergehen ;  sie  sind  daher  nur  graduelle  Unterschiede  der- 
selben Gmndstömngen. 

Theile,  deren  Verletzungen  diese  Zwangsbewegnngen  erzeugen,  sind: 
das  Corpus  striatnm,  der  Thalamus  opticus,  der  Pedunculus  cerebri,  der 
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Pons.  der  Pednnculus  cerebelli  ad  pontem,  bestimmte  Theile  des  kleinen 
Gehirns  and  des  Terlängrerten  Mwkes,  aach  die  Olire. 

Ich  sah  ZwangsbewegoDgen  nach  chemischer  Reizung  der  Oross- 
himoberfläche  and  nach  Verletzungen  derselben  (L.  Landois  ,  Die  Urämie, 
pag,  6  und  Lehrbuch  der  Physiologie,  10.  Aullage,  Wien  1900);  auch  bei 
Menschen  sind  Zwangsbewegnngen  mmal  bei  Läsion  der  Scheitel  Windungen 
beobachtet  worden  (v.  Bbchtbrew). 

lieber  die  Richtung,  nach  welcher  hin  diese  Bewegungen  ausge- 
tQhrt  werden,  sind  die  Angaben  zur  Zeit  noch  nicht  fibereinstimmend.  Ein 
Schnitt  in  den  vorderen  Theil  der  Brücke  und  der  Crara  cerebelli  bewirkt 
RoUbewegnng  nach  der  nicht  verietzten  Seite  hin;  Schnitt  in  den  hinteren 
Theil  derselben  Regionen  hat  die  Rollbewegung  nach  der  Terlet^en  Seite 
hin  znr  Folge,  ebenso  ein  tieferer  Stich  am  Tuberculnm  acusticum  aot  dem 
Boden  der  vierten  Gehimh5hle,  oder  tief  in  das  Corpus  restiforme.  Das 
Anschneiden  eines  Orosshimstieles  erzeugt  Reitbahn bewegung  mit  nach  der- 
selben Seite  hin  gerichteter  Convexit&t  Je  nfther  der  Schnitt  dem  Pens 
liegt,  umso  enger  wird  die  Peripherie  des  Bahnkreises ;  schliesslich  entsteht 
daraus  eine  Zeigerbewegung.  Verletzung  eines  Thalamus  opticus  bewirkt 
ähnliche  Erscheinnngen  wie  ein  Stich  in  den  vorderen  Theil  eines  Hirn- 
schenkels, und  zwar  deshalb,  weil  eben  hierdurch  der  letztere  mitverletzt 
wird.  Verletzung  des  vorderen  Theiles  eines  Sehhfigels  hat  entgegengesetzte 
Zwangsbewegungen  zur  Folge,  nämlich  mit  der  Concavität  nach  der  Seite 
der  Verletzung  hin.  Biegung  von  Kopf  und  Wirbelsäule  mit  der  Convexität 
nach  der  getroffenen  Seite  nebst  analoger  Kreisbewegung  bewirkt  auch  die 
Verletzung  des  spinalen  unteren  Theiles  des  verlängerten  Markes ;  die  Wen- 
dung und  Bewegung  erfolgt  jedoch  nach  der  gesunden  Seite  hin,  wenn  das 
vordere  (obere)  Ende  des  Thalamus  und  die  darfiberii^^ende  Stelle  getroffen 
worden  ist. 

Nach  V.  Bbchterbw  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.,  XXXIV)  bewirkt  Dorch- 
schneiduDg  des  hinteren  Kleinhimschenkels  anfallsartige  Rollungen  nach  der 
verletzten  Seite  hin,  des  mittleren  hingegen  nach  der  gesunden  Seite  hin,  femer 
Ablenkung  und  Schwanken  beider  Äugen.  In  den  Ruhepausen  ist  der  Körper 
zwuigsmässig  nach  der  Seite  der  Rollung  hingesunken.  Genesen  die  Thiere, 
80  ist  der  Gang  taumelnd  nach  der  gesunden  Seite  im  Kreise  omher.  Die 
Durchschneid ung  eines  vorderen  Schenkels  zieht  lediglich  Kreisbewegung 
und  Augenverdrehung  nach  sich.  Endlich  erfolgte  nach  doppelseitiger  Durch- 
schneidung der  hinteren  Kleinhirnstiele  Unfähigkeit  zum  Geben  nnd  Stehen, 
Pendeln  des  Kopfes,  Augenschwanken,  aber  ohne  Nystagmus. 

Steiner  (Sitzangsber.  der  Berliner  Akad. ,  1885)  findet  beim  Frosche 
nach  Abtragung  eines  Sehhflgels  als  vorflbergehende  Reizerscheinong  eine 
Zeigerbewegnng  nach  der  gesunden  Seite.  Abtragung  eines  Zweihflgels  nebst 
dessen  Basis  hat  als  dauernde  Ausfallerscheinung  Reitbahnbewegung  nach 
der  gesunden  Seite  hin  zur  Folge.  Abtragung  einer  Kleinhimhältte  ist 
wirkungslos,  dahingegen  zeigen  sich  nach  halbseitigen  Schnitten  in  das  ver* 
längerte  Mark  Zwangs-,  and  zwar  vornehmlich  Rollbewegangen  nach  der 
verletzten  Seite  hin. 

Meschede  (Tagebl.  d.  53.  Naturt.-Versamml.)  beobachtete  zwei  Fälle  von 
zwangsmässiger  Rotation  des  Körpers  am  seine  Achse.  Die  Autopsie  zeigte, 
das»  die  Olive  der  einen  Seite  abnorm  war:  in  beiden  Fällen  erfolgte  die 
Rollbewegung  stets  in  der  Rlehtang  von  der  gesunden  nach  der  kranken 
Seite  hin. 

Wir  verzichten  darauf,  die  verschiedenen  Theorien  der  Zwangsbewe- 
grungen za  erläutern  und  kritisch  zn  beleuchten,  zumal  wir  ons  auf  die 
Seite  Henle's  stellen,  der  zuerst  die  Erscheinnngen  ans  SchwindelgetOhlen 
der  Verletzten  hergeleitet  ist.  Das  verletzte  Wesen  hat  die  Empfindung,  als 
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sioke  es  nach  einer  bestimmten  Richtung'  hin  am;  es  macht  daher  unwill- 
kfirliche  Gegen bewegon gen,  die  das  verloren  geglaubte  Gleichgewicht  wieder 
herzest  eilen  bestimmt  sind.  Ich  sah  mitunter,  dass  anmittelbar  nach  der 
Verletzung  des  betreffenden  Gehirnthelles  die  Zwangsbewegung  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  erfolgte,  als  ein  wenig  später.  Man  wird  Recht  haben, 
diese  Erscheinung  als  den  Erfolg  einer  unmittelbar  der  verletzenden  Rei- 
zung schnell  nachfolgenden  Lähmung  des  getroffenen  Centraltheiles  zu 
betrachten.  Die  Verletzong  ruft  bei  dem  getroffenen  Wesen  dadurch,  dass 
sie  die  die  locomotorischen  Empfindungen  vermittelnden  Apparate  reizt 
oder  lähmt,  Täuschungen  hervor,  als  bewege  sich  der  Körper  oder  die 
Umgebung  nach  einer  bestimmten  Richtung:  es  entstehen  Vorstellungen  von 
Bewegungen ,  welche  der  Wirklichkeit  nicht  entsprechen  und  eine  falsche 
Beortheilnng  des  Gleichgewichtes  des  eigenen  Leibes.  Durch  diese  Bewe- 
gungstfioschnng  werden  als  unwillkfirliche  Reaction  die  Zwangsbewegnngen 
ausgefOhrt,  die  den  Zweck  haben,  die  abnormen,  fictiven  Bewegungen  durch 
passende  Gegeubewegungen  zu  compensiren.  Nach  Nothnagel  hat  die  Ver^ 
letzung  .einer  Stelle  unweit  der  hinteren  Grosshirnhemisphärenspitze  nach 
einiger  Frist  intensive  Vorwärts-  oder  Seitw&rtsbewegungen  znr  Folge,  gleich- 
falJs  wohl  als  Zwangsbewegung  wegen  der  T&uschnng  motorischer  Empfin- 
dung. Wohl  ähnlich  deutet  sich  so  die  unbezähmbare  Laufbewegnng  nach 
Verletzung  des  von  Nothnagel  entdeckten  und  bezeichneten  > Laufknotens c, 
des  mittleren  Theiles  des  gestreiften  Körpers  nahe  dem  freien,  dem  Ven- 
trikel zugewendeten  Rande.  Nach  seiner  Verletzung  verharrt  das  Thier  zn- 
n&chat  in  der  Ruhe,  wird  es  jedoch  angetrieben,  so  rennt  es  jäh  von  dannen, 
bis  es  von  einem  unflberwindHchen  Hindemisse  angehalten  whrd.  Die  s&mmt- 
liehen  Beobachtungen  Ober  die  Zwangsbewegungen  sind  ganz  vorwiegend 
bisher  an  Kaninchen  gemacht  worden.  Man  kann  es  mit  Recht  zur  Zeit 
noch  als  einen  Mangel  bezeichnen,  dass  die  Versuche  nicht  auch  ausgeführt 
seien  an  Thieren,  denen  die  vor  den  getroffenen  Theilen  belegenen  Massen 
des  Grosshlrns  vorher  we^enommen  worden  sind,  wodurch  Aufschlusa 
zu  erwarten  wäre  darOber,  ob  die  Zwangsbewegungen  auch  unabhängig 
vom  Bewasstsein  auftreten,  wofOr  allerdings  mancherlei  Beobachtungen 
8p  recht- n. 

Zu  denjenigen  Umständen,  welche  nicht  eigentlich  als  echter  Schwindel 
bezeichnet  werden  dürfen,  gehören  in  erster  Linie  diejenigen,  welche  durch 
eine  plötzliche  Aenderung  im  Blntgehalte  der  Hirnrinde  hervorgemfen  werden 
können.  Hat  ein  im  Obrigen  selbst  gesunder  Mensch  längere  Zeit  hindurch 
die  horizontale  Lage  innehalten  müssen,  beispielsweise  etwa  wegen  eines 
Beinbruches,  so  wird  er,  falls  er  sich  aufzurichten  gezwungen  ist,  von  eigen- 
thfimlichen  Anwandlungen  befallen.  Es  flimmert  ihm,  schwankt  vor  den 
Augen,  die  Lebensfunctlonen  scheinen  zu  erlöschen,  die  Sinne  Ihren  Dienst 
zu  versagen ,  abnorme  Temperatarempfindungen ,  Kälterieseln ,  aufsteigende 
HItie  befallen  ihn,  der  Herzschlag  wird  beschleunigt  und  oft  schwach  und 
unter  dem  Gefühle  der  Beklommenheit  und  der  Angst  stockt  die  normale 
Atbembewegnng,  die  Muskeln  werden  kraftlos,  seltener  erschlaffen  die  Sphink- 
teren  oder  es  tritt  Erbrechen  hinzu.  Diese  Zustände  beruhen  auf  einer 
plötzlich  hervortretenden  Anämie  des  Gehirns,  und  wenngleich  der  Befallene 
die  Empfindung  hat,  als  *es  schwindle  ihm«,  so  darf  der  Zufall  doch  nicht 
stets  mit  dem  echten  Schwindel  verwechselt  werden.  Zufälle  der  Art  werden 
b«i  anämischen  Patienten  oft  genug  beobachtet.  Ebenso  wie  die  plötzliche 
Anämie  wirkt  auch  nicht  selten  die  momentan  auftretende  Hyperämie  oder 
venöse  Stase,  wie  man  es  bei  Individuen  beobachten  kann,  welche  recht 
vollblütig  sind  und  die  bei  Anstrengangen  in  gebückter  Haltung  oder  selbst 
beim  einfachen  Niederbeugen  vom  Schwindel  befallen  werden-  Anämie  und 
die  besagten   hyperämischen  Zustände   reizen  die  nervösen  Bewegungs- 
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Organe  der  Bulbl  und  bringen  auf  diese  Weise  infolge  von  Aogenbewegangen 
den  Schwindel  hervor. 

In  analoger  Weise,  wie  beim  Anfrichten  ein  flchw&chlicheB  Individaum 
In  der  Reeonviüescenz  Tom  Schwindel  befallen  wird,  ao  kann  auch  der 
Schwindel  anfallsweise  aaftreten  bei  Menschen,  deren  Circulationsbahnen  im 
Gehirn  alterirt  sind.  Das  sind  Fälle,  welche  unter  die  Rubrik  der  Vertige 
cardiovascnlaire  von  Qrassbt  subsumirt  sind,  deren  Arteriosklerose  den 
Himarterien  zogronde  lieget.  Diese  Erkrankung  kann  plötzliche  Störungen 
in  der  Blutbewegang  im  Oehime  veranlassen,  die  in  ähnlicher  Weise  einen 
Sohwindelanfall  hervorrufen ,  wie  das  Aufrichten  eines  längere  Zeit  hori- 
zontal gelagerten  schwächlichen  Individuums  Anämie  des  Hirns  erzeugt, 
deren  Folge  der  Schwindelanfall  ist 

Zu  den  Zuständen  uialoger  Art  gehört  auch  der  wohl  nicht  stets 
richtig  benannte  epileptische  Schwindel  (Vertigo  epileptica),  der  unter 
Ohnmachtsanwandlung  oder  Benommenheit  die  disponirten  Individuen  befällt 
und  mit  Aura-artigen  Vorboten  und  anderen  Erscheinungen  der  Fallsucht 
vei^esellschaftet  sein  kann. 

Auch  anter  dem  Einflüsse  heftiger  psychischer  Erregungen,  z.  B. 
bei  starken  Gewittern,  kann  unter  Ohnmacbtsanwandlungen  der  Ausbruch 
von  schwindelartigen  Empfindnngen  veranlasst  werden,  die  jedoch  ebenfalls 
nicht  eigentlich  diesen  Namen  verdienen.  So  ist  es  auch  der  Fall  bei  Indi* 
viduen,  welche  an  Neurasthenie,  Hysterie  oder  Hypochondrie  leiden,  wenn 
sie  sich  etwa  in  grossen  Versammlungen  oder  ohne  zuverlässige  Begleitung 
befinden. 

Auf  eine  Reihe  von  Affectionen,  welche  man  wohl  als  Schwindel  be- 
xeichnet  hat,  jedoch  streng  genommen  demselben  ebensowenig  zugezählt 
werden  dürfen,  soll  hier  endlich  nur  noch  kurz  hingewiesen  werden.  Es  sind 
dies  der  Platzschwindel  (Agoraphobie,  I,  pag.  328),  oder  wohl  richtiger 
Platzangst  genannt;  der  Höhenschwindel  oder  die  Höhenangat(Hyp80- 
phobie  und  die  entgegengesetzte  Batophobie)  und  ähnliche  Zustände. 
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libriDtu  In  Ilabes.  Jonra.  ol  Physiol.  XV  n.  XVII.  —  Famo  n.  Habdii  ,  Elfetti  delle  leaioui 
portale  bnll'  organo  dell'  ndito.  Lo  sperimentale.  1893,  XLVn.  —  Poiaack,  Ueber  den 
galruüBchen  Schwindel  bei  Tanbstammen.  Arch.  f.  d<  gea.  Pbyriol.  UV.  —  Kbbidl  ,  Zar 
Lehre  vom  Gleichgewichtsorgan.  Gentralbl.  I.  Pbyaiol.  VII.  —  HniBXH ,  Gegen  den  aecbsten 
Sinn.  Arob.  f.  Ohrenhk.  XXXV.  —  v.  Stb»  ,  Die  Lebrea  von  den  Fonetionen  der  einzelnen 
Theile  dea  Labyrinths.  Jena  1894.  —  GKLii,  Des  inhibitions  aaricnloires.  Arch.  d.  pbysiol. 
Dorm,  et  path.  1894.  —  Mtoihd,  Tanbstnmmheit.  Berlin  1894-  —  Bbccs,  Beziehungen  der 
TauUatammbeit  zum  statischen  Sinn.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LIX.  —  Schakpeb,  Function  der 
Bogengänge.  Zeitschr.  f.  Psychol.  a.  Physio).  d.  Sinnesorgane.  VII.  —  Bbtbk,  Ueber  die  Er- 
haltung des  Oleichgewichts.  Biol.  Gentralbl  XIV.  —  Stsbn,  Die  Literatur  aber  die  nicht 
akustische  Function  des  inneren  Obres.  Arch.  f.  Ohrenhk.  XXXIX.  —  Bohnibb,  Rapports 
entre  l'appareil  de  l'oreille  interne  et  les  centres  ocnlomotenrs.  Compt.  rend.  de  la  soc.  de 
biol.  189ä.  —  V.  Stbih,  Ueber  Gleichgewichtsstörungen  bti  Obrenleiden.  Zeitschr.  f.  Ohrenhk. 
XXVII.  —  Stebh,  Taubstammenspracbe  und  Bogengangsfunctionen.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
XL.  —  EwALu,  Zur  Physiologie  des  Labyrinthes.  Ebenda.  XL.  —  Jsnbeb,  Ueber  den  gal- 
vanischen Schwindel.  Ebenda.  XLIV.  —  v.  Bbcutebbw,  Ueber  die  Empfindungen,  weiche 
mittels  der  sogenannten  Gleichgewichtsorgane  wahrgenommen  werden.  Arch.  t.  Aoat.  u. 
Physiol.  1896-  —  Ewald,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  der  excitablen  Zone  des  Gross- 
biroes  und  dem  Ohrlabyrintb.  1896,  Sep-Abdr.  —  Ewald,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
dem  inneren  Ohr  und  der  Grossfaimrinde.  Wiener  klin.  Woeheoaebr.  1896.  —  Kobhio,  Con- 
tribntion  ä  l'ätode  expörim.  d«s  canaux  aemicircnl^rea.  Paria  1897.  —  Ewald,  Die  Folgen  von 
Grosabirnoperationen  an  labyrintUoaen  TUeren.  Verbandl.  d.  Congr.  I.  innere  Hed.  1879.  — 
T.  Gros ,  Bogengänge  und  Raunuinn.  Arch.  f.  Anat  n.  PhysioL  1897.  —  Bbbcbb  ,  Ueber 
Bogengänge  ond  Banmsinn.  Arch.  f.  d.  ges.  Physii^.  LXVIU.  —  BicuLf  Ueber  den  ESnllnas 
der  sensiblen  Nerven  und  der  Labyrinthe  anf  die  Bewegungen  der  Tbiere.  Ebenda.  LXVU.  — 
Thomas,  Du  rüle  dn  nerf  8.  dana  le  maintien  de  I'äquilibie  pendant  les  monvcments  pasaifa. 
Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1896.  —  Thomas,  Rapports  entre  le  labyrintbe  et  le  oer- 
velet.  Ibidem.  1898.  —  Sisobb,  Ueber  den  Schwindel,  medioiniache  Wandervortr9ge.  Berlin 
1900,  Ueft  56.  -~  Eine  umfassende  Literatnrangabe  tlber  den  Schwindel  bis  zum  Jahre  1894 
findet  sich  temer :  Index  Catalogue  of  the  Library  of  tbc  snrgeon-general's  Office  united 
States  army.  Washington  1894,  XV,  pag.  711— 715,  Artikel;  Vertigo,  Vertigo  trom  ab- 
dominal diseases,  Vertigo  trom  anral  diseases,  Vertigo  trom  ocnlar  causes,  Vertigo  (laryn- 
geal),  Vertigo  (paralyzing,  or  epidemic).  Dieser  Nachweis  umtasst  die  selbständigen  Werke, 
zamal  auch  die  älteren,  welche  wir  hier  nicht  antgeföbrt  haben,  sowie  auch  die  Zeitschriften- 
artikel  in  sehr  zahlreichen  Angaben.  —  Weitere  neuere  Literatur  wird  nachgewiesen:  Jahres- 
bericht über  die  Fortachritte  der  Physiologie  von  L.  Bbbmamb  ,  Bonn  1900  n.  a.  w.,  IV,  2. 


Verwesung,  s.  Adipocire,  I,  pag.  291. 
Terwirrtlieit,  s.  Dementia,  V,  pag.  488. 
Vesica,  Blase,  s.  III,  pag.  331 ;  V.  fellea,  Gallenblase. 
Veslcantia  (remedia),  s.  Epispasticat  VII,  pag.  227. 
Veslcovaslnalfistel,  s.  Blasenscheidenflstel,  m,  pag  376. 
Vesicalflratlimen,  s.  Auscultation,  II,  pag.  537. 
Veslcnlaremphysem,  s.  Lunge nemphysem,  XIII,  pag.  570. 
Vesicularsctanitt,  s.  Blasensteine,  III,  pag.  425. 

Vesavlana->uiiciante,  Bäder  von,  liegen  400  Meter  von  Torre 
dell'Annunciata  unweit  Neapel.  Die  Anstalt  benützt  eine  erbobrte  Therme 
von  30,5^,  die  reich  an  Salzen  ist;  sie  bat  nach  der  Analyse  von  Riqrd 
340  Ccm.  Kohlens&ure  im  Liter  und  16,76  Grm.  feste  BestandtheÜe  in  10000, 
darunter  0,46  schwefelsaures  und  0,9  Chlorkaliam,  2,6  Kochsalz,  4,4  doppel- 
kohlen^aures  Natron,  0,7  doppelkohlensaures  Kalium  und  2,4  doppelkohlen- 
saure Magnesia.  Die  Quelle  wird  besonders  bei  chronischem  Lnngenkatarrhf 
als  Waachwasser  bei  AngenentzQndungen  gelobt  j.  Bohwt. 
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Vevey  in  der  Schweiz,  am  nordÖBlHcben  Ufer  des  Genfer  Sees, 
380  Meter  fi.  M.,  Eisenbahnstation,  bietet  dieselben  klünatisdien  Verbfiltnisse 
wie  das  nahe  Montreux  und  eignet  sich  vorzflglich  als  klimatischer  Aufent- 
halt im  Herbst  und  Frflhjahre.  Wegen  des  infolge  der  nordöstlich  und  öst- 
lich vom  Orte  einmündenden  Thäler  unvollständigen  Schutzes  durch  die 
weinbepflanzten  Berge  ist  Vevey  fdr  chronische  Respirationakrankheiten  und 
Rhenmatismen  weniger  empfeblenswertb.  Die  m&sslgen  Preise  veranlassen 
eine  starke  Frequenz  von  Herbstgästen  zur  Traubencur.  jctaeh. 

Tibices  (vibex),  s.  Hämorrhagie,  IX,  pag.  461. 

Tibratioiiy  s.  Mechanotherapte,  XV,  pag.  Ii. 

Vibrio«  Mit  dem  Ausdrucke  Vibrio  bezeichnete  man  frOher  wohl 
bewegliche  Baktertenarten  Oberhaupt.  Heute  ist  der  genannte  Name  in  der 
bakteriologischen  Wissenschaft  fflr  die  zu  der  Grappe  der  Spirillen  gehörigen 
Gebilde  reservirt,  welche  man  auch  als  Kommabacillen  bezeichnet  (vergl. 
Bd.  II,  pag.  641).  Es  handelt  sich  um  Bakterienarten,  bei  denen  die  Einzel- 
zetlen  eigenbewegliche,  kurze,  leicht  gekrOmmte  Stäbchen  darstellen.  Die 
Krümmung  macht  gewöhnlich  die  Hälfte  einer  Wellenlänge  oder  weniger 
ans.  Ausser  der  Eigenschaft  der  Eigenbeweglichkeit  kommt  s&mmtlichen 
Vibrionenarten  noch  zu  das  Unvermögen,  Sporen  za  bilden.  Ihre  Eigeube- 
wegung  verdankt  die  Vibrionenzelle  gewöhnlich  einem  einzigen  Geisself&dchen, 
welches  an  dem  einen  Ende  der  Zelle  angebracht  ist. 

Der  wichtigste  und  bekannteste  Vibrio  ist  der  von  R.  Kocu  im  Jahre 
1883  entdeckte  Choleravibrio,  Vibrio  cholerae  asiaticae,  der  Komma- 
bacUluB  par  excellence.  (S.  hierfiber  den  Artikel  Cholera.) 

Ausser  dem  Oholeravibrio  gieM  es  eine  Reihe  weiterer,  in  ihren  Eigen- 
schaften mehr  oder  weniger  gut  studirter  Vibrionenarten,  deren  Auffindung 
einestheils  den  BemQhungen  zu  verdanken  ist,  die  man  darauf  gerichtet 
hat ,  in  Epidemiezeiten  den  Choleravibrio  im  Wasser  nachzuweisen .  die 
andererseits  bei  den  verschiedensten  Gelegenheiten  und  aus  dem  verschie- 
densten Material  durch  das  Cnltorverfahren  isolirt  worden  sind.  Wir  wollen 
die  bekanntesten  derselben  nachstehend  kurz  auftflfaren. 

Finkler's  Kommabacillns.  Von  Finkler  und  Prior  in  Bonn  wurde 
im  Jahre  1884  eine  Vibrionenart  (in  der  Folge  auch  als  Vibrio  Proteus 
bexeichnet)  aufgefunden,  und  zwar  in  nicht  mehr  ganz  frischen  Dejectionen 
eines  an  Brechdurchfall  Erkrankten.  Die  genannten  Autoren  hielten  diese 
Art  zunächst  mit  dem  Kocn'schen  Choleravibrio  fOr  identisch.  Eine  ge- 
nauere Prüfung  hat  jedoch  ergeben,  dass  dieselbe  von  dem  Choleravibrio 
total  verschieden  ist.  Später  ist  der  FiNKLER'sche  Kommabacillns  nie  wieder 
einwandsfrei  aufgefunden  worden,  weder  bei  Brechdurchfall  (Cholera  nostras), 
noch  sonst  ii^ndwo.  Mit  der  Aetiologie  irgend  einer  bekannten  Krankheit 
bat  der  genannte  Mikroorganismus  nichts  zu  thun.  Er  wird  seit  jener  ersten 
und  einzigen  Auffindung  in  den  bakteriologischen  Laboratorien  in  kflnstlichen 
Calturen  fortgezflchtet  Seine  Einzelzellen  sind  morphologisch  dem  Cholera- 
vibrio ausserordentlich  ähnlich;  die  kflnstliche  Cultar  unterscheidet  sich  von 
der  des  Cboleravibrio  erstens  durch  das  viel  schnellere  Wachsthum  bei 
Zimmertemperatur  und  zweitens  durch  das  viel  stärkere  Verflflssigungs- 
vermögen  der  Gelatine  gegenfiber.  Der  Ausfall  der  Indolprobe  (Rothfärbung 
von  Culturen  in  eiweisshaltlgen  Flfissigkeiten,  Znsatz  von  Schwefelsäure) 
ist  ein  wechselnder. 

Deneke's  Kommabacillus.  Aus  altem  Käse  züchtete  Deneke ')  1885 
eine  Vibrionenart,  welche  morphologisch  sowohl  wie  in  dem  Aussehen  der 
Culturen  dem  Choleravibrio  ähnlich  ist.  In  Bezug  auf  die  Schnelligkeit  des 
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Wacbsthums  bei  Zimmertemperatur  steht  der  DsNEKEscfae  Vibrio  zwischen 
dem  Choleraribrio  und  dem  Vibrio  von  Finelbr.  Er  verRflssIgt  die  Oelatine. 
Seine  Gulturen  zeigen  eine  leicht  gelbliche  F&rbnng.  Oer  Aasfall  der  Indol- 
probe  ist  aach  bei  diesem  Vibrio  ein  wechselnder. 

Vibrio  Metschnikopp.  Dieser  Mikrooi^anismus  wurde  1888  von 
Qahaleia  ■)  in  Odessa  als  Erreger  einer  (der  HQhnerchoIera  ähnlichen)  0e- 
flfigelseoche  nachgewiesen.  Der  Vibrio  Mbtschnikopf  ist  dem  Cholera* 
▼ibrio  in  allen  seinen  Eigenschaften  ftnsserst  ähnlich,  unterscheidet  sich  von 
demselben  wesentlich  nur  durch  das  Verhalten  gegen  Versuchsthiere :  Tauben, 
die  der  Cholerainfection  kaum  zugängtg  sind,  bilden  geradezu  ein  Reagens 
anf  den  Vibrio  Metschnikopp.  Subcutan  oder  intramuaculär  geimpft  gehen 
die  Thiere  innerhalb  von  20  Stunden  zugrunde.  Auch  Meerschweinchen  sind 
sehr  empf&nglieh  fOr  die  Infeetion.  Die  bei  den  Thieren  auftretende  Krank- 
heit ist  von  R.  Ppeifper  *)  in  Anbetracht  der  Vertheilung  der  Vibrionen  im 
Thierkfirper  als  »Vibrionenseptikämie«  bezeichnet  worden. 

Miller's  Kommabacillus.  Im  Jahre  1885  isolirte  W.D.Miller') 
aus  einem  cariösen  Zahne  einen  Vibrio^  welcher  vielleicht  mit  dem  Finklbr- 
schen  Vibrio  (s.  oben)  identisch  ist. 

Vibrio  helkogenea,  geschwürsbildender  Kommabacillus.  Mit 
diesem  Namen  wurde  1892  von  B.  Fischer  eine  KommabaciUenart  be- 
zeichnet, welche  er  aus  diarrhoischem  Stuhl  reincultivirt  hatte.  Bei  Mäusen 
mtstanden  nach  subcutaner  Einverleibung  des  Vibrio  sehr  bäufig  ausge- 
dehnte  HautgeschvQre. 

Vibrio  Romanus.  Name  eines  KommabaciUos,  welcher  1893  von 
Celli  und  Saktori^)  aus  dem  Darminhalt  einer  Reihe  von  Cholerakranken 
und  Choleraleichen  gezflchtet  wurde.  Der  Vibrio  zeichnet  sich  dadurch  aus« 
dass  er  bei  37o  nicht  wächst;  die  obere  Temperaturgrenze  für  sein  Wachs- 
thum liegt  erheblich  tiefer.  Er  hat  deshalb  auch  nicht  die  Fähigkeit,  sich 
innerhalb  des  menschlichen  Körpers  zu  vermehren. 

Vibrio  Ivanopp.  In  den  Ausleerungen  eines  Typhuskranken  fand 
IvÄNOPP^)  1893  einen  Vibrio,  der  vielleicht  mit  dem  Choleravibrio  identisch 
ist.  Die  Art,  wie  der  Vibrio  in  da»  Untersuchungsmateritü  hineingelangt  ist, 
ist  nicht  ganz  aufgeklärt.  Die  Untersuchung  wurde  im  Kocn'schen  Institut 
zu  Berlin  ausgeführt. 

Lissaboner  Vibrio.  Durch  Pestana  und  Bbttbncourt  ")  wurde  1894 
eine  Epidemie  von  Gastroenteritis  in  Lissabon  beobachtet,  weldie  etwa 
15.000  Menschen  befiel,  und  bei  der  nur  ein  einziger  Todesfall  vorkam.  In 
50  untersuchten  Fällen  fand  sich  fast  constant  ein  bestimmter  Mikrooi^- 
nlsmus  in  den  Dejectiooen,  der  oben  genannte  Vibrio.  Auch  im  Leitungs- 
wasser der  Stadt  wurde  er  nachgewiesen.  Neben  der  Cholera  asiatica  reprä- 
sentirt  der  genannte  Befund  von  Pbstana  und  Bettencourt  bisher  den  ein- 
zigen Fall,  in  welchem  man  bei  einer  epidemisch  auftretenden  Darmerkran- 
knng  des  Menschen  einen  speciHschen  Mikroorganismus  in  den  Dejectionen 
nachgewiesen  hat 

Vibrio  terrigenus.  Von  C.GPntheh"*)  1894  im  Berliner  Erdboden 
aufgefundener  Kommabacillus,  welcher  am  besten  bei  etwa  '2^°  wächst,  kein 
Indol  bildet,  fDr  Versuchsthiere  nicht  pathogen  ist 

Vibrio  aus  Sputum.  Von  Brex  »)  1894  aus  dem  Sputum  eines  Paea- 
monlkers  isolirte  KommabaciUenart,  welche  nicht  pathogen  ist 
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Massaua- Vibrio.  Dieser  Vibrio  wurde  1891  von  Pasqualb^*)  in 
MasBaoa  (Afrika)  aus  den  StOblen  eines  cboleraTerdäcbtigen ,  tödlich  aus- 
gehenden Krankheitsfalles  gewonnen  und  zunächst  von  dem  Autor  mit  dem 
Choleravibrio  för  identisch  gehalten.  Der  Vibrio  ist  durch  eine  hohe  Patho- 
genität fQr  Meerschweinchen  ausgezeichnet.  Spätere  Untersuchungen  haben 
betr&ehtliche  Differenzen  des  Massana- Vibrio  von  dem  Vibrio  der  Cholera 
asiatica  feststellen  lassen.  Der  Massana-Vibrio  ist  wahraobeiiüich  identisch 
mit  einem  anderen,  zu  derselben  Zeit  von  Pasquale  in  Brunnenwasser  auf- 
gefundenen Vibrio,  dem  Qhinda-Vibrio. 

Vibrio  Danabicus.  Im  Jahre  1892  von  Hbider'^j  aus  dem  Wasser 
des  Wiener  Donancanals  isolirter  Mikroorganismus,  der  grosse  Aehnlicbkeiten 
mit  dem  KocH'schen  Choleravibrio  besitzt. 

Vibrio  aquatilis.  Von  C.  Günther  ")  1892  im  Wasser  der  Spree 
bei  Berlin  aufgefundener  saprophy tischer  Mikroorganismus,  welcher  morpho- 
logisch dem  Gholeravibrio  ähnlich  ist,  sich  namentlich  aber  durch  seine 
vSllige  Unschädlichkeit  fflr  Versochsthiere,  ferner  dadurch  von  demselben 
unterscheidet,  dass  die  Culturen  einen  höchst  unangenehmen  Geruch  be- 
sitzen, dass  das  Temperaturoptimum  bei  etwa  Uegt,  und  dass  kein 
Indol  producirt  wird. 

Vibrio  Berolinensis.  Im  Jahre  1893  von  M.  Neisser")  im  Berliner 
Leitungswasser  aufgefundener  Vibrio,  der  sich  durch  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  KocH'schen  Choieravibrio  auszeichnet,  von  dem  letzteren  sich 
aber  namentlich  dadurch  unterscheidet,  dass  er  die  Nähi^elatine  ganz  ausser- 
ordentlich langsam  verflflssigt-  Die  Colonien,  welche  er  in  der  NShrgelatine 
bildet,  haben  infolge  dessen  gar  keine  Aehnlichkeit  mit  Choleracolonien;  sie 
erseheinen  von  feinkörnigster  Structnr  und  sind  absolut  glattrandig,  so  dass 
sie  den  Eindruck  von  Fetttröpfchen  machen.  FQr  Meerschweinchen  ist  der 
Vibrio  Berolinenais  ebenso  pathogen  wie  der  Choleravibrio,  ferner  bildet  er 
Indol  wie  dieser. 

Vibrio  Dunbar.  Diese  Art  wurde  1893  von  Oergel  aus  Elbwasser 
isoUrt.  Dunbar wies  ihre  grosse  Verbreitung  im  Stromgebiet  der  Elbe 
nach.  Es  handelt  sich  um  eine  dem  Choleravibrio  sehr  ähnliche  Bakterien- 
art, die  aber  die  charakteristische  Eigenschaft  (die  man  bis  jetzt  an  keiner 
weiteren  Vibrionenart  festgestellt  hat)  besitzt,  dass  ihre  Culturen  im  Dunkeln 
leuchten.  Diese  Eigenschaft  der  Phosphorescenz  wurde  von  Kutscher 
entdeckt. 

Vibrio  Rugula.  Von  Ferdinand  Cohn 1872  beschriebene,  in  Auf- 
gfisaen  organischen  Materials  häufig  vorkommende,  nicht  pathogene  Bak- 
terienart, welche  schwach,  aber  deutlich  gebogene  Fäden  bildet,  die  sehr 
dick  and  8 — 16;x  lang  sind.  Die  kOnstlicbe  Cultur  ist  zuerst  Bonhopp'") 
gelangen. 

Vibrio  serpens.  Die  nicht  pathogene,  in  Aufgössen  von  organischem 
Material  vorkommende  Bakterienart  wurde  wie  die  vorhergenannte  zuerst 
von  F.Cohn")  1872  beschrieben  und  durch  Kutscher si)  1895  zuerst  in 
kflnstlicher  Relncultur  erhalten.  Sie  bildet  starre,  lockenähnliche  Fäden, 
welche  etwa  halb  so  dick  sind  wie  die  von  Vibrio  Kugula,  and  die  in  der 
Regel  3 — i  flache,  regelmässige  Wellenbiegungen  besitzen. 

Literatur:  *)  FnntLSK  Bod  Pbiob,  Tageblatt  der  57.  VerBammlaDg  dentRcber  Natur- 
loncher  nod  Aente.  Magdeburg  1884,  pag.  216lf.  Deotscbe  med.  Wocbeousbr.  1884,  pag.  032, 
657.  Tigeblatt  der  ö8.  Tenammlong  dentscber  Natnrtorwher  and  Aerzte.  StrasBbnrg  1885, 
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pa«.  438—440.  ErgänzaDgshefte  vxm  CeDtnübl.  I.  a%.  Oesandheitapn.  1885,  I,  paff.  279 1(.  — 
*)  DnoKB,  DentBche  med.  Wocheasohr.  188Ö,  Nr.  3.  —  *)  Oahalbm,  Aonal.  de  I'lDtt.  Pastbcb. 
1888,  Kr.  9,  18.  Ebenda.  1889,  Nr.  10,  11.  12.  —  *)  R.  PraiFFBB  and  Nooht.  Zeibchr.  f. 
Hyffiene.  1889,  TU.  —  ')  W.  D.  Milleb,  Verein  f.  innere  Med.  16.  Februar  1885.  Dentacbe 
med.  Wochenachr.  1885,  pag.  138-  Ferner  W.  D.  Mili^,  Die  Mikroorffanlamen  der  Unnd- 
höhle.  Leipzig  1892,  2.  Aull.,  pag.  6öfl.  —  ")  B.  Fiboher,  Deutsche  med.  Wochenachr.  1893, 
pag.  576  tf.  —  '')  Celli  und  Saktobi,  Annali  dell' istitato  d'igiene  Bperimentale  della  K.  Uni- 
versitä  di  Roma.  IV  (nnova  serie),  pag.  233  II.  Rom  1894.  —  *)  Ivakoff,  Zeitachr.  I.  Hygiene. 
1893,  XT.  S.  anch  Ibsaktf  nnd  Ivanoff,  Ebenda.  1894,  XVIl.  —  *)  Pbstama  ond  BrrrBs- 
cocET,  Centralbl.  f.  Bakteriol.  1894,  XVI,  Nr.  10—11.  —  '°)  C.  GOmtbeb,  HygieniBche  Rnnd- 
8chan.  1894,  Nr.  16,  pag.  72111.  —  ")  Bbia,  Ebenda.  1894,  pag.  913.  —  "J  Paiqdale, 
Giomale  med.  del  R  Esercito  e  della  R.  Marina.  Roma  1891,  pag.  1009.  S.  lemer  aoch  A. 
Pasqoale,  Patologia  di  HasBana.  Ricerebe  etiologiche  ed  anatomo-patologiohe.  Roma  1894, 
pag.  50—60.  —  Heidbs,  K.  k.  Gesellach.  d.  Aerzte  in  Wien.  11.  November  1892.  Wiener 
med.  Wochenachr.  1892,  pag.  1809.  Femer  Centralbl.  I.  Bakteriol.  1893,  XIV,  Nr.  11.  — 
")  C.  GüNTHEK,  Deutsche  Gesellßcb.  f.  Öllentl.  GeBundbeitspIl.  28  November  1892.  Dentacbe 
med.  Wochenscbr.  1892,  Nr.  49,  pag.  1124.  —  ")  H.  NsisaBB,  Arcb.  t.  Hygiene.  1893,  XIX. 
S.  auch  C.  QüiiTBEB,  Ebenda,  1893,  XIX,  pag.  221.  —  '*)  Dcnbab,  Dentacbe  med.  Wooben- 
Bchrilt.  1893.  pag.  799;  Arbeiten  aas  dem  kalB.  Gesnndheitsamte.  1894,  IX,  pag.  379!?.  — 
*0  Kdtbcbbb,  Dentacbe  med.  Wochenachr.  1893,  pag.  1301 ;  CentraJbl.  t.  Bakteriol.  1695, 
XTIU,  pag.  424.  —  *")  F.  Gobh,  Beltrilge  snr  Biologie  der  Pfl.  1872,  I,  Heft  2,  pag.  178; 
ebenda,  Tal.  3,  Fig.  16.  —  »)  Bomboff,  Arcb.  t.  Hygiene.  1896,  XXVI,  pag.  169  ff.  — 
»)F.  CoHH,  Beiträge  xnr  Biolo^  der  Pfl.  1872,  1,  Heft  2,  pag.  179;  ebenda.  Tat.  3, 
Fig.  17  n.  18.  —  ")  Kdtsobib,  Zeitsehr.  f.  Hygiene.  1895,  XX,  pag.  54,  59. 

Carl  Oünthw  (Berlin). 

Vlbrlon  septlque,  s.  Bacillus  oedematis  maligni,  II,  pag.  585. 

Tibarnanif  ein  aus  der  Zneigrinde  von  V.  prunilotium  bereitetes 
Fluidextract  (Gxtr.  Vibami  prnnitolii ;  black  haw) ,  wird  von  Amerika  aus 
neuerdings  bei  drohendem  und  habituellen  Abortus,  sowie  bei  einfacher  Dys- 
menorrhoe (Blutungen  nnd  Schmerzen)  empfohlen.  Dasselbe  soll  zu  ^'g — 1  Thee- 
löffel  innerlich  alle  2 — 6  Stunden  gereicht  werden. 

VlcareliOf  kleiner  Ort  unweit  Rom,  mit  der  Aqua  ApollinariB,  einer 
Therme  von  48^  und  Badehaus.  Die  Quelle  ist  berühmt  wegen  der  in 
grosser  Menge  darin  gefundenen  Opfergaben :  Vasen,  Schalen,  Olfiaer,  MOnzen, 
unter  letzteren  aus  den  ältesten  Zeiten  signirtes  ond  rohes  Erz.  b.m.l. 

Ticaiiirendes  Empbysem,  s.  Lungenemphysem,  XUI,  pag.  5  7d. 

Vicar's  Bridgey  bei  Dollar,  Schottland,  mit  starkem  Eisenvitriol- 
wasser. B.  Jtf.  L. 

Vicbnye  in  Ungarn,  ComitatBars  (nächste  Eisenbahnstation  Schemnitz 
der  ungarischen  Staatsbahn),  310  Meter  u.M.,  hat  eisenhaltige  Thermal- 
quellen von  36—380  c        Wasser  der  alten  Quelle  enthält  in  1000  Theilen: 

Doppeltkoblensanren  Kalk  0,894 

DoppeltkoblenaaDre  Hagneaia  0.070 

Doppel  tkohlenBanres  Eisenoxydnl  0.038 

Schwelelsanres  Natron  0,169 

SchwelelBauren  Kalk  0.074 

ScbwefeiBanre  Hagneaia  0.227 

KieHelBäure  0,273 

Das  Badeetablissement  enthält  Piscinen  und  Einzelbäder;  für  Unter- 
kunft der  Gäste  ist  gut  gesorgt.  Vichnye  wird  mit  Erfolg  gebraucht  bei 
Anämie,  Frauenleiden  und  Katarrhen  der  Bespirationsorgane.  Jsr/xcA. 

Vicbyf  kleine  Stadt  (570U  Einwohner)  des  Allier-Departements.  unter 
4ti*>  15'  nördi.  Breite ;  260  Meter  Aber  Meer,  mit  zahlreichen  berQhmten 
Natronsänerlingen  von  12 — 45o  C. 
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In  10000 
nach  BODQDKT  (1S58) 

Grille 

Ctaomel 

Nah« 
Cöleatrno 

5,50 
3,14 

41,0t 

2.31 
5.54 
6,99 
0,06 
0,44 
0,03 
0,65 

CaM«t 

Phoapboraanrea  Natron  

2tach  kohlenaaures  Natron  .... 

>  >  Kali  

*             >         Magnesia   .  .  . 

>  Kalk  

>  >         Strontian    .  .  . 
»             »  Eiaen  

Arsenigsanrea  Natron  

] 

5,34 
2,91 
1,30 
48,83 
3,53 
3,03 
4.34 
0,03 
0,04 
0,02 
0,70 

5,34 
2,91 
0,70 
50,91 
3,71 
3,38 
4,27 
0,03 
0,04 
0,02 
0.70 

5,18 
2,91 
0,46 
50,29 
4,40 
2,00 
6,70 
0,06 
0,04 
0,02 
0,50 

5,34 
2.91 

51,30 
2,74 
5,32 
7,25 
0,05 
0,40 
0.03 
0.32 

79,14 

79,69 

82,22 

83,44 

67,41 

9,08 

7,68 

10,67 

12.99 

14,05 

Temperatnr  in  Orad  Celains     .  .  . 

44« 

4ö» 

31" 

12" 

GoDvuAn  land  Spuren  Ton  Biel,  Knpfer,  Lithion,  QUinm,  Rnbidinm,  Brom,  Floor. 
Der  Gehalt  an  einfach  koblensaarem  Natron  der  meiaten  Qoellen  von  Cnaaet,  Vichy 
tmd  der  Umgebnog  betrug  38,5—36,5  in  10000.  (Folgende  andere  QneUen  enthtüten 
davon :  Schnla  29,6,  BiUn  30,1,  Tarssp  bia  37,1,  Lnhatachowitz  30—59,  Kostreinltzer 

Ignatzbrannen  91.) 


Die  meisten  dieser  Qaellen  sind  in  chemischer  Hinsicht  einander  sehr 
ähnlich  und ,  einige  Verschiedenheiten  im  Eisengehalte  und  in  der  Menge 
der  freien  Kohlensäure  abgerechnet,  sogar  fast  identisch,  so  vielfach  sie  auch 
in  der  praktischen  Anwendung  von  einander  als  mehr  oder  minder  reizend, 
toniseh,  digestiv  etc.  unterschieden  werden.  Dass  die  weniger  warmen  Quellen 
(22 — 32^):  Brossen,  Lardy,  Lucas,  Höpital  in  gewissen  Fällen  den  wärmeren 
(42,5 — 43,6<*):  Carr^,  Chomel,  Grande  Grille  vorzuziehen  sein  werden,  ist 
offenbar.  Der  Gebrauch  der  Vichyer  Quellen  ist  häufig  heilsam  bei  nicht 
entx&ndlichen  Störungen  der  Magenverdauung,  gewissen  Leberleiden  chro- 
nischer Art,  namentlich  bei  Gallensteinen  nnd  chronischer  Hepatitis,  bei 
Nierenkoliken  (hier  die  milderen  Wässer) ,  Blasenkatarrh,  bei  Stoffwechsel- 
anomalien :  harnsaure  Diathese,  Gicht,  Diabetes,  Glykosurie,  Fettsucht.  Dass 
der  längere  Gebrauch  des  Vichywassers  wegen  Uebermass  des  Alkalis  ge- 
fährlich werden  kdnne,  ist  vielfach  behauptet  worden;  dem  widerspricht 
Grbllbty  (Annal.  d'hydrol.,  XXVI) ;  nach  Pupier  und  Laloubie  würden  die 
Blntkögelchen  bei  Anämischen  beim  Gebrauche  vermehrt,  die  Harnsäure 
werde  bedeutend  vermindert,  einzelne  Diabetische  kommen  20  Jahre  nach 
Vichy  ;  sie  nehmen  an  Gewicht  zu,  an  Volumen  ab ;  zugleich  kamen  Hydro- 
therapie, Gymnastik,  Sauerstoffinhalationen  in  Anwendung.  Die  verschiedenen 
Wässer  Vichy's  werden  in  bedeatender  Menge  versendet. 

Zu  Cusset,  277  Meter  Ober  Meer,  einem  von  Vichy  nur  4  Km.  ent- 
fernten Städtehen,  sind  ganz  ähnliche  Quellen,  wie  die  von  Vichy,  als  Ge- 
tränk und  Bad  benutzt  Da  sie  nur  17^  warm  sind,  enthalten  sie  bedeutend 
mehr  CO^.  Unter  der  Ueberschrift  Cusset  steht  oben  die  Analyse  der 
Clisabethquelle ,  womit  die  andern  ziemlich  übereinkommen.  Die  kalten 
Sanerwässer  der  6  Km.  sfidlich  von  Vichy  gelegenen  Gemeinden  Hauterive 
nnd  St  Yorre  werden  dem  Hauptorte  dieser  qnellenreichen  Gegend  zuge- 
zählt Zu  letzterem  Orte  gehört  die  neue,  viel  gepriesene  kalte  Tabardin- 
qoelle  mit  65  Festgefaait  (inclusive  2.  Atom  CO,),  45,6  Natron-Bicarbonat, 
0,12  Chlorlithiom  o.  a. 

Utaratur:  Au  der  tiberans  reichen  Literatnr  dber  Vichy  nenne  Ich:  Ddbakd  de 
Lun  (1878);  LATiacan  (1868);  Dadmab  (1866);  Düxasd  Fabdbl  (1867—1866). 

Tic  Sur  C^rey  kleine  Stadt  am  Fusse  des  Cantal-Gebirges ,  fast 
unter  45"  nördL  Breite,  20  Km.  nordöstlich  von  Anrillac,  670  Meter  über 
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Vic  aur  C&re.  —  Vinum. 


12,37 

Schwefel  saurea  Natron   .  . 

.  8,6ö 

Pbosphorsanres      >      .  . 

.  0,60 

KieselaanreB          >      .  . 

.  .  1,60 

Rieselfliare  tmd  Thonerde  . 

.  0,&4 

Meer,  mit  Bad  und  kaltem  Natron- Sauerwasser,  worin  von  Soubbiran  1857 
nachgewiesen  wurden  ausser  Vi  Vol.  COg,  an  festen  Stötten  in  10000,  incla- 
sive  des  2.  Atoms  der  CO:  ^^t^i  nSmlich: 

2Iach  kohlensaures  Kali    .  .  0,04 

>  >  Natron  .  18,61 
»  >         Uagneüa  6,01 

>  »  Kalk  .  .  6,68 

>  •         Eisen ,  .  0,50 
ArsenigaanreB  Natron  ....  0,0085 

j     (ArsöBiate)  entapriobt : 

I  Arsenlfe  Sftnre  0,0047 

Monographien  von  Cataroc,  1873  und  1855.  S.  X.  L. 

Tic!toria-Spa,  bei  Stratford-OD-ATon  Warwickshire ,  England,  mit 
etwas  geschwefeltem  Qlaubersalzwasaer.  b.  m.  l. 

Vidago  im  Norden  von  Portugal,  besitzt  alkalische  Sauerw&sser  mit 
gleicher  Indication  wie  das  Vichywasser.  j.  seiasei. 

Tiertaflgely  s.  Gehirn  (anatomisch),  III,  pag.  430. 

Vlgoaroniscbes  Zeichen  y  s.  Basedow'sche  Krankheit ,  II, 

pag.  G86. 

Villacll  in  Oesterreich,  Kärnten,  Eisenbahnstation;  hat  Akrato- 
thermen  von  29"  C,  welche  in  grossen  Steinbassins  and  Wannenbädern  zum 
Badegebrauche  verwerthet  werden.  Kiach. 

ViUatoyat  Provinz  Albacete,  bei  Casas  Ibanez,  mit  geruchlosen 
Thermen  von  äO°  C.,  worin  vorzugsweise  Chlorcalcinm  und  Kalksulphat  ent> 
halten  sind,  und  Bad.  b.  m.  l. 

Villavieja  de  Nales,  an  der  Ostkfiste  Spaniens,  nördlich  von 
Valencia,  mit  kaltem  Eisenwasser  und  mit  geruchlosen  Thermen  bis  47o  C. 
(wovon  es  keine  Analyse  giebt)  und  Bad,  das  einen  grossen  Ruf  gegen 
Lähmungen,  Nervenschwäche  etc.  hat. 

Tille  f ranche »  Departement  Seealpen ;  kleiner ,  gegen  Wind  ge- 
schützter Hafen  mit  Seebäder.  Wohnungsmangel.  b.  bi.  l. 

Tlllers-sur-Mers,  Städtchen,  Dep.  Calvados,  8  Km.  von  Tronville, 
neueres  Seebad  mit  schönem,  aber  unebenem  Uter  und  Scbattenpromenade. 
Musteranstalt.  b.  m  l. 

Tlllerville  y  Dep.  Calvados ,  8  Km.  von  Tronville ,  neueres  Seebad 
mit  sicherem  Suidater,  in  schöner  Gegend  mit  Wiesen  und  GehSlz.    b.  m.  l. 

VlnadiOf  Städtchen  der  Provinz  Cuneo,  südwestlich  von  Cuneo  im 
Stura-Thale,  912  Meter  fiber  See;  das  Bad  liegt  6  Km.  vom  Orte  entlemt. 
Schwetelthermen  von  32 — 67^0.,  an  Salzen  gehaltreicher  als  die  des  be- 
nachbarten Valdieri.   Fester  Qehalt  in  10  000:  12,42,  zumeist  Kochsalz. 

Monographien  von  Pavikta,  1873  und  Bobklu,  1871.  B.  M.  L. 

Vin^a,  Pyränäes  orientales,  10  Km.  von  Prades,  Schwetelwasser 

von  24".  B.  M- 

Tincetoxlcum^  Radix  Vincetoxici,  die  Wurzel  von  V.  officinale 
Moench  (Asclepias  Vincetoxicum  L. ;  Ascl^piade  oder  Dompte- Venin),  Ascle- 
piadeae.  Enthält,  wie  andere  stärker  toxisch  wirkende  Asclepiadeen ,  ein 
emetisches,  dem  Emetin  ähnliches  Acre,  welches  Pbkbl'illb  als  Asclepin 
bezeichnete.  Die  Wurzel  fand  ehedem  innerlich  (in  Pulver,  Pillen.  Infus)  aU 
Diureticnm  und  Antihydropicum  Benütiong. 

Vinom,  s.  Wein. 
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Tiola^  Herba  Violae  tricolores,  Stiefmfltterchen  (Pharm.  Qerm. 
1882  und  Pharm.  Aastr.  1889),  flenr  de  pensäe  sanvage  (von  Viota  tr.  ar- 
vensiB  DC,  Pharm,  fran^.) ;  Violaceae  einheimisch. 

>Das  blühende  Kraut  mit  bohlem  kantigen  Stengel  der  wildwacbBendeD  Y.  tricolor. 
Dertelbe  ist  bis  in  die  Hitte  besetzt  mit  laoggeBtielten,  breiten,  am  Kaade  aas^eacbweiftea 
BUttem  ;  die  oberen  Blätter  mehr  gesägt,  kSrzer  geBtielt,  die  sehr  anaebnlichen  Nebenbl&tter 
lelerfttrmig  Hedenpaltig,  mit  oft  sehr  groauD  Endlappen.  Die  bis  Uber  5  Cm.  langen,  oben 
gekttfmmteD  BlOtenstiele  tragen  etoe  aoglelch  fBntblättrige ,  gespornte ,  fast  lappentörmige 
Blnme  tod  blau-violetter  oder  mehr  weisslichgelber  Farbe.«  (Pharm.  Onnn.,  ed.  II.) 

Synonymbezeichnung;:  Herba  Jaceae.  —  Enthält  hauptsächlich  Schleim, 
sowie  ausserdem  vitileicht  kleine  Mengen  des  aus  der  Wurzel  der  Viola 
odorata  (s.  u.i  gewonnenen,  dem  Gmetin  ähnlichen  oder  damit  identischenf 
emetischen  Acre,  welches  der  Entdecker  Boulley  (1828)  als  >Violin*  be- 
zeichnete. —  Populär  gilt  die  Herba  Violae  tricoloris  als  »blutreinigendes« 
Mittel,  besonders  bei  Exanthemen,  und  kommt  in  Speeles  oder  Theeaufguss 
(»SUefmütterchenthee«  ;  10 — 15  0:100)  noch  viellach  zur  Anwendung. 

Die  franz.  Pharmakopoe  enthält  auch  Flores  Violae  odoratae,  die  Bifiten 
von  V.  odorata  L.  (violette  odorante ;  Veilchen).  Dieselben  dienen  ausschliess- 
lich zur  Bereitung  des  frQher  auch  bei  uns  als  Färbesyrup  benutzten,  jetzt 
nicht  mehr  oflicineUen,  blauen  Veilchensyrup  (sirop  de  violettes;  syrupus 
de  Violis),  auf  1000,0  F.  V.  mit  Aq.  dest  q.  s.  und  4000,0  Zucker. 

Viollnspielerkrampfy  s.  Beschäftigungsneuroaen,  UI,  pag.  291. 
Tlpernylflty  s.  Schlangengift,  XX!,  pag.  628. 

Vlrga.  Summitates  Virgae  aureae,  das  blühende  Kraut  von 
Solidago  \'irga  aorea  L.  (Verge  d'or;  Synanthereae  Asteroideae).  FrÖher  im 
Infus  innerlich,  als  Adstringens  und  Antihydropicum,  äusserltch  als  Wundmittel. 

Virulenz,  s.  Infection,  XI,  pag.  535. 

TlsceralsypUllSy  s.  Syphilis. 

VlscoSy  s.  Saint-Sauveur,  XXI,  pag.  141.  —  Visos,  ibid. 

'VIscamy  Mistel.  Die  jfingeren  Zweige  und  Blätter  von  V.  album 

L.,  Vogelleim  (das  durch  Aether  ausziehbare  schleimartige  Viscin  enthaltend); 
Irfiber  als  Antispasmodicum,  besonders  als  vermeintliches  Antiepilepticum 
vielfach  im  Gebrauche. 

Vitellln.  Als  Vitelline  hat  F.  Hoppe-Sgyler  Eiwelssstofle  bezeichnet, 
die  »erst  im  Eidotter,  Vitellus,  gefunden,  aber  von  ihm  und  Laptschinsky 
auch  in  der  KrystalUinse  des  Auges  nachgewiesen  worden  sind ;  die  in  der 
Linse  vorkommende  Vitelline  nennt  G.  Th.  Mörner  »Krystalllne«.  Ihr  Vor- 
kommen ist  nicht  auf  das  Thierreich  beschränkt;  auch  in  Pflanzen,  beson- 
ders in  Fruchtsamen  (Paranuss-.  Kürbis-,  Hanf-,  Ricinussamen  u.  a.)  findet 
sich  diese  Eiweissart  und  lässt  sich  hier  zum  Tbeii  künstlich  in  Krystalloi- 
den  gewinnen  (Aleuronkrystalle).  Krystallähnliehen  Gebilden  begegnet  man  auch 
In  dem  Eidotter  von  nackten  Amphibien  (Frosch)  und  Fischen,  in  dem  neben 
gelben  Dotterkugeln  die  sogenannten  Dotterplättchen  vorkommen.  Die  von 
Prbmv  und  Valencibnnes  in  den  grossen  Dotterkugeln  und  in  den  Dotter- 
plättchen von  Fischen  und  Amphibien  gefundenen  und  als  Ichthin,  Ichthidin, 
Bmydin  u.  s.  w.  beschriebenen  Körper  stehen  nach  Hoppb-Seylbr  dem  Vitellin 
•ehr  nahe,  wenn  sie  nicht  gar  mit  letzterem  identisch  sind. 

Die  Vitelline  verhalten  sich  ähnlich  wie  die  Globuline  (vergl.  Albumin- 
Btoffe);  sie  sind  unlöslich  in  Wasser,  leicht  lÖsUch  in  1- bis  lO^'^iger  Koch- 
salzlösung, nur  werden  sie  aus  diesen  Lösungen  durch  Sättigen  derselben 
mit  Kochsalz  nicht  gefällt  (Unterschied  von  den  Globulinen),  wohl  aber, 
wenn  auch  schwierig,  beim  Sättigen  ihrer  Lösung  mit  Magneslamsnllat 
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(Bittersalz) ;  endlich  sind  sie  auch  in  sehr  verdünnten  Säuren  und  Alkalien 
(1  pro  Mille)  leicht  ISslich.  Ihre  Lösung  in  Salzsolation  coi^allrt  bei  circa 
750  C.  Manchen  Vitellinen  kommt  die  ausgesprochenste  Neigung*  zo,  aus 
ihren  LOsangen  in  Neatrateatzen  leicht  zu  krystallisiren. 

Die  Reindarstellung  der  thierischen  Vitelline  hat  deshalb  mit  grossen 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  weil  im  Eidotter  Lecithin  und  Nuclein  wahr- 
scheinlich in  lockerer  Verbindung  mit  Vitellin  enthalten  sind  und  die  voll- 
ständige Trennung  der  beiden  ersteren  Stoffe  ohne  chemische  Aenderang  des 
VitelUns  nicht  wohl  gelingt  Relativ  nur  wenig  verunreinigt  erhält  man  nach 
Hoppe- Seyler  das  Vitellin  aus  Hfihnereigelb  durch  wiederholtes  Ausschütteln 
mit  grossen  Aetherportionen ,  so  lange  als  der  Aether  noch  gelb  gefärbt 
wird,  Lösen  des  Rückstandes  mit  möglichst  wenig  lO^/oiger  Na  Cl- Lösung, 
Fällen  des  Fiitrates  durch  Wasser  mit  grossem  Ueberschass,  Reinigen  des 
Niederschlages  durch  abermaliges  Lösen  in  Na  Cl-Solution  und  Wiederaua- 
lällen  durch  reichliches  Wasser,  schnelles  Auswaschen  mit  Wasser  und 
Trocknen  im  Vacuum. 

Aus  den  Dotterplättchen  vom  Frosch  und  Stör  erhält  man  Vitellin 
durch  Zusatz  von  viel  Wasser,  Decantiren,  Ausschütteln  des  Rückstandes 
mit  Aetber,  Lösen  in  möglichst  wenig  lOVo^ff^^  Na  Cl- Lösung;  weiter  wird 
wie  beim  Hühnereigolb  verfahren. 

Krystalllinsen  werden  zerschnitten,  mit  lOVoiger  NaCl-Lösung  ver- 
rieben, die  filtrirte,  gewöhnlich  trübe  Lösung  mit  viel  Wasser  unter  vor- 
sichtigem tropfenweisen  Zusatz  sehr  verdünnter  Essigsäure  gefällt,  gewaschen 
und  im  Vacuum  getrocknet;  auch  das  so  gewonnene  Vitellin  ist  wohl  noch 
mit  anderen  Stoffen  verunreinigt. 

Aehnlich  wie  das  zur  Gruppe  der  Globuline  gehörige  Myosin  (s.  dies) 
wird  auch  das  Vitellin  durch  längeres  Stehen  unter  Wasser  so  verändert, 
dass  es  dann  in  Salzsolution  nicht  mehr  löslich  ist.  In  gleicher  Weise  wird 
Vitellin  von  0,lo/o  H  Cl-haltigem  Wasser  gelöst,  geht  aber  dabei  schnell  in 
Acidalbnminat  oder  Syntonin  (s.  dies)  über.  Sehr  verdünnte  Lösung  von  Aetz- 
oder  kohlensaurem  Alkali  löst  gleichfalls  das  Vitellin  und  führt  dasselbe 
langsam  in  der  Kälte,  schneller  beim  Erwärmen,  in  Alkalialbuminat  (siehe 
Albuminstoffe)  über.  Bemerkenswerth  ist  in  dieser  Beziehung  noch,  dass 
Irisch  gefälltes  Vitellin  in  wenig  l'^/oiger  Sodalösung  sich  zunächst  klar  löst; 
allein  sehr  bald  trübt  sich  nach  Weyl  die  Lösung  und  kann  durch  Zusatz 
von  ein  wenig  Soda  in  Substanz  wieder  klar  werden,  um  nach  einiger  Zeit 
sich  wieder  zu  trüben  u.  s.  f.  Es  beruht  diese  Erscheinung  offenbar  darauf, 
daas  das  Alkali  von  dem  sich  bildenden  Albuminat  in  Beschlag  genommen 
wird;  da  das  Albuminat  in  reinem  Wasser  unlöslich  ist,  bedarf  es  eines 
neuen  Zusatzes  von  Alkali  u.  s.  f.  Die  pDanzlichen  Vitelline  nähern  sich  in 
mancher  Hinsicht,  insbesondere  in  ihrem  Verhalten  bei  der  Goagulation  den 
ersten  Spaltungsproducten  der  Eiwetsskörper,  den  Albumosen  (s.  diese). 

Die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  pflanzlichen  Samen  in 
Form  unvollkommen  ausgebildeter  Krystalle  steh  darstellenden  Vitetlinkömer 
in  richtige  polyedrische  Krystalle,  Octaeder  oder  rectanguläre  Täfelchen 
überzuführen,  ist  ^ederbolt  gebückt.  Zuerst  hat  Maschke  die  Krystalloide 
der  Paranuss  (Bertholletia  excelsior)  umkrystallisirt ,  indem  er  erstere  in 
Wasser  von  40 — 50*'  löste;  beim  Einengen  der  Lösung  schieden  sich  echt« 
Krystalle  aus.  Schmiedeberg,  sowie  Drechsel  haben  die  Calcium-,  Baryum- 
und  Magnesium  Verbindung  der  Paranusskrystalle  in  feinen  Krystallen  dar- 
gestellt GrObler  hat  die  Krystalloide  der  Kürbissamen  bei  40«  in  mfigliehst 
wenig  Salzlösung  (Kochsidz,  Salmiak,  Bittersalz)  gelöst ;  beim  üuigsamen  Er- 
kalten schied  sich  das  Vitellin  in  regulären  Octacdem  aus.  Endlich  hat 
RiTTHAUSBN  aus  Hanf-  und  Ricinussamen  diese  Krystalle  dargestellt  Die 
Krystalle  enthielten  C  50,9—53,4,  H  6,9—7.2,  N  18.6  —  19,1,  S  0,8—1,1, 

0  19,1—22,70/0. 
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Schicksale  des  Vitellins  im  Darmcanal.  Nach  Nbuheister  wird 
(krystalUsirtes  pnanzlicbes)  Vitellin  weder  bei  Dif^estion  mit  0,4*>/o  HCl,  noch 
unter  Zosatz  von  Pepsin  vollständig  gelöst;  neben  Syntonin  finden  sich 
immer  noch  bemerkenswerthe  Mengen  unangegriffenen  Vitellins.  Wird  aber 
XQVor  das  in  Wasaer  suspendirte  Vitellin  durch  Erhitzen  coagalirt,  so  erfolgt 
die  Verdauung  desselben  durch  Magensaft  (Pepsin  +  OjE^/o  H  Cl)  fast  eben» 
schnell  als  die  des  Fibrins.  Ausser  Acidalbumlnat  entstehen  Albumosen 
(s.  diese),  die  Neüueister  als  »Vitellose«  bezeichnet,  obwohl  sie  keine  wesent- 
lichen Unterschiede  von  den  aus  Fibrin  gebildeten  Albumosen  zeigt,  und 
weiter  Pepton.  Dagegen  ist  coagulirtes  Vitellin  gegen  das  eiweissspaltende 
Pankreasenzym,  das  Trypsin,  ziemlich  resistent ;  bei  längerer  Digestion  ent- 
stehen aber  ebenfalls  Albumosen  und  Pepton.  Danach  erglebt  sich  das  Ver- 
halten des  Vitellins  im  Magen  und  im  Dünndarm  von  selbst.  Die  gebildeten 
Albumosen  und  Peptone  werden  wie  die  entsprechenden  Verdauongsprodncte 
anderer  EiweisskSrper  reaorbirt. 

Literatur:  F.  Hoppb-Sitlu  ,  Medicinisch-cbemiache  UDtersachangen,  Hett  2,  1867 
und  Hudbaeh  der  pbyaiologiach-  and  pathologisch-ebem.  Aoaly se.  6.  Aull.,  pag.  258,  267.  — 
X^PTsoanBKT,  PplOosb's  Archiv,  XIII,  pag.  631.  —  Tb.  Wbtl,  ZeiUchr.  I.  physiol.  Chem.  I, 
pag.  74  —  Nbombistbb,  ZeitBcbr.  I.  Biolog.  XXIII,  pag.  402.  —  Fbkht  nnd  ViLBHCiunw, 
Compt.  rend.  XXXVIU,  pag.  469  o.  525.  —  W.  Palladim,  Zeitschr.  I.  Biolog.  XXX,  pag.  196.  — 

0.  Ta.  HOkmsb,  Zeitschr.  t.  physiol.  Chem.  XVIII,  pag.  64. 

Krystalle:  Radlkopkb,  Ueber  Krystalle  protefnartiger  Körper.  Leipzig  1859.  — 
IUmbkb,  Jonm.  f.  prakt.  Chem.  LXXIV,  pag.  436.  —  Schhisdebuo,  ZeitN^r.  f.  physiol.  Chem. 

1,  pag.  205.  ~  DiKCBSBL,  Jonm.  t.  prakt.  Cham.  N.  F.  XIX,  pag.  331.  —  ObOblu,  Ebenda. 
XXIII,  pag.  97.  —  RiTTHAoflBM,  Ebenda.  XXIII,  pag.  481  n.  XXY,  pag.  180.  —  CBirmm 
nnd  Babtwbll,  Joorn.  ot  physiol.  XI,  pag,  435.  7.  Jüank. 

TiterbOt  Stadt  der  Provinz  Rom,  42°  27'  nördl.  Breite ;  4  Km.  west- 
lich davon  zahbreiche  geruchlose  Thermen  von  32 — 61^  G.  und  Badeanstalt, 
380  Meter  über  Meer. 


Die  Quelle  Crociata  entbftlt  nach  der  Analyse  von  Lancblloti  an  festen 
Stollen  63,82  in  10000: 


Monosraphlen  von  Spiuboi,  1874 ;  Abhud,  1875  ;  Cozzi,  185Ö  etc.      B.  M.  L. 
Tltellln^  s.  Albuminstolfe,  I,  pag.  373. 
Vitillsoy  s.  Leukopathia,  XIII,  pag.  477. 

Vittel,  kleiner  Ort  der  Vogesen,  5  Km.  von  Contrex^ville,  336  Meter 
Qber  Meer,  mit  Bad  nnd  kalten  Quellen,  deren  unvollständige  Analyse  17  bis 
33  festen  Gehalt  in  10000  aufweist,  vorzfiglich  Kalk-  nnd  Magnesiasulfat 
Der  Antheil  an  COj  scheint  nicht  gross  zu  sein.  Das  Wasser  derselben  wird 
TorzQglich  bei  Hamgries,  harnsaurer  Diathese  und  theils  wegen  seiner 
schwachen  eröffnenden  Kraft  auch  bei  Unter! eibslelden  gebraucht,  nament- 
lich bei  Leberkoliken  und  Blasenkatarrh.  Eine  anonyme  Oesellschaft  hat 
die  Quellen  erworben,  Casino,  Theater,  Speisesaal,  neues  Badehaus  etc.  zu 
bauen  unternommen  und  versendet  das  Wasser. 

Monographien:  PatAcod  nnd  BoulodhiA,  1878,  1876,  1866;  Ober  LeberkoUken: 
Aanal.  d'bydn>l.  möd.  XXIII.  B.  M.  L. 

T'öslau  in  Niederösterreich,  Eisenbahnstation  bei  Wien,  hat  24"  warme 
Akratothermen  und  ist  als  Traubencurort  stark  besucht.  Auch  Kaltwasser- 
heilanstalt daselbst.  Kiscb. 

Vollsyateme,  s.  Städtereinigung,  XXIII,  pag.  222. 

VolTolnSf  s.  Darmstenose,  V,  pag.  420. 

aMl-Eofljrclopidl*  d*r  rm.  Hsilknod*.  3.  A.utl.  XXVI.  /^3^  I 


Chlonatriam  

Sehwelelsaores  Nation 
KoUenaaareB  Natron  . 
Kohlentanren  Kalk  .  . 


48,50 
3,81 
2,32 
0,59 


Koblenaurei  Bisen  . 
Kieselerde  .... 
Organische  Substanz 
Koblens&nre  738  Ccm. 


0.20 
1.74 
6,66 
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Tomlca^  b.  Lungenschwindsucht,  XIV,  png.  70. 

Vomitlva  (remedia),  Brechmittel,  s.  III,  pag.  701. 

Tomltos,  Erbrechen,  VII,  pag.  241 ;  Tomltus  srarldaram, 
VII,  paff.  245.  —  Vomlto  nesro,  a.  Gelbfieber,  IX,  pa«.  61. 

Torderarm,  die  Missstaltungen,  Verletzungen,  Erkran- 
kungen und  Operationen  an  demeelben. 

In  dem  vorliegenden  Abschnitt  gelangen  nur  die  soeben  nAher  bezeleh- 
neten  Zustände ,  soweit  sie  den  Diaphysentheil  des  Vorderarmes  betreffen, 
zur  Erörterung,  da  dieselben  Zustände  am  oberen  und  unteren  Ende  des 
Vorderarmes  bereits  in  den  das  EUenbogengelenk  und  das  Handgelenk  be- 
handelnden Artikeln  ihre  Erledigung  gefunden  haben. 


Während  der  von  oben  nach  unten  im  allgemeinen  kegelförmig  sich 
vei^fingende  Vorderarm  bei  einem  robusten  Manne  mit  kräftig  entwickelten 
Muskeln  zwei  abgeplattete  Flächen,  die  der  Beuge-  und  Streckseite  ent- 
sprechra,  sowie  zwei  abgerundete  R&ider,  den  Radial-  und  Ulnwrrand,  and 
auf  seinem  Querschnitt  eine  ovale  Configuration  zeig^,  ist  die  letztere  an 
dem  schSn  gerundeten  Arme  des  Kindes  und  Weibes  nahezu  kreisförmig. 
Denkt  man  sich  den  Vorderarm  in  vollständiger  Supination  an  der  Seite 
des  Körpers  herabhäi^nd ,  so  bildet  seine  Beugeseite  die  Vorder* ,  seine 
Streckseite  die  Hinterfläche  und  stellt  der  Radlalrand  den  äusseren,  der 
Ulnarrand  aber  den  inneren  Rand  dar.  Durch  die  forcirte  Pronation  tritt 
jedoch  eine  derartige  Stellungsänderung  ein,  dass  die  zwei  unteren  Drittel 
des  Vorderarmes  ihre  Streckseite  nach  vom  kehren,  während  bei  der  Mittel- 
lage zwischen  Pro-  und  Supination  die  Beogeseite  nach  innen,  die  Streck- 
selte  nach  aussen  gerichtet  ist.  Wegen  des  schnellen  und  leichten  Wechsels 
in  den  Stellangen  des  Vorderarmes  empfiehlt  es  sich  daher,  sich  der  Be- 
zeichnungen »vom«,  »hinten«,  »aussen«,  »innen«  ganz  zu  enthatten  und 
dafQr  solche  Benennungen  zu  wählen,  bei  welchen  kein  Zweifel  darfiber 
entstehen  kann,  was  damit  bezeichnet  werden  soll,  also  Beuge-  und  Streck- 
seite, Radial-  und  Ulnarrand,  radial-,  nlnarwärts.  —  An  den  beiden,  die 
Grundlage  des  Vorderarmes  bildenden  Knochen,  Radius  und  Ulna,  stellt  die 
das  Interstitium  interossenm  ausffiUende  Membrana  interossea  bei  Fracturen 
ffir  die  Verschiebung  der  Bruchenden  in  der  Längsrichtung  ein  kräftiges 
Hinderaiss  dar,  während  seitliche  Dislocationen  der  Fragmente  durch  die- 
selbe nur  wenig  gehindert  sind.  —  Die  Beugeseite  des  Vorderarmes  unter- 
scheidet sich  schon  äusserlich  von  der  Streckseite  dadurch,  doss  bei  Männem 
die  Haut  daselbst  zart,  glatt  und  fast  vollständig  haarlos  Ist  und  die  sub- 
cutanen Venen  durchschimmern  lässt,  während  sie  bei  Frauen  mit  einem 
reichen ,  nicht  unwesentlich  zur  Abrundung  des  Vorderarmes  beitragenden 
Fettpolster  versehen  ist  Die  Fascla  antibrachii  ist  in  ihrem  oberen  Theile 
innig  mit  den  Muskelbäuehen  verwachsen ;  weiter  unten  aber  haftet  sie  den 
Muskeln  und  Sehnen  loser,  dem  Periost  der  beiden  Knochen  auf  den  Seiten, 
wo  diese  von  jenen  nicht  bedeckt  sind ,  jedoch  fest  an.  Die  Hauptgefässe 
und  Nerven  des  Vorderarmes  befinden  sich  unter  den  von  oben  nach  unten 
dünner  und  etwa  im  unteren  Drittel  des  Vorderarmes  sehnig  werdenden 
Mnskeln  und  sind  demzufolge  im  oberen  Theile  des  Vorderarmes  tieler,  im 
unteren  oberflächlicher  gelegen.  Von  den  beiden  Hauptarterlen  liegt  die 
Art  radialis  in  ihrem  ganzen  Verlauf  oberflächlicher  als  die  Art.  ulnaris; 
dagegen  befindet  sich  ganz  in  der  Tiefe,  in  der  Mittellinie  des  Armes,  auf 
der  Membrana  interossea,  die  Art  interossea  interna.  Aehnlich  wio  die  von 
je  zwei  Venen  begleiteten  Arterien  verhalten  sich  auch  die  Hauptnerven 
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ihrer  Lage  nach,  d.  h.  sie  lieifen  von  der  Oberfl&che  enttemter  im  oberen, 
derselben  näher  im  onteren  Theile  des  Vorderarmes  und,  was  den  N.  nlnaris 
and  den  N.  radialis  betrifft,  in  der  Nähe  der  gleichnamigen  Arterien,  während 
der  N.  medianos  ziemlich  g:enan  der  Mittellinie  folgt.  Von  den  Haotrenen 
steigt  die  eine  am  Badialrande  als  V.  cephaliea,  die  andere  am  Ulnarrande 
als  V.  basilica  and  die  dritte  als  V.  mediana  In  der  Mittellinie  des  Vorder- 
arme in  der  Höhe ;  sie  besltsen  Indessen  untereinander  so  zahlreiche  Ana- 
stomosen, dass  sich  die  angegebenen  Richtnngen  nicht  immer  mit  Regel- 
m&ssigkeit  an  ihnen  erkennen  lassen.  —  Die  Streckseite  des  Vorderarmes 
zeigt  eine  starke  Behaarung,  aber  einen  dflnneren  Pannicnlas  adiposns  als 
die  Beogeseite;  bei  robusten  mageren  Leoten  treten  infolge  des  letztge- 
nannt«! Umstandes  bei  Conteaction  der  Muskeln  diese  daselbst  stärker  und 
deatlicher  hervor  als  anf  der  Beageseite.  Das  Verhalten  der  Fascie  zu  den 
Muskeln  ist  auf  der  Streckseite  ähnlich  wie  auf  der  Beageseite;  sie  bildet 
durch  eine  nnzert rennliche  Verbindung  mit  den  UrsprQngen  der  Streck- 
muskeln und  durch  Abgabe  von  Fortsätzen  in  die  Tiefe  Iflr  jeden  derselben 
eine  so  feste  HOlle,  dass  bei  Verletzung  derselben  das  Muskelfleiscib  hemien- 
artig  hervorquillt  Qefässe  und  Nerven  sind  auf  der  Streckseite  unbedeutend. 
Von  Arterien  kommt  fast  nur  die  Art  iuterossea  externa  and  von  Nerven 
der  die  Streckmuskeln  versorgende  tiefe  Ast  des  N.  radialis  in  Betracht 

B.  ADgeborene  and  erworbene  MisaataJtungen  des  Vorderarmes. 

Zu  denselben  gefaSrt  der  totale  oder  fast  totale  Mangel  des  Vorder- 
armes infolge  einer  intrauterinen  Amputation.  Der  vorhandene  Stumpf  des 
Vorderarmes  zeigt  häufig  Rudimente  einer  Hand  oder  von  Fingern  and  kann 
bisweilen  im  Ellbogengelenk  activ  gebeugt  und  gestreckt  werden,  so  dass 
er  zu  leichtem  Festhalten  von  Gegenständen  noch  benutzbar  ist  —  Der 
partielle  oder  totale  Mangel  eines  Vorderarmknochens  trifft  nur  ganz 
ausnahmsweise  die  Ulna,  dagegen  meistentheils  den  Radius  und  bedingt  dann 
stets  Klumphand,  an  der  fast  regelmässig  der  Daumen  fehlt,  ebenso  wie 
bei  Mangel  der  Ulna  der  kleine  Finger  zu  fehlen  pflegt  Da  diese  Defecte 
häufig  in  Gesellschaft  von  anderweitigen,  das  Leben  mehr  oder  weniger 
beeinträchtigenden  Missbildungen  vorkommen,  werden  sie  im  ganzen  selten 
bei  älteren  Kindern  oder  Erwachsenen  beobachtet.  —  Der  Riesenwuchs, 
von  welchem  die  Hand  manchmal  betroffen  ist  —  mag  derselbe  mehr  in 
einer  Wucherung  ihres  Binde-  oder  Fettgewebes  begründet  sein  oder  mögen 
alle  Ihre  Bestandtheile  gleichmäasig  an  der  Hypertrophie  theilnehmen  — 
bleibt  selbstverständlich  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Vorderarm ,  vielmehr 
erfährt  auch  dieser  in  allen  seinen  Dimensionen  eine  Vergrösserung.  Anderer- 
seits verfällt  der  Vorderarm  der  Atrophie,  wenn  infolge  von  Lähmung 
oder  aus  anderen  Ursachen ,  z.  B.  bei  vollständiger  Unbeweglichkeit  der 
Fingergelenke ,  die  Hand  in  keiner  Weise  bewegt  werden  kann.  —  Ueber 
die  Missstaltnngen  des  Vorderarmes,  wie  sie  nach  ausgedehnten  Verletzungen 
der  Weichtbeile  oder  nach  schlecht  geheilten  Fracturen  znrflekbleiben  können, 
werden  wir  In  den  betreffenden  Abschnitten  noch  einiges  anzufflhren  haben. 


s)  Wanden  und  andere  Verletzungen  der  Weichtbeile  kommen 
am  Vorderarme,  als  einem  sehr  peripher  gelegenen  KSrpertbeile,  recht  häutig 
vor.  Zunächst  sind  die  Contusionen  in  Betracht  zu  ziehen,  verursacht 
durch  Schlag ,  Quetschung  n.  s.  w.  Da  die  qaetscbende  Gewalt  in  vielen 
Fällen  eine  fortwirkende  ist  (z.  B.  bei  Maschinen  oder  Wagen ,  die  sich  in 
Bewegung  befinden),  so  ist  die  Haut,  ohne  dass  sie  äusserlich  irgend  eine 
Trennung  zeigt,  bisweilen  In  beträchtlicher  Ausdehnung  subcutan  von  der 
Faacie  gelöst,  oder  es  kann  auch  diese  zerrissen  sein  und  können  selbst 


C.  Verletzangen  des  Vorderarmes. 
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die  Muskeln  von  einander  getrennt,  in  mehr  oder  weniger  beträchtlichem 
Umfange  zerrissen  oder  selbst  vollständig  zermalmt  sein,  während  ein  um- 
fangreiches Blutextravasat  sich  in  all  den  Orten,  wo  Gel&sszerreisaiuigen 
stattgefunden  hatten,  iVorflndet.  Die  Folgen  dieser  Qewalteinwirknngen  sind 
olt  sehr  angOnstige,  bestehen  in  ausgedehnten  phlegmonösen  EntzQndangen 
partieller  oder  totaler  Gangrän  und  erfordern  Massregeln,  welche  wir  hier 
nicht  näher  zu  erörtern  haben.  — Wanden  der  verschiedensten  Art,  theils 
zufällig  entstanden ,  theila  absichtlich  zugefügt ,  sind  am  Vorderarme  keine 
Seltenheiten.  Unter  den  Schnittwunden  sind  die  auf  der  Beugeselte,  n^e 
über  dem  Bandgelenke,  bei  Selbstmordversuchen  mittels  Durchschneidung 
der  »Pulsadern«  entstandenen  Wunden ,  je  nach  der  Energie,  mit  welcher 
vorgegangen  wurde,  und  nach  der  Schärfe  des  angewendeten  Instrumentes 
sehr  verschieden;  sie  betreffen  entweder  blos  die  Haut  und  Fasoie,  oder 
auch  die  Sehnen,  gelegentlich  auch  die  Arterien.  Sobald  es  sich  um  quere 
Trennungen  der  Sehnen  und  Verwundungen  der  letzteren  handelt,  ist,  ausser 
der  nach  allgemeinen  Regeln  zu  leitenden  antiseptischen  Wundbehandlung, 
die  Sehnennaht  und  die  doppelte  Unterbindung  des  verletzten  Qefässes  in 
Anwendung  zu  bringen.  —  Hiebwunden  finden  sich,  am  h&ufigsten  durch 
Säbel  oder  ähnliche  Waffen  verursacht,  vorzugsweise  am  Uloarrande  des 
Vorderarmes  deswegen,  weil  oft  die  betreffenden  Personen  durch  den  vor- 
gehaltenen Arm  ihren  Kopf  gegen  die  Verletzung  zu  schützen  sachten.  Es 
kann  dabei  ausser  den  Welchtheilen  die  Ulna  an-  oder  selbst  durchgehauen 
sein.  Auch  Ut  namentlich  in  früheren  Kriegen,  in  welchen  der  S&bel  eine 
grössere  Rolle  spielte  als  heutzutage,  ein  fast  vollständiges  Durchhauen  des 
ganzen  Vorderarmes  mit  Trennung  beider  Knochen  beobachtet  worden.  — 
Stichwunden,  mit  Messern,  Dolchen,  Säbeln  u.  s.  w.  zugefügt  sind  haupt- 
sächlich durch  die  später  noch  näher  ins  Auge  zu  fassenden  Verletzungen 
der  Arterien  und  Nerven  bedenklich.  —  Risswunden  entstehen,  abgesehen 
von  den  auch  an  anderen  Korpertheilen  vorkommenden  gewöhnlichsten  Arten 
dieser  Verletzung,  am  Vorderarme  auch  dadurch,  dass  bei  sehr  heftiger 
Quetschung  oder  Zerrung  desselben  die  übermässig  gespannte  Haut  rings 
um  die  Extremität  einreiset  und  durch  die  fortwirkende  Gewalt  eine  Strecke 
weit  abgestreift  wird.  —  Bei  Btsswunden,  die  ebenfalls  am  Vorderarm 
nicht  selten  sind  und  der  mannigfachsten  Art  sein  können,  sind  meistens 
nur  die  Weichtheile  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  verletzt,  so 
namentlich  bei  Bissen  von  Hunden.  Es  kann  aber  unter  Umständen ,  z.  B. 
bei  Bissen  von  Pferden,  auch  ein  Knochen  oder  beide  mit  gebrochen  sein. 
Vergiftete  Wunden  durch  Insectenstiche,  Schlangenbiss  u.  s.  w.  verhalten 
sich  am  Vorderarm  nicht  anders  als  an  anderen  Körpertheilen.  —  Schuss- 
wunden des  Vorderarmes  machten  im  amerikanischen  Kriege  4 — ä'/g  von 
den  nicht  unmittelbar  tödlich  auf  dem  Schlachtfelde  verlaufenen  Verletzungen 
aus,  darunter  etwa  3mal  so  viel  blosse  Fleisch  wunden  wie  Schussfracturen 
und  13mal  mehr  Schusswunden  durch  Kleingewehrpro|ectile  als  durch 
Sprengstücke  oder  Geschosse  von  grobem  Geschütze.  Die  Flelschwnnden 
können  den  Vorderarm  in  irgend  welcher  Richtung,  namentlich  auch  In  der 
Längsrichtung  durchsetzen,  da  der  Kämpfende  oft  dann  getroffen  wird,  wenn 
er  sich  im  Anschlage  oder  beim  Feuern  befindet.  Wenn  dieselben  grössere 
Arterien  oder  Nerven  nicht  verletzen,  verhalten  sie  im  weiteren  Verlaufe 
sich  ähnlich  wie  die  gleichen  Verletzungen  an  anderen  Körpertheilen,  jedoch 
ist  bei  der  Unnachgiebigkeit  der  Vorderarmfascie  auf  die  unbemerkte  Weiter- 
verbreitung von  Eiterungen  die  vollste  Aufmerksamkeit  uthsomehr  dann  zu 
richten,  wenn  die  Gegend  der  Sehnen  getroffen  war,  deren  Scheiden  Biter- 
senkungen  ausserordentlich  begünstigen.  —  Fremde  Körper,  welche  im 
Vorderarme  stecken  bleiben,  z.  B.  die  Spitzen  von  Messern,  Dolchen,  Degen 
und  die  Splitter  von  Steinen,  Glas,  Sprenggeschossen,  andererseits  Klein- 
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gewehrproiectile,  aber  aach  nnr  die  Spitzen  von  Nadeln  und  Domen  kfinnen 
in  zweierlei  Beziehnn^n  bedenklich  werden,  n&mlioh  wenn  die  kleinsten 
nnter  ihnen  in  einen  Nerven  eingedrung^en  nnd  in  ihm  unbemerkt  sitzen 
geblieben  sind,  oder  wenn  die  grSsseren  derselben  im  Zwischenknochen- 
raume  sich  eingekeilt  haben,  in  welchem  Falle  oft  schon  ihre  Ent- 
deckung, noch  mehr  aber  ihre  Ansziehang  grosse  Schwierigkeiten  ver- 
nrsachen  kann.  —  Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Verletzung  der  Oe- 
r&sse  und  Nerven.  Wenn  auch  bei  einer  jeden  Verwundung  von  Haot- 
venen  die  Blutung,  ähnlich  wie  bei  der  Aderlasswunde,  durch  einen  ein- 
fachen Compressivverband  leicht  unterdrückt  werden  kann,  so  ist  die  Blut- 
stilloDg  bei  arteriellen  Blutungen,  namentlich  wenn  es  sich  am  die  Verletzung 
einer  tiefgelegenen  Arterie  handelt,  falls  die  Compression  durch  Tamponining 
der  Wunde  oder  durch  Fingerdrnck  auf  den  zuführenden  Ärterienstamm  sich 
als  nicht  aasreichend  erweist,  nur  in  der  Weise  mit  Sicherheit  auszuführen, 
dass  die  vorhandene  Wunde  um  so  viel  erweitert  wird,  dass  man  das  blutende 
Oetftss  erreichen  und  doppelt  unterbinden  kann,  ein  Operationsverfahren, 
das,  selbst  wenn  quere  Muskel-  oder  Sehnentrennnngen  nicht  ganz  zu  ver- 
meiden w&ren,  bei  Anwendung  der  Antiseptik,  der  Muskel  oder  Sehnen- 
naht keinen  so  bedeutenden  Eingriff  darstellt,  wie  man  früher  befürchtete. 
Unter  den  Verletzungen  der  Nerven  können  zwar  schon,  wie  wir  bei  den 
fremden  Körpern  gesehen  haben,  die  unbedeutendsten  derselben  sehr  schwere 
Folgen  baben,  andererseits  aber  führt  die  Trennung  eines  der  drei  Haupt- 
nerven  des  Armes,  der  Nn.  radialis,  medianns,  ulnaris,  eine  sensible  und 
motorische  Paralyse  der  von  jedem  derselben  versorgten  KSrpertbeile  her- 
bei.  Am  meisten  ist  derartigen  Verletzungen  ausj^esetzt  der  N.  medianus 
dicht  Über  dem  Handgelenk,  fast  genau  in  der  Mittellinie  der  Beugeseite, 
wo  er  ganz  oberflächlich  gelegen  ist;  femer  ebenfalls  nahe  über  dem  Hand- 
gelenk der  N.  ulnaris,  zugleich  mit  den  hart  neben  ihm  gelegenen  Gefftasen, 
am  Radialrande  des  M.  ftexor  carpi  ulnaris.  Bei  traumatischer  L&hmung  des 
N.  medlanus  finden  sich  die  drei  ersten  Finger  in  permanenter  Streckung, 
auch  die  Oppositionsstellung  des  Daumens  ist  unmöglich.  War  der  N.  ulnaris 
verletzt  worden,  so  findet  eine  Lähmung  der  Muskeln  des  Kleinfingerballens 
und  der  Mm.  interossei  statt ;  die  Finger  können  nicht  gespreizt  und  nicht 
im  zweiten  und  dritten  Gelenk  gestreckt  werden.  Durch  die  Verwundung 
des  N.  radialis  werden  die  Streckmuskeln  der  Hand  ausser  Thätigkeit  ge- 
setzt, die  Hand  fällt  herunter  und  stellt  sich  in  Beugung.  In  allen  diesen 
Fällen  ist  neben  der  entsprechenden  antiseptischen  Wundbehandlung  die 
Nerrennaht  auszulühren,  auch  in  veralteten  Fällen,  wo  nach  Heilung  der 
äusseren  Wunde  die  getrennten  Nervenenden  nicht  wieder  mit  einander  ver- 
wachsen waren.  Es  sind  dann,  um  die  Nervenleitung  wieder  herzustellen, 
durch  einen  entsprechenden  Einschnitt  die  Nervenstümpfe  freizulegen,  wund 
zu  machen  und  zu  vereinigen.  In  analoger  Weise  muss  verfahren  werden, 
wenn  getrennte  Sehnen  nicht  wieder  zur  Verwachsung  gekommen  waren, 
oder  sich  nicht  eine  zur  Herstellung  ihrer  Function  genügende  Zwischen- 
masse  zwischen  den  Sehnenenden  gebildet  hatte. 

Anderweitige  Verletzungen  des  Vorderarmes,  wie  Verbrennungen  und 
Erfrierungen,  die  meistentheils  in  Gemeinschaft  mit  den  gleichen  Zu* 
ständen  an  der  Hand  vorkommen,  haben  bei  dieser  schon  ihre  Erörterung 
gefunden. 

h)  Verletzungen  der  Vorderarmknochen.  Die  Fracturen  des 
Vorderarmes  sind,  wie  die  Statistik  lehrt,  unter  allen  Knochenbrüchen 
die  häufigsten.  Indem  nämlich  von  51.938  in  36  Jaliren  im  London  Hospital 
beobachteten  Fracturen  deren  9.440  auf  den  Vorderarm  entfielen ,  ergiebt 
^di  daraus  ein  Procentverhältniss  von  18,17,  nnd  nimmt  demnach  der 
Unterschenkel  mit  16,Oä*/o  erst  die  zweite  Stelle  ein.  Indem  wir  die  bereits 
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beim  Ellenbogen-  und  Handgelenke  nSher  erOrterten  Brache  am  oberen  und 

unteren  Ende  der  Vorderamiknochen  hier  ansser  Betracht  lassen,  haben  wir 
ona  Mos  mit  den  Diaphyaenbrüchen  zn  beschUtigen,  anter  deren  Zahl  alle 
Arten  von  Fractoren  beobachtet  sind.  Was  ziraftcbst  den  gleichzeitigen  Bmch 
beider  Vorderarmknochen  betrifft,  so  kommen  DOToUst&ndige  Brfiohe 
oder  Infractionen  bei  kleinen  Kindern  hier  am  hftnGgsten  anter  alten  Extre- 
mitEtenknochen  vor,  meistens  durch  Fall  auf  die  Hand  entstanden.  Sie  er- 
fordern eine  besonders  aufmerksame  Behandlang,  da  sie  nicht  die  gewöhn- 
lidien  Bmchzeichen ,  sondern  nnr  eine  winkelige  Vwbiegang  der  Knoehen 
darbieten,  deren  Aasgleichang  oft  nicht  ohne  Schwierigkeit  and  anter  Auf- 
Wendung  einiger  Kraft  vor  sioh  geht.  Die  Ursachen,  welche  bei  Uteren 
Kindern  and  bei  Erwachsenen  einen  Brach  beider  Vorderarmknochen  her- 
beifflhren,  sind  meistens  directe,  wie  ein  heftiger  Schlag  auf  den  Vorderarm, 
ein  Sturz  mit  demselben  gegen  einen  vorspringenden  Körper,  Ueberfahren*, 
Erfasatwerden  des  Armes  von  einer  Maschine;  seltener  sind  die  indirecten 
Ursachen,  wie  Fall  auf  die  Hand.  £!s  sind  indessen  auch  durch  blosse  Muakel- 
aetion  entstandene  Fractoren  des  Vorderarmes  beobachtet,  z.  B.  bei  einer 
starken  Muskelanstrengang  (beim  Hinaufwerfen  einer  Schaufel  voll  Erde 
u.  s.  w.).  Der  Sitz  dieser  Br&che  ist  am  gewöhnlichsten  das  mittlere,  selten 
das  untere,  am  seltensten  das  obere  Drittel  Die  Knochen  sind  dabei  ent- 
weder in  gleicher  oder  bi  verschiedener  Hfihe  gebrochen;  im  allgemeinen 
bricht  der  Radios  höher  als  die  Ulna.  Die  vollständigen  Fractoren  sind  ge- 
wöhnlich gezähnt,  mit  sehr  grossen  Zacken  versehen,  auch  können  die 
Knochen  comminutiv  gebrochen  sein ;  ebenso  kann  der  Vorderarm  an  xwei 
verschiedenen  Stellen,  oben  ond  unten,  eine  t.  B.  durch  ein  Wagenrad  ent- 
standene Trennung  zeigen.  Die  Dldocation  pflegt  versdüedener  Art  an  sein. 
Bald  bilden  die  unteren  Fragmente  mit  den  oberen  einen  Winkel,  der  nach 
der  Beuge- ,  Streck- ,  Ulnar-  oder  Radialseite  einen  Vorsprang  bildet,  bald 
n&bern  sich  die  beiden  Fragmente  des  Radius  denen  der  Ulna  und  verengen 
oder  obliteriren  selbst  das  Spatium  interossenm.  Es  können  ferner  auch 
Dislocationen  mit  RotaUon  oder  Uebereinanderachiebung  der  Fragmente  and 
erheblicher  Verkürzung  stattfinden,  endlich  andi  die  verschiedenen  Arten 
von  Dislocationen  sich  untereinander  combiniren.  —  Der  Veriauf  ist  bei 
diesen  Brfichen,  wenn  gar  keine  oder  nur  geringe  Dislocationen  vorhanden 
sind,  bei  zweckmässiger  Behandlung  ein  sehr  einfacher  und  gflnstiger,  da 
nach  Ablauf  von  30  Tagen  oder  4  Wochen  bereits  die  Consolidalion  eintritt. 
Dieselbe  bleibt  allerdings  bei  beträchtlicher  Dialocation  länger  ans,  und, 
wenn  in  einem  aolchen  Falle  no<^  ein  anzweckmässiger ,  d.  h.  stellenweise 
drQckender  oder  einschneidender  Verband  angelegt  wird,  so  kann  dadnndi, 
namentlich  bei  Kindern,  bei  denen  dieser  ungQnstige  Ausgang  keineswegs 
ganz  selten  beobachtet  ist,  anch  noch  Gangrän  des  Vorderarmes  herbeige- 
fflhrt  werden.  Ein  anderer  Uebelstand,  der  nach  einer  mit  beträchtlicher 
Dislocation  geheilten  Fractur  zurflckbleibt ,  Ist  die  Verwachsung  des  einen 
Knochens  mit  dem  anderen,  theils  dadurch,  dass  sich  die  dislocirten  Frag- 
mente direct  berühren,  theils  indem  sich  Callusbrficken  durch  das  Spatium 
interosseum  hindurch  von  dem  einen  zum  anderen  Knochen  erstrecken,  wo- 
durch die  Drehbewegung  der  beiden  Knochen  aneinuider,  also  die  Pro-  ond 
Supinatlon,  unmöglich  gemacht  wird.  In  etwas  gänstlger  verlaufenen  Fällen 
findet  man  diese  Bewegungen  nur  beschränkt,  nicht  ganz  aufgehoben.  — 
Bei  der  Behandlung  ist  zunächst,  wenn  eine  Dislocation  vorhanden,  diese 
dadurch  zu  beseitigen,  dass  man  den  Vorderarm  zum  Oberarm  rechtwinkelig 
beugt,  ihn  in  die  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination  bringt  (den 
Daumen  nach  oben  gerichtet)  und  die  Contraextension  von  einem  Gehilfen 
am  unteren  Theile  des  Oberarmes,  die  Extension  aber  von  einem  anderen 
Oebilfen  an  der  Hand  derartig  ausffihren  lässt,  dass  dieser  mit  seiner  einen 
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Hand  den  Metftcarpns  and  mit  d«r  luideren  den  Daumen  des  Verletzten  um- 
fusend,  an  beiden  einen  krftftififen  Zug  ansfibt,  w&hrend  der  Arzt  selbst 
durch  directen  Fingerdruck  (nCthigenfallB,  be!  sehr  empfindlichen  Patienten 
in  der  Chloroform narkose)  die  Fragmente  in  die  normale  Stellung  zurQck- 
zufahren  sucht.  Ist  dies  vollst&ndig  gelungen ,  so  wird  alsbald ,  bei  fort- 
danemder  Extension  and  Contraextension,  ein  schnell  erh&rtender  (Gyps-, 
Trfpolith-)  Verband  angelegt,  der  aach  das  Hand-  and  Ellbogengelenk  nn- 
bewei^lch  zu  stellen  hat.  Es  kann  dann  bei  der  angegebenen  Stellung  des 
Vorderarmes  derselbe  leicht  von  einer  Mit«lla  nnteratOtzt  und  der  Patient 
ambulant  behandelt  werden.  —  Um  die  vorher  erwähnte  Verwachsung  der 
beiden  Knochen  zu  verhüten  und  die  Fragmente  aus  dem  Spatium  inter- 
osseum  heraaszudr&ngen,  ist  bereits  im  vorigen  Jahrhundert  (von  J.  L.  Petit, 
PoDTBAUf  Dkbault)  empfohlen  worden,  anf  der  Benge-  und  Streckseite  des 
Vorderarmes,  in  der  Gegend  des  Zwischenknocbenraum»,  Longaetten  oder 
Leinwandcylinder  in  der  Längsrichtung  anzulegen  und  mit  Rollbinden  stark 
zu  befestigen.  Es  müssen  jedoch  die^e  Verbandstflcke  als  fOr  den  beab- 
sichtigten Zweck  vSUig  unwirksam  bezeichnet  werden,  weil  sie  durch  die 
didce  Lage  von  bedeckenden  Weichtheilen  hlndnroh,  bei  dem  Drucke,  den 
aaazOben  lUIeln  zulftssig  ist,  ohne  Gangrän  befOrchten  zu  mfissen,  gar  nicht 
imstande  sind,  auf  die  Stellung  der  Fragmente  einen  Einfluss  auszufibeu. 
Sie  sind  daher  als  völlig  QbertlQsBig  zu  verwerfen.  —  Wenn  ein  offener 
Knochenbruch  vorhanden  ist,  der  eine  Behandlung  des  Patienten  in  der 
Rttckenlage  erlordert,  kann  der  Vorderarm  theils  in  der  Pronationsstellnng, 
als  der  (Qr  den  Patienten  bequemsten,  theils  In  der  Mittelstellung  zwischen 
Pronation  und  Snpination,  Indem  der  Arm  bei  dieser  durch  Sandsäcke  u.  s.  w. 
ant«rstDtzt  wird,  gelagert  oder  anf  einer  Schiene  befestigt,  mit  dieser  sus- 
peadirt  werden.  —  Die  isolirte  Fractur  der  Ulna  ist  gewShnlich  die 
Folge  einer  directen  Gewalteinwirkung,  besonders  eines  Sdilages  mit  einem 
Knittel  oder  einem  ähnlichen  festen  Körper,  wenn  der  Verletzte  den  Schlag 
zu  pariren  versucht  hatte ;  nur  ausnahmsweise  kommen  Fractnren  durch 
indirecte  Gewaltoinwirkung  und  sehr  selten  durch  blosse  Maskelaction,  näm- 
lich, ebenso  wie  eine  isolirte  Fractur  des  Radius,  durch  eine  sehr  starke 
Toraion,  wie  sie  die  Knochen  z.  B.  beim  Wäschaasringen  erfahren,  zustande. 
Die  Ulna  kann  an  allen  Stellen  gebrochen  werden,  vorzfig^ich  aber  erfolgt 
ihre  Trennung  im  unteren  und  mittleren  Drittel.  Da  eine  solche  Fractur 
häufig  ohne  Dlslocation  und  Grepitation  vorkommt,  ist  die  Diagnose  haupt^ 
sächlich  aus  der  localen,  durch  Druck  augenblicklich  hervorzurufenden 
Schmerzhattigkeit  zu  stellen.  Wenn  eine  Dlslocation  vorhanden  ist,  ist  es 
stets  das  untere  Fr^ment,  welches,  der  Gewalteinwirkung  nachgebend,  nach 
einer  oder  der  anderen  Seite  hin  sich  gegen  das  obere,  durch  seine  Gelenk- 
verblndnog  solide  fixirte  Fragment  dislocirt,  so  dass  man  stets  nur  dieses 
Brucfastfick  unter  der  Haut  hervorspringend  findet  und  dann  auch  Beweg- 
lichkeit und  Grepitation  constatiren  kann.  Indessen  ist  die  vorhandene  Dls- 
location im  ganzen  schwer  zu  beseitigen,  da  sich  keine  genügende  Extension 
an  dem  Arme  vornehmen  läset;  es  bleibt  jedoch  nnr  selten  eine  so  erheb- 
li<^e  Dlslocation  zurück,  um  nach  erfolgter  Heilung  bei  den  Pro-  und  Supi- 
nationsbewegungen  ein  Hinderniss  abzugeben.  Die  Behandlung  ist  dieselbe 
wie  die  der  Fracturen  beider  Vorderarmknochen  und  erfordert  dieselbe  Zeit 
zur  Heilang  wie  diese.  —  Für  die  isolirten  Fractnren  der  Radius- 
dlaphjrse  kommen  dieselben  Veranlassungen  in  Betracht  wie  für  die  ana- 
logen Fracturen  der  Ulna.  Die  Fragmente  können  zu  der  Ulna  in  der  ver- 
schiedensten Welse  dislocirt  sein;  auch  kann  eine  Uebereinanderschiebnng 
oder  Einkeilung  derselben  ineinander  stattfinden.  Je  nach  diesem  verschie- 
denen Verhalten  ist  die  Diagnose  leichter  oder  schwieriger.  Zur  Her\'or- 
mfans  der  Grepitation  mnss  man  das  obere  Fragment  fixiren  und  Pro*  und 
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Suplnationsbewegrnngen  auBifihren.  Man  muss  sich  ledoch  hüten,  das  bei 

Bntzfindung  der  Sehnenscheiden  der  Mm.  abdactor  lon^s  nnd  extensor  brevis 
polHcis  da,  wo  sie  Ober  den  Radius  tortgeben,  entstehende  Reibangs-  oder 
crepitirende  Qeräusch  fQr  Knochen crepitation  zn  halten ;  |ene  ist  nar  dann 
wahrnehmbar,  wenn  man  die  betreffenden  Musl^eln  actir  oder  passiv  spielen 
lässt.  Von  der  Behandlung  nnd  deren  Dauer  gilt  dasselbe  wie  für  die 
Brflche  beider  Vorderarm knochen. 

Die  Schussverletzangen  des  Radius  und  der  Ulna  können  in 
blossen  Contusionen  der  Knochen ,  in  partiellen  und  in  totalen  Fractnren 
bestehen,  letztere  die  bei  weitem  häutigsten.  Auch  bei  ihnen  ist  die  Ver- 
letzung von  verschiedener  Bedeutung  dadurch,  doss  in  dem  einen  Falle  nur 
ein  Knochen,  in  dem  anderen  beide  verletzt  sind.  Im  fibrigen  sind  diese 
Fracturen  den  auch  in  der  Civilpraxis  vorkommenden  offenen  Knochen- 
brQchen  sehr  ähnlich,  unterscheiden  sich  von  denselben  aber  dadurch,  dasa 
im  allgemeinen  die  Wunden  der  Weichtheüe  kleiner  und  enger  sind,  während 
die  Knochen  selbst  in  noch  mannigfaltigerer  Weise  als  bei  Jenen  verletzt 
sein  können.  Bei  der  Behandlung  derselben  ist,  ebenso  wie  bei  den  ander- 
weitigen complicirten  Fracturen,  ausser  der  in  der  grossten  Mehrzahl  der 
F&lle  von  Anfang  bis  zu  Ende  durchzuIOhrenden  expectativen  Behandlung, 
welche  im  allgemeinen  die  besten  Resultate  gegeben  hat,  auch  von  der  Con- 
tinuitätsresection  Gebrauch  gemacht  worden;  ledoch  waren,  wenn  irgend- 
wie erhebliche  KnochenstOcke  weggenommen  worden,  in  allen  Kriegen  der 
neuesten  Zeit  die  Resultate,  namentlich  hinsichtlich  der  Wiederherstellnng 
der  Function,  keine  besonders  günstigen,  so  dass  man  sich  kßnftighin  dieser 
operativen  Eingriffe,  abgesehen  von  der  Entfernung  scharfer  Knocbenspitzen 
und  der  Aosziehung  ganz  gelöster  Splitter,  möglichst  wird  enthalten  müssen. 
Primäre  Amputationen  des  Vorderarmes  endlich  sind  nur  indicirt  bei  den 
durch  grobes  GeschBtz  bewirkten  Abrelssungen  oder  ausgedehnten  Zermal- 
mungen  der  Weichtheile  und  Knochen,  sowie  in  denjenigen  seltenen  Fällen, 
in  welchen  ausser  beiden  Knochen  auch  die  Hauptgefässe  und  Nerven  des 
Gliedes  durch  Kugelschuss  verletzt  waren.  Intermediäre  und  secundäre  Am- 
putationen finden  allerdings  später  noch  ihre  Indicatlonen  in  auttretenden 
heftigen  Blutungen,  in  Verjauchungen,  in  Gangrän  u.  s.  w.  Näher  auf  diese 
nach  allgemeinen  Regeln  zu  benrtheilenden  Gegenstände  hier  einzugehen, 
ist  nicht  erforderlich. 

Die  nach  Fracturen  irgend  welcher  Art,  am  häufigsten  nach  offenen 
und  Sehussbrüdien  eines  oder  beider  Vorderarmknochen  bisweilen,  aber  selten 
zurfickblelbenden  Pseudarthrosen  (sie  sind  die  bei  weitem  seltensten  an 
allen  langen  Röhrenknochen)  sind  zwar  bisher  In  der  verschiedensten  Welse 
behandelt  worden,  allein  da  dieselben,  namentlich  wenn  eine  gleichzeitige 
Trennung  beider  Knochen  vorhanden  ist,  beinahe  immer  mit  erheblicher  Ver- 
schiebung der  Bruchenden  verbunden  sind,  ist  fQr  die  meisten  Fälle  die 
Anwendung  der  Resection  mit  nachfolgender  Knochennaht  dasjenige  Ver- 
fahren, welches  fQr  eine  möglichst  günstige  Heilung  die  besten  Aussichten 
gewährt.  —  Mit  beträchtlicher  Deformität  geheilte  Vorderarmbrflche 
erfordern  bisweilen  eine  Correctur;  dieselbe  lässt  sich  fast  immer  auf  un- 
blutigem Wege  durch  Wiederzerbrechen  des  Gallus  mit  den  Händen  erreichen, 
indem  der  betretfende  Körpertheil  Ober  eine  Stuhllehne  gelegt  oder  an  den 
Rand  des  Operationstisches  gebracht  wird.  Es  würde  aber  auch  hier,  wenn 
dieses  erfahren  als  nicht  ausreichend  sich  erweisen  sollte,  unbedenklich 
die  Osteotomie  oder  Resection  gemacht  werden  können. 


Ii)  Erkrankungen  der  Weichtheile.  Indem  wir  von  den  eigent- 
lichen Erkrankungen  der  Haut,  wie  sie  auch  am  Vorderarme  als  chronische 
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und  acute  Eiantheme,  als  Gntzfindnngen  (Erythem,  Erysipelas)  ebenso  wie 
an  allen  fibrigen  Theilen  der  Kßrperoberfläche  vorkommen,  absehen,  femer 
auch  die  daselbst  auf  der  Beugeseite  so  häufig  beobachtete,  von  den  Fingern 
ausgehende  Lymphangitis  und  die  seltenere  Phlebitis  und  Periphlebitis,  die 
alle  in  dieser  Gegend  durchaus  keine  EigenthUmlichkeiten  zeigen,  ausser 
Betracht  lassen,  haben  wir  noch  einiges  Aber  die  subcutanen,  snbfasclalen 
und  intermusculären  Phlegmonen  hinzuzufügen,  die  weniger  häufig  am 
Vorderarm  selbst  als  circumscripte  oder  diffuse  Entzündungen  entstehen, 
als  dass  sie  von  der  Hand  aus  nach  demselben  fortgeleitet  werden  und  fast 
immer  den  diffussen  Ghariüeter  annehmen.  Wenn  auch  eine  subcutane  Phleg- 
mone durch  deutliche  Pluctnation  leicht  zu  erkennen  ist,  verr&th  sich  die 
tiefsitzende,  diffuse  Phlegmone  wohl  durch  eine  beträchtliche  allgemeine, 
äusserst  schmerzhafte  Anschwellung,  aber  es  ist  oft  sehr  schwer,  durch  die 
stark  gespannten  Weichtheile,  die  Haut,  die  Fascien,  die  Muskeln  hindurch 
deutliche  FInctuation  zu  fflhlen  und  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen,  an 
welcher  Stelle  vorzugsweise  und  zunächst  die  Eröffnung  der  Eiteransamm- 
lung vorzunehmen  ist.  Während  dieser  dringend  gebotene  Schritt  subcutaner 
Phlegmone  ganz  einfach  und  leicht  ist,  indem  es  blos  eines  oder  mehrerer, 
der  Verbreitung  der  Eiterung  angemessener  Einschnitte  bedarf,  die  ohne 
alles  Bedenken  gemacht  werden  kfinnen,  ist  es  bei  Sitz  des  Eiters  in  der 
Tiefe,  unter  der  Pascie,  sowie  unter  und  zwischen  den  Muskeln,  zumal  wenn 
man  Über  denselben  nicht  ganz  im  klaren  ist,  geboten,  die  Eröffnung  schicht- 
weise auszufahren,  indem  man  nacheinander  die  Haut,  die  Fascie  durch- 
schneidet, zwischen  die  Muskeln  in  deren  Längsrichtung  eindringt,  dabei 
mit  einem  stumpfen  Instrumente,  z.  B.  der  Kornzange  oder  dem  Scalpellstiel 
die  Fasern  derselben  anseinanderdr&ngend.  Man  gelangt  so,  ohne  dass  man 
Gefahr  läuft,  wichtige  Gefässe  oder  Nerven  zu  verletzen,  bis  in  den  Haupt- 
Eiterherd,  kann  von  demselben  aus  an  verschiedenen  Stellen  noch  Gegen- 
fiffnungen  machen  und  Drains  in  dieselben  einlegen.  —  Die  seltener  vor- 
kommenden, aus  dem  Ellen  bogengelenk  stammenden  Eitersenkungen  sind 
in  analoger  Welse  zu  behandeln.  —  Von  den  Obrigen  Weichtheilen  des 
Vorderarmes  kommen  an  den  Muskeln  entzfindliche  Erkrankungen  nur 
selten  vor,  namentlich  die  syphilitische  Myositis  (Gummigeschwulst)  und  die 
ossificirende,  mit  theilweiser  Verknöcherung  der  Muskel,  während  die  rheu- 
naatische  viel  häufiger  beobachtet  wird,  wenn  auch  nicht  gerade  auf  den 
Vorderarm  allein  beschränkt.  Sehr  häufig  dagegen  sind  am  Vorderarm  Ent- 
zflndungen  der  Sehnenscheiden,  und  zwar  thells  in  Gestalt  der  crepi« 
tirenden,  theila  der  eiterigen  EntzQndung.  Ueber  beide,  ebenso  wie  fiber  die 
mit  Reiskörpem  verbundene  bydroplsche  Ausdehnung  der  Synovialscheiden 
der  Beugesefanen,  welche  einen  grossen  Umfang  und  ein  cystenartiges  Aus- 
sehen gewinnen  kSnnen,  Ist  in  dem  Artikel  Handgelenk,  Hand  schon 
das  Erforderliche  angefQhrt  worden.  —  Wir  schliessen  hier  die  Erwähnung 
des  Brandes  des  Vorderarmes  an,  wie  er  theils  aus  äusseren  Veranlas- 
sungen (durch  Verwundung,  Quetschung,  Verbrennung,  Erfrierung  u.  s.  w.), 
theils  aus  inneren  Ursachen  (beim  höchsten  Grade  der  Entzündung,  bei  Ge- 
fftsserkrankang  oder  •Versohliessnng,  mit  Embolie,  Thrombose,  oder  bei 
ErgotinismuB  n.  b.  w.)  vorzugsweise  beobachtet  wird ,  ohne  auf  denselben 
und  die  dureh  ihn  erforderlich  gemachten  Massregeln  näher  einzugehen,  indem 
vir  auf  den  bezüglichen  Abschnitt  verweisen. 

b)  Die  Entzündungen  der  Knochen  des  Vorderarmes  in  Gestalt 
einer  Periostitis,  Ostitis,  Osteomyelitis  spielen  keine  hervorragende 
Rolle,  da  die  gedachten  Knochen  traumatischen  Einwirkungen  im  ganzen 
weniger  ausgesetzt  sind  als  manche  andere  Knochen  und  auch  bei  der  in- 
fectlSsen  Osteomyelitis  gerade  sie  seltener  als  andere  befallen  werden.  Im 
Qbrigen  kommen  an  ihnen  auch  Nekrosen  in  derselben  Weise  wie  ander- 
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weitig,  also  theils  in  beschr&nktem  Umfange,  an  der  Peripherie  gelegen, 
theila  die  ganze  Didce  des  Knochens,  sdbst  die  ganse  Diaphjrse  betreffend 
und  eingekapselt  vor  und  machen  die  darch  die  verschiedenen  Zustände 
gebotenen  bekannten  operativen  Eingriffe  nSthig.  Die  ga mm Sse  Periostitis 
and  Osteomyelitis,  die  ebenfalls  bisweilen  vorkommt,  ist  dagegen  vorsn^- 
weise  nur  einer  innerlichen  Behandlung  zogfingUch. 

c)  Qeschwfllste  nnd  andere  chronische  Affectionen  des  Vor^ 
derarmes.  lieber  die  an  den  Gefässen  sich  findenden  Erknuikungen  nnd 
Neubildungen  haben  wir,  abgesehen  von  der  atfaeromatOsen  Erkrankung 
der  Arterien,  die  an  der  Art.  radialis  ganz  besonders  leicht  sich  erkennen 
l&sst,  hinsichtlich  der  hier  in  Betracht  kommenden,  fast  stets  traumatischen 
Aneurysmen  der  Vorderarmarterien,  des  Aneurysma  cirsoideum,  der 
meistens  traumatischen  Phlebarteriektasie,  der  erectilen  oder  caver- 
nösen  Tumoren  bereits  in  dem  Abschnitt  Handgelenk  das  Wissens- 
wertheste  angeführt  und  können  demnach  darauf  verweisen.  —  Neurome 
sind  am  Vorderarme  nicht  selten.  Sie  linden  sich  daselbst  theils  als  kleine 
Knoten,  manchmal  in  grosser  Zahl,  an  den  Hautnerven  und  werden  wegen 
ihrer  grossen  Empfindlichkeit  als  »Tubercola  dolorosa«  bezeichnet,  theils 
können  auch  die  grossen  Nerven  des  Vorderarmes  den  Sitz  von  Nenromen 
abgeben,  namentlich  der  nahe  Aber  dem  Handgelenk  wegen  seiner  obertlftch- 
lichen  Lage  Insulten  sehr  aasgesetzte  N.  medianus.  Ausserdem  sind  am 
Vorderarm  auch  die  zu  sehr  grossem  Umfange  gelangenden  plexiformen  and 
die  eine  Combination  mit  Sarkomen  darstellenden  racktftlllgen  Neurome 
beobachtet  worden.  Die  Behandlung  der  verschiedenen  Arten  von  Nenromen 
ist  eine  ganz  verschiedene.  Während  bei  den  an  den  Hautnerven  sitzenden 
ihre  Exstirpation  mit  Durchschneidung  des  Nerven  ganz  selbstverständlich 
ist,  können  die  an  den  grösseren  Nerven  befindlichen  bisweilen  ohne  Tren- 
nung der  letzteren  enucleirt  werden;  wenn  aber  eine  doppelte  Durchschnei- 
dang  der  Nerven  nSthIg  wird,  mnss  man  die  Schnittflächen  aneinander 
bringen  und  durch  eine  Nervennaht  vereinigen,  weil  auf  diese  Weise  die 
Leituog  in  den  Nerven  erhalten  bleibt  Bei  den  grossen  plexiformen  und 
den  recidivirenden  Nenromen  ist  in  den  meisten  Fällen  nur  die  Amputation 
des  Gliedes  das  letzte  Ansknnftsmittel.  —  Osteome  der  Vorderarmknochen 
können  theils  ans  einem  wuchernden  Fractureucallus,  theils  aus  einer  syphi- 
litischen Diathese  hervorgegangen,  theils  Exostosen  sein,  deren  Ursprung 
völlig  unbekannt  ist;  je  nach  Ihrem  verschiedenen  Verhalten  ist  daher  in 
dem  einen  Falle  eine  Entfemuag  derselben  durch  Resection  möglich,  in  dem 
anderen  nicht.  Sehr  selten  sind  die  von  den  Knochen  ausgehenden  En  Chon- 
drome, die  hier  keine  charakteristischen  Eigenschaften  besitzen.  —  Lipome 
sind  theils  subcutan,  theils  intermusculär  beobachtet  und  können  in  beiden 
Fällen  einen  grossen  Umfang  bisweilen  erreichen,  im  ersten  Falle  mit  stiel- 
artiger Aasziehung  der  bedeckenden  Haut  Auch  die  Fibrome,  die  am 
Vorderarme  nicht  häufig  sind,  können  theils  von  der  Fasele,  theils  von  den 
tiefer  gelegenen  Geweben  (Periost  u.  s.  w.)  ausgehen.  Bei  den  Sarkomen 
und  Carcinomen,  welche  denselben  Ursprung  haben,  ist  dieser  meistens 
fQr  die  einzuschlagende  Behandlung  massgebend,  da  bei  subcutanem  Sitz 
dor  Oescbwölste  noch  eine  Exstirpation  möglich  ist,  bei  Sitz  in  und  zwischen 
den  Muskeln  und  auf  oder  in  den  Knochen  nur  die  Amputation  fibrig  bleibt. 
Bei  den  am  Vorderarm  nicht  selten  vorkommenden  Epithellalcarcinomen 
muss  man  sich  vor  einer  Verwechslung  mit  dem  ebendaselbst  beobachteten 
epithel iomartigen  Lupas  hOten,  welcher  einer  energischen  örtlichen  Behand- 
lung zugänglicher  ist  als  die  genannte  Carcinomforro. 

Was  sonstige,  am  Vorderarme  Infolge  chronischer  Erkrankungen  zu 
beobachtende  Abnormitäten  anlangt,  so  deuten  wir  nur  auf  die  durch  Rha- 
chitis  und  Osteomalacie  hervorgerufenen  Veränderungen  der  Knochen 
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und  die  bei  Paralysen  verschiedensten  Ursprunges  an  diesen  und  den 
Ifoskeln  sich  flndenden  Zustände  von  Atrophie  hin,  ohne  aof  dieselben  n&ber 
einxagehen. 


a)  Arteriennnterbindanffen.  Von  denselben  ist  die  Ligatnr  der 
Art.  radialis  und  ulnaris  mriie  Ober  dem  Handgelenk  Mdkon  früher  be- 
schrieben. Zn  einer  Unterbindung  derselben  h5her  oben  am  Vorderarme  lieget 
nnr  eine  Veranlassung  beim  Vorhanüensein  einer  Wunde  daselbst  vor, 
welche  man  nach  Umständen  in  der  Richtung  der  verletzten  Arterie  er- 
weitem mtlsste,  am  das  verletzte  Gefäss  aufzusuchen  und  zn  sichern. 

FOr  die  Amputationen  des  Vorderarmes,  bei  denen  das  früher 
Aber  die  Amputationen  im  allgemeinen  Gesagte  gleichfalls  zu  berücksichtigen 
ist,  kann,  wie  auch  an  den  anderen  Gliedern,  tfaeils  der  Cirkel-,  theils  der 
Lappenschnitt  in  Anwendung  kommen.  Bei  letzterem  wird  am  besten  ein 
|e  nach  der  Dicke  des  Gliedes  an  der  Durchs&gangsstelle  5 — 8  Gm.  langer 
Hauptlappen  von  der  Volar-,  ein  kleiner  l^/.  Cm.  breiter  Lappen  von  der 
Dorsalseite  genommen.  Die  dem  Arme  bei  der  Amputation  zu  gebende 
Stellung  ist  stets  die  rechtwinkelig  vom  Rumpfe  abducirte  und  meistentbeils 
auch  die  vollständige  Supination,  weil  bei  dieser  Stellong  die  beiden  Vorder- 
armknochen in  einer  Ebene  nebeneinander  sich  befinden  und  mit  der  Säge 
gleichmässig  getrennt  werden  kßnnen. 

Indem  wir  besftglieh  der  sonstigen  Technik  der  Operation  auf  den 
schon  angefflhrten  Abschnitt  verweisen,  wollen  wir  nur  anführen,  dass  von 
Arterien  zu  unterbinden  sind :  Die  Art.  radialis,  ulnaris  und  interossea  interna 
auf  der  Volar-,  die  Art.  interossea  externa  auf  der  Dorsalseite  der  Knochen; 
die  beiden  zuletzt  genannten  Arterien  sind  in  unmittelbarster  Nähe  der 
Membrana  interossea,  die  beiden  ersteren  der  Haut  um  so  näher  gelegen, 
je  mehr  peripherisch  die  Absetzung  stattgefunden  hatte.  —  Mit  Uebergebung 
der  Nachbehandlung  ist  noch  anzuführen ,  dass  die  nach  Amputationen  des 
Vorderarmes  anzuwendenden  Prothesen  bereits  in  dem  Abschnitt  Kfinst- 
Uehe  Glieder  zur  Erörterung  gebracht  sind. 

Bei  den  Resectionen  an  den  Diapfaysen  der  Vorderarmknochen  und 
den  Total-Exstirpationen  einzelner  derselben  bandelt  es  sich  theils  am 
Operationen,  welche  die  Gontinnität  nicht  trennen,  also  behufs  Entfernung 
von  auf  der  Oberfläche  oder  in  mässiger  Tiefe  sitzenden  Geschwülsten  oder 
erkrankten  Stellen  (Caries),  theils  trennen  diese  Operationen  die  Continuität, 
z.  B.  zur  Entfernung  von  Geschwülsten,  die  vom  Knochen  ausgehen,  theils 
eodllch  werdendste  an  der  schon  getrennten  Continuität,  bei  complicirten 
Knochenbrficben,  Pseudarthroaen,  ausgeführt.  Ausserdem  sind  auch  totale 
Exstirpationen  je  eines  ganzen  Vorderarmknochens  (bei  totaler  oder  disse- 
minirter  Nekrose,  bei  Geschwülsten,  die  von  einem  derselben  ausgehen), 
wenn  atioh  gerade  nicht  häufig,  ausgeführt  worden;  auch  kommt  die  Ope- 
ration eingeki4>HeIter  Nekrosen  mit  Eröffnung  der  Knochenlade  und  Extrac- 
tion  des  Sequesters  in  Betracht.  Ueber  alle  diese  nach  allgemeinen  Regeln 
aasznftihrenden  Operationen  ist  nichts  weiter  zu  bemerken,  als  dass  man 
sich  den  Zugang  zu  den  Knochen  nur  an  denjenigen  Stellen  bahnen  darf, 
wo  sie  von  Weicbtheilen  möglichst  wenig  bedeckt  sind,  also  stets  nnr  am 
Radial-  and  Ulnarrande  des  Vorderarmes,  und  dass  die  Operationen,  wenn 
es  irgend  angeht,  subperiostal  gemacht  werden  müssen. 


E.  Operationen  am  Vorderarme. 


(B.  Gurli.)  E.  KIrehhoff. 


Torbantf  s.  Praeputium,  XIX,  pag.  323. 
Torhofy  s.  Gehörorgan  (anatomisch).  IX,  pag.  49. 
Vorboflieptniiiy  s.  Missbildungen^  XV,  pag.  558. 
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Torfenorpelf  s.  Knorpel,  XII,  pag;.  490. 
VornAhuns:,  s.  Strabismus,  XXIH,  pag.  509  ff. 
Vorsteherdrüse,  b.  Prostata,  XIX,  pag.  393. 
Tulpera,  b.  Tarasp. 

Vulva  (eigentlich  valra,  die  Doppelthfir,  Vestibulam  vaginae,  äussere 
weibliche  Geschlechtstheile).  Die  Entwicklung  der  äusseren  Genitalien  be^nnt 
in  der  4.  Woche  der  embryonalen  Entwicklungsperiode.  Um  diese  Zeit  bildet 
sich  am  Steissende  des  Rumpfes,  vom  SteisshScker  nach  der  Symphyse  hin- 
ziehend, eine  sagittale  schmale  Forche,  die  sogenannte  Kloake,  in  deren 
Grund  zwei  Epithelrohre  einmünden,  nämlich  dorsalwärts  der  Darm  und  ventral- 
wärts  der  Canalis  orogenitalis,  d.  i.  derjenige  Abschnitt  der  Ällantois, 
welcher  unterhalb  der  Einmündung  der  WoLPP'schen  Gänge  in  die  letztere 
liegt  Um  die  Mitte  des  zweiten  Monats  münden  auch  die  zu  einem  gemein- 
samen Schlauch  vereinigten  MCLLBR'schen  Gänge  in  den  CaaaL  urogenital., 
während  gleichzeitig  die  WoLPF'schen  Gänge  in  Ihrem  distalen  Abschnitt  bei 
weiblichen  Individuen  obliteriren.  Die  Einmündungsstelle  des  MOller- 
schen  unpaaren  Ganges  wird  zum  Introitus  vaginae,  indem  sich 
der  Canal.  urogenital,  immer  mehr  abHacht,  schliesslich  nur  eine  bucht- 
artige KinstOIpung,  den  Sinns  urogenital,  darstellt  und  endlich  als  Ve- 
stibnlum  vulvae  persistent  bleibt.  Inzwischen  hat  sich  aber  durch  Ver- 
wachsung seiner  Ränder  der  Kloakenspalt  dergestalt  verändert,  dass  hinter 
der  Verwacbsungs stelle  der  Mastdarm  ausmündet,  während  der  offen  blei- 
bende vordere  Abschnitt  als  Sinus  urogenital.  (Vestibulum)  die  äasseren 
Oetinnngen  der  Scheide  nnd  Urethra  enthält.  Die  durch  Versehmelzuiv  der 
Kloakenrftnder  gebildete,  Anus  nnd  Vagina  trennende  Brücke  ist  der  Damm. 
(Gebhard,  Path.  Anat.  d.  weibl.  Sexualorg.,  pag.  563.) 

Die  Entwicklungsvoi^änge  an  den  äusseren  Genitalien  werden  in  ihren 
Hauptphasen  durch  nachstehende  Abbildungen  illustrirt. 

I.  Kloakenstadium. 

Fig.  1  stellt  das  untere  KSrperende  eines  etwas  Aber  6"'  langen  Embryo  aaeh  etnem 
EcKn-ZntaLm'BcheD  Modell  dar.  Vor  der  Kloakenspalte  (K)  erhebt  rieh  der  prlmlttTe 
GenitalbOcker  (O)  (Penis  oder  Clltoiis).  Zn  beiden  Seiten  der  Spalte  f  erheben  lidi  swei  Wfllate, 


die  anf  unserer  Figur  nicht  benannten  OenitalvcflUtu;  Tom  vorderen  Ende  der  Spalte  sieht 
sieb  eine  sieb  allmählicb  verflachende  Kinne,  die  Uenitalrinne  (R>  bis  an  die  untere  S^te 
deH  Genitalhöckers  hinauf.  S  stellt  das  noch  frei  heraaatretendc  Schwanzende  dar. 


Fig.  2.  Embro  von  97,"'  Lünge  nach  E(  KXB-ZiROLEa.  Der  primitive  OealtalhSekw  (0} 
hat  Bich  stark  vergrüsaert,  an  demselben  wird  eine  knopitürmfge  Spltse  C/;  (Giaaa  peata 


Fig.  1. 


G. 


S. 


II.  Kloakenstadium. 
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oder  cUtoridiB)  bemerkbar.  Die  GeDitalrinoe  (B),  welche  Jetzt  sehr  deutlich  hervortritt,  ist 
uch  aoBsen  von  eiser  Umwallnog  (U)  amgeben  (äassere  OeDitallalten,  Scrotalfalten  oder 
grosse  Schamlippen).  Der  Atter  ist  von  der  UrogeDitalöIIoang  noch  nicht  geschieden. 

Fig.  3.  Oeschlechtätheile   eines  18  Wochen  alten  Embryo  nach  Bcckb  Zikolsb.  Der- 
selbe besitzt  bereits  entschieden  weiblichen  Typus.  After  (A)  und  Urogenitaläffnuag  Bind 

Fig.  S. 


durch  die  DammbrUcfce  (D)  von  einander  getrennt.  Der  Geschlechtahlicker,  letzt  Clitoris  (OJ, 
Ist  im  Wacbsthnm  verhiUtniasmäasig  znrlickgeblieben.  Die  Ränder  der  primitiven  Genitalrinne 
haben  sich  in  den  kleinen  Schamlippen  (N)  nmgewandelt.  Die  oberen  Enden  derselben 
st*>llen  das  Freuulnm  clitoridis  (JO  dar.  Die  primitive  Genitalrinne  selbst  bildet  das  eigent- 

Vig.  3. 


Ucbe  Vestibulnm  (V).  Die  äusseren  Falten  (Umwallung  in  Fig.  89,  U)  haben  sich  hinter  der 
hinteren  abgetrennten  Afterfifhinng  (A)  aufgfglichen ,  während  sie  sich  neben  der  vorderen 
Oeflnung  des  Sinns  urogenitalis  als  grosse  Schamlippen  (L)  erhalten  haben.  Ueber  der  Glans 
clitoridis  ist  eine  neue  Hautfalte  (P)  entstanden  (Praeputium  clitoridis). 

Fig.  4  stellt  die  in  querer  lüchtung  anseinandergezogenen  äusseren  Geschlechtstheile 
einer  Jungfrau  dar.  C.  Clitoris.  P.  Praeputium  clitoridis.  i^.  c.  Frcnnlnm  clitoridis.  N.  Nym- 
phen. L.  Labia  majora.  0.  a,  Oiificism  urctbrae.  H.  Hymen.  F.  a.  Fossa  navicalaris. 

Entwicklanggfehler. 

Hypertrophien. 

Abnorme  Qrfisse  der  Nymphen,  die  als  RaceneigenthQmlichkeit  den 
Weibern  der  Hottentotten  and  Buschmänner  (sog'enannte  HottentottenscbQrze, 
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Tablter)  beobachtet  wird,  kommt  auch  in  anseren  Gegenden  als  indivldnelle 
oder  als  Familieneigen thflmlichkeit  vor.  Allgemeine  oder  theilweise  Hyper- 
trophie der  Vulva  ist  auch  die  Folge  von  Onanie.  Dnrch  das  Zapfen  an 
den  kleinen  Schamlippen  werden  dieselben  nicht  eigentlich  hypertrophisch 
und  verdickt,  sondern  verdflnnt  und  langgezogen.  Sie  sind  in  der  Hegel  von 

Fig.  4. 


welker  Beschaffenheit  und  Oberragen  die  Labia  majora  um  ein  Beträcht- 
liches. In  ihnen  befinden  sich  oft  massenhafte,  bis  linsengrosse,  harte,  nicht 
schmerzende,  gelbliche,  dilatirte  Talgdrüsen  mit  verschlossenem  AastQhrimgfs- 
gang  (Fritsch).  Auch  die  grossen  Labien  können  durch  die  h&ufig  wiederholten 
masturbatorischen  Reizungen  chronisch  entzündet  und  verdickt  werden. 

Symptome  macht  die  Hypertrophie  nur  insofern,  ala  die  h&nfige  Be- 
netzung  mit  Urin  und  die  Reibung  der  Kleidungsstücke  leicht  einen  ent- 
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sündlioheo  Zustand  hervorrofen,  der  sich  auch  in  einer  Hyperaecretion  der 
drüslg^en  Gebilde  kundgiebt.  In  einem  von  Breslau  beobachteten  Falle  war 
Incontinenz  des  Urins  vorbanden,  welche  nach  Abtragang  beider  Letzen  voU- 
kommra  schwand. 

In  einzelnen  Fällen  soll  die  Hypertrophie  Verlast  des  WoUustgelühls 
bedingen.  Wahrscheinlich  ist  diese  Unempfindlichkeit  beim  Coitus  Dys- 
pareunie) eine  Folge  der  onanistischen  Ueberreizung.  Die  Cohabitation  wird 
dadurch  nur  selten  beeinträchtigt. 

Sind  die  Belästigungen  bedentend,  so  ist  die  Abtoagung  indicirt,  am 
besten  in  Narkose  mit  dem  Paquelin. 

Hypertrophie  der  Glitoris.  Bedeutende  VergrSsserung  der  Clitoris 
ist  in  der  Regel  acqairirt,  doch  kommen  auch  angeborene  Hypertrophien, 
hAalig  in  Gemeinschaft  mit  anderen  BUdangsfehlem,  vor.  In  einzelnen  Fällen 
kann  die  CUtorts  die  Grösse  eines  Penis  erreichen. 

Die  Aetiologie  der  acquirirten  Clttorishypertrophte  ist  dunkel.  Nach 
den  von  Parent  Ducbatbl  in  den  Pariser  Gefängnissen  gesammelten  Er- 
fahrungen ist  der  habituellen  Masturbation,  die  von  vielen  Autoren  als  veran- 
lassendes Moment  betrachtet  wird,  keine  ätiologische  Bedeutung  beizumessen. 

Die  Abtragung  der  Glitoris  (Clitoridektomie)  mit  Thermo*  oder 
Galvanokauter  ist  bei  Hypertrophie  nur  indicirt,  wenn  anderweitige  Knwk- 
heiteerscheinungen  durch  dieselbe  hervorgerufen  werden. 

Verwechslungen  der  einfachen  Hypertrophie  mit  Elephantiasis  sind  mit 
Sicherheit  anszaschliessen,  wenn  man  berflcksichligt,  dass  bei  einfacher 
Hypertrophie  die  natfirliche  Form  des  Organes  erhalten  bleibt,  während 
Elephantiasis  regelmässig  eine  hochgradige  Verunstaltung  bedingt. 

Literatur:  Ldbcbxa,  Honatsschr.  f.  Oebortah.  XXXll,  pag.  343.  —  Uasoh,  New  York 
med.  Review.  Mai  1868.  —  pABmi-DocBATKL,  La  ProatitiitioQ  dana  la  Tille  de  Paria.  1859, 
I.  pag.  III.  —  ScAszoai,  Lebrbncb  der  Krankbeiten  der  weiblichen  Sexnalorgane.  — -  Tbit, 
KraflUidtea  der  weibl.  Gesehleebtsorgaae.  —  Wkst,  Franenkrankheiten.  1870.  —  SchbOdbb- 
HoFMEiD,  Handbacb  der  Krankfadteo  dea  weibl.  Geschlechta.  12.  Ann.  1898.  —  Fbitmh, 
Krankheiten  der  Frauen.  9.  Antl.  1900,  pag.  48. 

Cysten.  Neben  den  Cysten  der  BARTHOLiN'schen  DrOse,  welche  II, 
pag.  676  nachzusehen  sind,  kommen 

Cysten  in  der  Vulva  vor,  deren  Genese  bis  jetzt  noch  nicht  voll- 
sttodig  aufgeklärt  ist.  Nach  Klob  entstehen  sie  zum  Thell  ans  Blutergüssen, 
die  nach  Art  apoplektischer  Cysten  abgekapselt  werden.  Die  Cysten  sitzen 
meist  an  den  grossen  und  kleinen  Labien  und  erreichen  nur  selten  beträcht- 
liche Grösse.  Auch  Dermoidcysten  sind  an  der  Vulva  beobachtet  worden. 
Kast  hat  an  den  kleinen  Labien  epithellose  Cysten  gefunden,  die  er  als 
Lymphanglektasien  deutet.  Lihdnbr  beschreibt  eine  von  einer  Hantfalte 
des  Möns  veneris  ausgehende,  Ober  die  Vulva  herabhängende,  flberkinds- 
kopfgrosse,  congenitale  Cyste  mit  bindegewebiger  Wand  und  mehrschich- 
tigem Cyllttderepithel,  ähnlich  demjenigen  der  Hamwege,  die  er  für  einen 
Abkömmling  der  Allantois  hält.  Atheromcysten  mit  Atherombrei  finden 
sieh  an  den  grossen  und  kleinen  Labien  (Palu). 

Literatur:  Klob,  Path.  Anat.  der  weibl.  Sexnalorgane.  1864.  —  KmiuBoa,  Annal.  de 
nateoL  n,  Aoat  1874,  pag.  148.  —  Obbhabd,  Path.  Anat  d.  weibl.  Sexnalorgane.  1899, 
pag.  689.  —  KMtf  Ein  Fall  von  diflaa.  Lymphangiektaüen  der  iuBaerai  Genitalien.  Dentache 
ned.  Wochenachr.  1891,  Nr.  48.  —  Lihdmbb,  Ueber  einen  seltmen  Tnmor  der  Valra.  Berliner 
ktin.  Wocheaiohr.  1891,  Nr.^.  —  Palm,  Eine  Bjmenalcyste  nnd  ein  Atherom  des  Lablam 
mlow  bei  dner  Erwacbaenen.  Arch.  I.  Qyn.  U,  pag.  483.  —  AnalllbrUolie  Literatur  bd 
Veit,  Baadb.  d.  Gyn.  ni,  pag.  169. 

Lipome  können  sich  an  den  Labien  und  am  Möns  veneris  entwickeln. 
Dieselben  erreichen  in  einzelnen  Fällen  bedeutende  Grösse.  Stiegels  ex- 
stlrplrte  ein  Lipom  von  10  PInnd,  welches  vom  Unken  Labium  ausgegangen 
war.  Einen  Umliehen  Fall  operirte  Koch.  Die  Lipome  sollen  sich  in  der 
Schwangerschaft  ve^rSssem  und  im  Puerperiiym  wieder  verkleinern;  eben- 
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80  sollen  sie  vor,  respective  bei  der  Menstruation  anscbwellen.  Sie  sind 
mit  einer  Ausnahme  (QufiNu)  öUr  bei  Erwachsenen  beobachtet  und  stehen 
mit  allgemeiner  Adipositas  nicht  im  ursächlichen  Zusammenhang.  Ihre  Bx- 
stirpation  ist  einerseits  weg^en  der  durch  sie  verarsachten  Unbequemlich- 
keiten, andererseits  wegen  der  HSglichkeit  maligner  Degeneration  indicirt 
und  leicht  aaszufOhren. 

Literatur;  Vkit,  III,  pag.  iSO.  —  Gibhabd,  pag.  59S.  —  SrnaB&x,  HonstrSte  Fott- 
geiohwiilBt  der  linken  grosaen  Sehamllppp.  Zdtsebr.  f.  Chlr.  and  Gebartsh.  1866,  IX,  pag.  243.  — 
Koch,  GaAm  imd  Waltbib's  Jonm.  1866,  XXI7,  pag.  308. 

Fibrome  werden  an  den  grossen  Schamlippen,  den  Nymphen,  der  Ciitoris 
und  dem  Damme  beobachtet.  Die  Grössenverhältnisse  sind  sehr  verschieden. 

Von  kleinen  erbsengrossen  Tumoren,  wie  solche  nicht  sehr  selten  an 
dem  Damme  gefunden  werden,  sehwanken  dieselben  bis  zur  muinskopt- 
grossen  Geschwulst  Fibrome  von  diesem  Umfange  beobachteten  Schröder 

und  POLAILLON. 

Die  Geschwülste  haben  das  Bestreben,  sich  nach  der  Richtung  des 
geringsten  Widerstandes  zu  entwickeln  und  werden  hierin  von  ihrer  eigenen 
Schwere  unterstfltzt  Hierdurch  kommt  es,  namentlich  wenn  die  Geschwulst 
an  den  Schamlippen  ihren  Sitz  hat,  zu  beträchtlicher,  stielartiger  Auszie- 
hung der  Hant.  Die  Tumoren  senken  sich  polypenartig  (Orrillard,  Mav- 
CLAiRß,  Oeldner,  Molluscum,  Fibroma  vulvae  pendulnm)  zwischen  den  Schen- 
keln nach  abwärts  und  können  in  extremen  Fällen  bis  zu  den  Knieen  herab- 
hängen. Die  verschiedenartigen  Insulte,  welchen  die  Neubildung  unter 
diesen  Verhältnissen  ausgesetzt  ist,  fahren  nicht  selten  zu  Exulceration  der 
Oberfläche  oder  geben  zu  Jauchung  Veranlassung.  Die  Tumoren  sind  von 
relativ  fester  Gonsistenz  und  zeigen  im  allgemeinen  ein  sehr  langsames 
Wachstham.  Doch  kann  sich  durch  5demat5se  Stauung  und  Bildung  lymphan- 
glektatischer  Hohlräume  auch  eine  vollkommen  cystische  Gonsistenz  ent- 
wickeln. Mikroskopisch  bestehen  diese  Tumoren  aus  dichtmaschigem 
Bindegewebe  mit  einzelnen  ZQgen  glatter  Muskelfasern.  Durch  SdematSse 
Durchfeuchtung  und  Ansei nanderdrängung  der  Maschen  des  Bindegewebes 
entstehen  Hohlräume,  die  grosse  Mengen  von  Serum  enthalten  (Virchow; 
und  andererseits  den  Eindruck  von  Schleimgewebe  erzeugen  (Myxofibrom). 
Auch  die  Fibrome  der  Vulva  sind  von  der  ähnlich  auftretenden,  aber  sich 
als  mehr  diffuse  Gewebshyperplasie  kennzeichnenden  Elephantiasis  und  ferner 
von  den  Neubildungen  des  Ligam.  rotundum  uteri,  das  gleichfalls  in  die 
grossen  Labien  ausstrahlt,  auseinander  zu  halten  (SAnoer).  Nach  Scanzoni 
tritt  während  der  Gravidität  regelmässig  eine  beträchüiche  VergrÖsserung 
ein.  Aach  die  Menstruation  bedingt  eine  Anschwellung  der  Oeschwalst; 
nach  Ablauf  der  Menses  stellt  sich  jedoch  das  frühere  Volumen  wieder  her. 

In  therapeutischer  Hinsicht  kommt  aus  denselben  Gründen  wie  bei 
den  Lipomen  nur  die  vollständige  Ausrottung  in  Betracht.  Breitbasige  Tu- 
moren werden  am  besten  enucleirt,  die  zurückbleibende  Wandhöhle  drainirt 
und  durch  die  Naht  vereinigt.  Polypose  Geschwülste  sind  durch  die  Ampu- 
tation zu  entfernen. 

Literatur:  Stobkb,  Boston  gyn.  Journ.  IT,  pag.  271  etc.  —  Hobtos,  Glasgow  med. 
Jonrn.  1878,  pag.  146.  —  M.  Clihtocs,  Diseases  of  wom.,  pag.  229.  —  Klob,  Pathologische 
Anatomie  der  weiblichen  Sexnalorgane,  pag.  460.  —  Scurödbr,  Uandbach  der  Krankheiten 
der  weiblichen  Qeechlechtsorgane.  —  Scikzohi,  Krankheiten  der  weiblichen  Sexnalorgane.  — 
Ganis,  Glasgow  med.  Jonrn.  1871,  pag.  265.  —  Ybit,  i.  c.  III,  pag.  21ö.  —  Gksbaid.  I.e. 
pag.  692.  —  PoLAiixoit,  Qaz.  mM.  de  Paris.  1891,  Nr.  32  nnd  Union  mid.  17.  Oct.  1691.  — 
OuiLLABD,  Anna),  de  Gyn.  XXXIX,  pag.  401.  —  Haucuiu,  Ibid.  XL,  pag.  409.  —  Gbld- 
HBB,  Dissert.  inang.  Qreilawald  1897.  —  Sakmobh,  Arch.  f.  Gyn.  XXI,  pag.  297. 

Neurome  sind  von  Simpson  und  Kennedy  in  der  Umgebung  der  Ham- 
rShrenmdndung  als  schmerzhafte  kleine  KnStchea  beschrieben  worden. 
Weitere  Beobachtungen  liegen  nicht  vor. 
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Literatur:  Simpsom,  tfed.  Times.  October  1859.  —  Kbnmedt,  Med.  Press  aod  Cin. 


tst  viel  seltener  als  das  des  Uterus  (t :  35 — 40),  aber  etwas  h&afiffer  als 
das|enige  der  Vag^ina;  es  kommt  haaptsSehlleh  bei  Greisinnen  vor,  der 
jflngBte  beobachtete  Fall  war  Im  Alter  von  18  Jahren  (Fritsch').  Eine  ge- 
wisse  Prädisposition  für  mali^e  Nenbildungen  ist  allerdings  an  der  Valva 
ziemlich  häufig  in  Gestalt  von  pig:menttrten  (Pig'mentflecken  nnd  Naevi  plf- 
mentosi)  und  pigmentarmen,  welssgl&nzend«!  Stellen  (Leakopk^en),  sowie 
von  kleinen  PapHtomen  za  beobachten,  die  ii^irzehnteluig  anverSodwt  nnd 
symptomlos  bestehen,  bis  sie  plStzlloh  ohne  nachweisbare  Ursache  rapide 
wuchern  and  zerfallen. 

Der  Aasgangspunkt  des  Vulvacarcinoms  ist  entweder  die  Haat~odw 
eine  BARTHOLiN'sche  Drflse,  letzteres  viel  seltener. 


geht  meist  von  der  äusseren  Fl&che  der  grossen  Labien,  seltener  der  Nymphen, 
anch  von  der  Fossa  navicnlaris  aas;  gern  ist  die  CUtoris,  ebenso  die  Um- 
gebung des  Oriticinm  extemam  urettirae  —  welche  letztere  eine  merk- 
würdige Resistenzfähigkeit  gegen  carcinomatQse  Degeneration  zu  habra  scheint 
(Fritsch,  1.  c.)  —  der  Sitz  der  Neubildung.  Weitere  Fortschritte  macht  das 
Volvacarcinom  nach  oben,  in  die  Scheide  hinein  und  neben  dieselbe,  in  das 
Beckenbindegewebe  bis  in  das  Peritoneum  hinauf;  nach  unten  zn  entstehen 
dardi  dasselbe  Infiltrationen  nach  dem  Damme  nnd  in  den  Ointften.  Bald  ent- 
wickelt sich  auch  eine  derbe  Infilüution  der  Leistendrüsen  and  Becken- 
lymphdrflsen.  Häufig  kommen  Contactmetastasen  vor,  d.h.  es  entwickelt 
sich  eine  secundäre  Atfection  der  einen  Labie  gerade  an  derlenigen  Stelle, 
welche  der  primär  erkrankten  Partie  der  anderen  Schamlippe  gegenflberl^ 
und  dieselbe  berührte.  Das  Wachstham  der  Neabildang  ist  in  einzelnen 
FUlen  ein  langsames  (eine  Krankheitsdaner  fil>er  8  Jahre  wurde  beobactatetX 
in  anderen  wiederum  sehr  rapid. 

Der  Hanttu'ebs  der  Vulva  tritt  In  3  Formen  anf:  1.  Als  mehr  circnm- 
scripte,  pDaumen-  bis  apfelgrosse,  sehr  harte,  meist  noch  gut  verschiebliche, 
zuweilen  von  papillären  Excrescenzen  besetzte  Geschwulst,  deren  OberfUehe 
in  vorgeschrittenen  Fällen  exulcerirt  ist.  2.  Als  mehr  diffuse,  staire  Infiltra- 
tion der  Haut,  bei  der  gleichfalls  frühzeitig  geschwfiriger  Zerfall  einzutreten 
pflegt  und  3.  als  Endproduct  der  beiden  vorgenannten  Formen  als  tiefes 
kraterffirmiges  Geschwür  mit  harten,  aufgeworfenen  Rändern  (Gebhard,  L  e.). 

Mikroskopisch  erscheint  das  Hantcaroinom  in  der  Form  des  Caneroids 
mit  ausgesprochener  Neigung  zur  Bildung  concentrisch  geschichteter  Keratin- 
kugeln  (Epithelperlen).  Gebhard  ^}  hat  ein  melanotisches  Carcinom  der  Volva 
mit  Metastasen  in  der  Leber,  Milz,  Lunge  und  Dura  mater  beschrieben. 


ist  sehr  selten.  Hönau  ')  beschreibt  einen  In  der  LANDAu*schen  Klinik  operirten 
und  sechs  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle ;  ebenso  berichtet  Schweizer  ') 
über  einen  von  Ruupp  operirten  und  einige  aus  der  älteren  Literatur  zu- 
sammengestellte Fälle.  Fritsch  (1.  c.  pag.  67}  exstirpirte  nur  einmal  die  in  ein 
bösartiges  Adenom  umgewandelte  BARTHOLiH'sche  Drüse.  Nach  Sitz  und  Aus- 
sehen gleicht  der  Drüsenkrebs  vollkommen  den  Cysten  der  BARTHOLiN'schen 
Drüsen,  fühlt  sich  aber  hart  und  knollig  an.  Mikroskopisch  zeigt  das  Car- 
cinom alveolären  Bau;  Reste  der  intacten  oder  krebsig  degenerirten  Drflswi- 
schläuche  lassen  sich  mitten  in  den  Geschwul  stmassen  nachweisen,  ein  Um- 
stand, der  für  den  Ursprung  der  Geschwulst  beweisend  ist. 

BMl-Knerclopidla  du  ru.  HollkoBd«.  8.  Aiül.  XZVI.  4 


7.  Jaai  1874. 
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Vulva. 


Die  Symptome  bestehen  im  Beginn  and  namentlich  beim  Sitz  des 
Carciaoms  an  der  Glitoris  in  Pruritus,  der  als  FrQhsymptom  soii^I&IUk  iu 
beachten  ist,  später  auch  in  Schmerzen,  Jauchong:  und  Blutung. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht  zu  stellen,  in  Fällen  von  verjauchten 
Fibromen  und  Lipomen  der  Vulva  allerdings  nor  durch  das  Mikroskop. 
Grössere  Schwierigkeiten  kann  allerdings  die  Differentialdiagnose  von  ver- 
nachlässigten syphilitischen  Geschwüren,  Lupus  und  Elephantiasis  vulvae 
bereiten,  zumal  neuerdings  auch  Lnpuscarcinom  der  Haut  und  Schleimhaut 
(AsHiHARA*)  beobachtet  wurde. 

Die  Prognose  ist,  wenn  eine  vollständige  Entfernung  alles  Erkrankten 
einschliesslich  der  Lymphdrüsen  noch  vorgenommen  werden  kann,  besser  als 
beim  Scheidencarcinom.  Es  sind  eine  Anzahl  von  Fällen  mit  jahrelanger 
Heilung  bekannt.  Verfasser  exstirpirte  bei  einer  49iährigen  Nullipara  ein 
von  der  Glitoris  ausgebendes  Carcinom,  das  erst  nadi  6  Jiüu«d  ein  Reddiv 
(Alreolarcarcinom)  am  Möns  pubis  machte,  nach  deraen  Exstirpation  vor 
nunmehr  3  Jahren  Patientin  noch  recidivfrei  ist 

Die  Therapie  besteht  in  der  radicalen  Exstirpation  des  Tumors,  mög- 
lichst im  Gesunden  und  unter  Mitentfemung  der  erkrankten  Lymphdrüsen, 
and  zwar  mittels  Hessers  oder  Thermokauters ,  letzteres  zur  Vermeidung 
der  Einimpfung  von  Krebskeimen  in  die  WnndHäche.  Die  Operation  ist  meist 
recht  blutig  und  kann  sehr  in  die  Tiefe,  bis  an  den  Knochen  gehen.  In 
einzelnen  Fällen  musste  sogar  der  letztere  oder  die  mitergriffene  Urethra 
resecirt  werden.  In  nicht  mehr  radical  operablen  Fällen  und  bei  Greisinnen 
sind  Narkotica  und  Sorge  für  Örtliche  Sauberkeit  am  Platze. 

Ausser  den  genannten  Geschwülsten  kommen  an  der  Vulva  noch  als 
grosse  Seltenheiten:  Sarkome  (Rund-,  Spindelsdlen-  und  Myxosarkome 
Melanome'),  Adenome  der  BARTBOLiN'schen  Drüsen  und  Enchondrome 
vor  (s.  Vbit  und  Gebhard,  l.  c). 

Literatur.  Die  ältere  ist  zasamniengestellt  Ton  HiiiDBbkahdt,  Die  Krankheiten  der 
äusseren  weiblichen  Genitalien.  Handb.  d.  Franenkh.  von  Billboth.  8.  Abschn.,  p»g.  bS.  — 
Die  neuere  Literatur  findet  sieb  vollständig  bei  Vbit,  1.  e  III,  pag.  224—236  und  Gibhabd, 
I.e.  pag.  594— 601.  —  Ausserdem:  *)  Fbitsch,  Krankheiten  der  Frauen.  9.  Anfl.  1900, 
pag.  64.  —  *)  Gkbbabu  ,  Demonstration  ia  der  Berliner  Gesellsch.  f.  Gebnrtsh.  und  Gjm. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  20.  —  *)  Honad,  Ueber  Carclnome  der  Olandniae  BartboUat. 
Inaug.-Dissert.  Berlin  1897.  —  *)  Scbwbukb,  Carcin.  gisnd.  Barthol.  Arcb.  f.  Gyn.  XLIV, 
pag.  322.  —  Asbibaba,  Ueber  das  LnpascarciBom.  Inaog.  -  Dissert.  Breslau  1900.  — 
')  Habobbl,  Ueber  nielano^scbe  Geschwülste  der  weiblichen  Genitalien.  Arch.  f.  Gyn.  1888, 
XXXII,  pag.  400.  —  ')  SiKmcK,  Kleinwalnuasgrosses  Sarkom  des  Vestibnium  <lVt  Jahre 
nach  der  Operation  noch  nicht  recidivirt).  Verhandl.  d.  Berliner  Gesellsch.  t,  Getrartah.  oad 
Gyn.;  Zeitschr.  f.  Gebnrtsh.  und  Gyn.  1900,  XLII,  pag.  334. 

Unter 

Garralitaa  vulvae 

versteht  man  den  Austritt  von  Luft  aus  der  Scheide  unter  hörbarem  Ge- 
räusch, eine  Art  »vaginalen  RÜlpsens« ,  welches  die  Frauen  sehr  belästigt. 
Oer  in  aufrechter  Stellung  oder  in  horizontaler  Lage  positive  lonenbauchdruck 
wird  in  Knieellenbogen-  oder  SiHs'scher  Lage,  ebenso  in  sta^er  Steiss- 
rflckenlage  negativ.  Wird  nnn  die  Vulva  durch  ein  Rinnenspecnlnm  erStfnet 
oder  ist  ihr  Verschluss  (durch  Dammriss  oder  im  Wochenbett)  insufficient, 
so  dringrt  Luft  nach  dem  Ort  dea  geringeren  Druckes,  der  Scheide,  ein,  um 
beim  Lagewechsel  der  Frau  unter  hörbarem  Geräusch  wieder  auszutreten. 

Die  Auffassung  Veit  s  >j,  dass  allerdings  mangelhafter  Schluss  der  Vulva 
so  dieser  Erscheinung  prädisponire,  dass  aber  die  Grundursache  der  Ueber- 
tritt  eines  gasbildenden  Darmpilzes,  zum  Beispiel  des  Bacteriam  coli  com- 
mune, aus  dem  Darm  in  die  Scheide  sei,  können  wir  nicht  theilen.  Alle  bei 
der  Garrulitas  vuhae  von  Veit  erhobenen  Befunde  (birweiterung  der  Vulva 
durch  Dammriss.  mässige  Schwellung  und  Auflockerung  der  Scheidenschleim- 
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haut  und  dadurch  gegebene  günstige  Ernährungsbedingungen  für  Mikro- 
organismen, schaumiges  Sehe! den secret)  scheinen  uns  viel  ungezwungener 
sich  durch  Luft-  und  Bakterieneintritt  bei  klaffender  Vulva  und  durch  con- 
secutive  bakterielle  Rolpitis  und  Endometritis  zu  erklären,  als  durch  einen 
hypothetischen  gasbildenden  Pilz,  der  bei  der  Kolpitis  emphysematosa  in  die 
Wand  eindringt  und  Luftcysten  erzengt,  während  er  bei  der  Oarrulitas 
vulvae  sich  auf  das  Lumen  der  Vagina  beschränken  soll  und  da 
seine  wunderlichen  Symptome  macht  (Veit). 

Der  beste  Gegenbeweis  gegen  die  Annahme  eines  solchen  gasbUdenden 
Mikroorganismus  als  Ursache  der  Erkrankung  liegt  darin,  daas  man  bei 
Frauen  mit  Dammriss  und  klaffender  Vulva,  besonders  im  Wochenbett,  durch 
starke  Erhöhung  des  Kreuzes  bei  tiefliegendem  Kopfe  —  Steissrflckenlage 
(z.  B.  durch  Unterschieben  eines  ziemlich  hohen  Stechbeckens  unter  das 
Kreuz)  und  durch  rasche  Wiedereinnähme  der  fröheren  Position  (halbsitzende 
Stellung  im  Bett,  mit  erhöhtem  Intraabdominaldruck)  oft  willkfirlich  das 
qu.  Phänomen  hervorrufen  kann. 

Ein  fernerer  Beweis  liegt  in  der  allein  wirksamen  Therapie  der 
Oarrulitas  vulvae,  nämlich  einer  Kolpoperineorrhaphie  mit  Wiederber- 
stellung des  Verschlusses  der  Vulva  und  Scheide. 

Literatur:  Veit,  Handb.  d.  Gyn.  I,  pag.  277. 


Die  so  (von  xpaupotü,  schrumpfen,  abgeleitet)  bezeichnete  Krankheit  wurde 
1885  zuerst  von  Brsisky  *)  beobachtet  und  als  eine  eigenthQmliche  Schrum- 
pfung der  Vulva  mit  erheblicher  Verengerung  des  Scheideneinganges  nebst 
Venninderung  der  Elasticit&t  der  Hant  und  häufiger  Complication  mit  Pruritus 
beschrieben.  Dorch  Untersuchungen  besonders  Orthuank's  *),  A.  Martinas  *) 
und  Peter's  *)  wurde  unsere  Kenntniss  der  Krankheit  in  anatomischer 
und  klinischer  Hinsicht  wesentlich  erweitert  und  auch  eine  Grundlage  fSr  die 
Therapie  geschaffen.  Nach  Petbr's  mikroskopischen  Befunden  ist  die  Erkran- 
kung aufzufassen  als  chronisch  entzfindüche  Hyperplasie  des  Bindegewebes  mit 
Neigung  zu  narbiger  Schrumpfung,  entzQndlichem  Oedem  der  oberen  Goriom- 
scfalchten  und  der  Epidermis,  sowie  Degeneration  des  elastischen  Gewebes. 

Nach  der  sehr  plausiblen,  allerdings  noch  hypothetischen  Anschauung 
J.  Vbit's  ')  ist  Krauroais  die  Verengerung  und  Schrumpfung  der  Vulva,  die 
sich  aas  der  Hautentzflndnng  herausgebildet  bat,  die  nach  intensivem  Jacken 
darch  das  Kratzen  bedingt  Ist.  Es  steht  also  Pruritus  in  einem  gemssen 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  Kraurosis  vulvae,  wenn  auch  an  sich  beide 
zu  trennen  sind;  denn  während  wir  unter  Pruritus  nur  ein  Symptom  ver- 
streu, welches  eventuell  imstande  ist,  durch  das  Kratzen  auch  Ver&nde- 
mngen  der  Haut  der  Vulva  hervorzarnfenf  haben  wir  es  bei  der  Krau- 
rosis mit  einer  essentiellen  Hautverändernng  der  Vulva  (nach  Ent- 
wicklung aus  einem  entzflndlichen  Vorstadium  Schwund  der  Gewebe  in  allen 
hier  vorkommenden  Gebilden,  Fett,  DrQsen,  Gefässen,  Nerven,  Haaren,  Pigment) 
zu  thun.  Um  eine  progressive  präsenile  Atrophie  (Sänger")  handelt  es  sich 
hier  nicht,  da  oft  schon  |ahrelang  vorher  Entzfindungen  bestanden  haben. 

Die  Symptome  bestehen  haupts&dilich  in  der  Enge  des  Scheidenein* 
ganges  als  CohaMtattons-  und  Geburtshlndemiss  und  in  der  Spannung  der 
Haut  beim  Gehen,  sowie  bei  der  Urin-  und  Stuhlentleerung ;  in  vielen  Fällen 
bestand  oder  besteht  noch  Gefühl  von  Jucken,  brennendem  oder  fressendem 
Schmerz  an  den  Geschlechtstheilen.  In  den  früheren  Stadien  der  Krankheit 
scheinen  die  schmerzhaften  Empfindangen,  Im  Endstadium  die  Stenosener- 
BCbeianngen  in  den  Vordei^und  zu  treten.  Spontanheilung  ist  bis  jetzt  nicht 
beobachtet  worden,  hingegen  dreimal  (Czeupin  ')  bei  einem  23iährigen  Mädchen, 
(PicHEViir*)  und  Brettauer*)  eine  Complication  mit  Carcinom. 
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Die  Aetioloffie  ist  dunkel.  Die  Krankheit  findet  sich  meist  bei  Frauen 
Aber  40  Jahre,  sowohl  bei  Schwangeren  (Breisky),  als  bei  Niohtmdiwangeren. 
Janowsky^o)  nnd  Orthhann  sehen  vorheriges  Bestehen  von  gonorrhoischem 
und  einfachem  Fluor  als  ursächliches  Moment  an. 

Die  Diagnose  stützt  sich  ausser  den  geschilderten  subjectiven  Sym- 
ptomen auf  den  Befund  einer  weissUch  trockenen,  mitunter  mit  einer  dicken, 
etwas  rauhen  Epidermis  versehenen,  vielfach  rissigen,  pigmentarmen  Hanl, 
besonders  zwischen  Glitoris  nnd  Urethra,  anf  den  Schwund  der  Nymphen, 
AbOachung  der  grossen  Labien,  starke  Verengerung  und  Empfindlichkeit  des 
Introitus.  Im  rorgerflckteren  Stadium  werden  Glitoris  und  Präputium  er- 
griffen, so  dass  die  GtitoriB  hinter  der  Haut  scheinbiv  verborgen  liegt  und 
heim  Blosslegen  sich  die  Haut  der  Vulva  stoaff  anspannt.  Dabei  besteht 
auch  starke  Spannung  der  benachbarten  herangezogenen  Hantpartien.  Die- 
selben sind  glänzend  und  trocken,  blassrOthlicbgrau ,  wohl  auch  mit  ver- 
waschenen weissen  Flecken  besetzt  und  stellenweise  von  ektatischen  Gefäss- 
ästen  durchzogen,  mit  auffallend  spärlichen  Talgdrüsen  (Breiskv  und  Martin). 
Die  Unterscheidung  von  Pruritus  ist  oft  sehr  schwierig;  bei  letzterem  sind 
die  Eratzeffecte  nnd  Schrunden  meist  zahlreicher  and  tiefer  nnd  die  Er- 
krankung der  Haut  ist  nicht  wie  bei  Kranrosis  rund  um  die  ganze  Vulva 
verbreitet.  Doch  sind  dies  nur  graduelle  Unterschiede,  die  gleichfalls  ffir  den 
ureächlichen  Zusammenhang  beider  Affectionen  zu  sprechen  scheinen  (Veit). 

Die  bis  jetzt  einzig  wirksame  Therapie  besteht  in  der  zuerst  von 
Martin  erfolgreich  ansgefOhrten  Excision  der  narbig  gewordenen  Schleim- 
haut mit  genauer  Vem&hnng  der  Hautwunden  der  excidirten  Partien.  Hartis 
empfiehlt  wegen  der  möglichen  starken  Blutung  aus  der  Glitoris  und  den 
seitlichen  Partien  vorherige  Umstechung  durch  tiefgreifende  Seidensuturen. 
Bei  Nichtschwangeren  ist  schon  wegen  der  Möglichkeit  einer  Gomplicatlon 
mit  Garcinom  die  Excision  sofort  vorzunehmen,  bei  Schwangeren  hat  man 
abzuwägen,  ob  die  Gefahr  des  Elnrelssens  der  stenosirten  Stellen  bei  der 
Geburt  oder  die  der  Blutung  und  der  drohenden  Frühgeburt  nach  der 
Operation  stärker  ist 

Literatur:  ')  Bbeiskt,  lieber  Kraarosia  valvae,  eine  weni^  beachtete  Form  von 
Hantatrophie  am  Padendam  mnliebre.  Zeitschr.  f.  Heilk.  VI,  pag.  69 ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1885, 
pag.  358.  —  ')  Obthhaitn  ,  Ueber  Kranrosis  valvae.  Zeitnchr.  f.  Gebartsh.  and  G70.  XIX, 
pag.  283.  —  ')  A.  Habtin,  Kranrosis  vulv&e.  Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  pag.  310  aod  V01.K- 
hamn's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  102.  —  *)  Pbtkb,  Ueber  Kranrosis  vtilvae.  Honatsschr. 
I.  Geburtsb.  und  Gyn.  III,  pag.  297.  —  ^)  Veit,  Handb.  d.  Gyn.  1898,  III,  pag.  150.  — 
*)  SiKOBB ,  Centralbl.  f.  Gyn.  1894.  pag.  310.  —  Czeufih,  Kranrosis  vnivae  and  Jackreis, 
Zeit»chr.  t.  Gebartsh.  and  Gyn.  XXXV,  pag.  460  und  Berliner  klin.  Wocheoschr.  1896,  Nr.  52.  — 
PiGHXTiR  et  Pbtit  ,  8ar  le  KranroaU  vulrae.  Soc.  obatätr.  et  gyn.  de  Paria.  Säaace  da 
11  f^Tr.  Ref.  AniuU.  de  gyn.  et  d'obstötr.  1897,  Hara.  —  *)  Bbsttaukb,  Oebnrtah.  Oesell- 
Rchaft  SD  New- York.  Sitzung  vom  9.  Mai  1899.  Ref.  in  Monatsschr.  I.  (}ebnrtsh.  und  Gyn. 
X,  pag.  536.  —  Jakowset,  UoaatBchr.  f.  prakt.  Dermat.  1888,  pag.  951  nod  Ceatralbl.  t. 
Gyn.  1889,  pag.  867.  —  Ansfahrliche  Literatorttbersiehten  aasserdem  bei  Tirr ,  1.  c. 
1898,  pag.  144  nnd  r.  Habs,  Mn  Beitrag  znr  Kranrosis  vnivae.  Monatsschr.  f.  OebnrtiÄ.  and 
Gyn.  1898,  VU,  pag.  616. 


ist  die  Bezeichnung  fQr  einen  chronischen  Reiznngszustand  der  Vulva,  der 
sich  durch  eine  Empfindung  des  Brennens  und  Juckens  an  den  äusseren 
Genitalien,  in  der  Gegend  der  Glitoris,  Labia  majora,  seltener  des  Möns 
veneris,  zuweilen  auch  in  der  Vagina,  kennzeichnet.  Die  Ursachen  dieses 
juckenden  QefQhls  wurden  einmal  in  allerlei  corrodirenden  Ausflössen  des 
Oenitalscblauchs ,  ferner  in  acuten  mykotischen  Affectionen  der  Vulva  und 
Vagina,  endlich  im  Diabetes  mellitus  gefunden  (symptomatischer  Pru- 
ritus); in  anderen,  besonders  hartnäckigen  Fällen  aber,  wo  der  Jut^crelz 
ohne  irgend  eine  der  erwähnten  Ursachen  und  unabhängig  von  einer  5rtUch 
erkennbaren '  Erkrankung  der  Vulva  auftritt,  besonders-  gern  hei  Frauen  Im 


Pruritas  vulvae,  Vulvitis  pruriginosa.  (Sänger 


Vulva. 


53 


klimakterischen  Alter  and  mit  starker  Fettleibigkeit,  wurde  derselbe  durch 
die  Annahme  einer  Neurose  oder  einer  allgemeinen  Blutkrankheit  erklärt 
und  essentieller  Pruritus  genannt  (Olshausbn 

Dieser  auch  heute  noch  weit  verbreiteten  Auffassung  gegenOber  leugnen 
Säkgkr  und  Veit  einen  essentiellen  Prantus;  besonders  des  letzteren  Anl- 
fassung  der  Affection  zeichnet  sich  durch  folgerichtige  und  einheitliche  Be- 
rflcksichtignng  aller  anatomischen  und  klinischen  Momente  aus.  Nach  J.  Veit 
ist  »Pruritus  vulvae  ein  Symptom  der  verschiedensten  Krankheiten,  die  durch 
die  chemische  Veränderung  der  durch  die  Harnwege,  den  Darmcanat  oder  die 
Scheide  (wahrscheinlich  auch  durch  die  Haut,  Verf.)  ausgeschiedenen  Secrete 
local  auf  die  Haut  der  Vulva  einwirken;  durch  das  Jacken  entsteht  Kratzen, 
durch  das  Kratzen  eine  locale  Veränderung  der  schon  widerstandsunfähigen 
Haut  Doch  ist  diese  letztere  Nebensache  und  eine  rein  consecutire  Erscheinung.c 

Die  Specificirung  dieser  allgemein  gehaltenen  ätiologischen  Momente 
ergiebt  folgende  Binzelursachen  des  Praritas: 

Alle  mechanischen  oder  intectiösen  Reizangen  der  Vulva,  sei  es  Amck 
Masturbation  oder  Excesse  in  coitu  oder  durch  einen  infectiSsen  oder  ein- 
fachen Katarrh  der  Scheide,  der  Cervix  oder  des  Corpus  uteri. 

Auch  vor,  während  und  nach  der  Menstruation  können  sich  die  Uterus- 
seerete  so  verändern  (z.  B.  durch  Verschlimmerung  eines  sonst  latenten 
Corpaskatarrhs),  dass  durch  ihren  Örtlichen  Reiz  nur  zu  dieser  Zeit  Prnritas 
»asgelSst  wird;  ebenso  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett. 

Auch  beim  Carcinom  der  Vulva  oder  des  Uterus  wurde  mehrfach 
Pruritus  beobachtet  und  sogar  als  ein  FrQhsymptom  dieser  Affectionen  be- 
zeichnet. Pflanzliche  oder  thierische  Parasiten  in  der  Vulva  oder  Vagina 
bedingen  gleichfalls  Jacken;  ehenso  Hautkrankheiten,  wie  Hyperhidrosis, 
Seborrhoe,  Erythem,  Urticaria,  Herpes,  Furunculosis,  Ekzem  an  oder  um  die 
Süsseren  Genitalien. 

Diese  letztgenannten  beiden  Affectionen  müssen  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  immer  auf  einen  etwaigen  Zuckergehalt  des  Urins  richten.  Aber  auch 
ohne  ihr  Vorhandensein,  selbst  beim  Mangel  aller  Veränderungen  an  den  äusseren 
Genitalien  ist  beim  Pruritus  vulvae  stets  an  Diabetes  mellitus  als 
ursächliches  Moment  zu  denken  und  der  Urin  zn  untersuchen.  In 
vielen  Fällen  ist  der  Pruritus  überhaupt  das  erste  Symptom  dieser  Krankheit. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Ober  die  Vulva  fliessende  dia- 
-betische,  in  selteoeren  FSiten  auch  der  nephritische  Urin  local  die 
Jackempfindong  —  sei  es  mit  Hilfe  von  Mikroorganismen,  sei  es  allein 
durch  chemische  Wirkung  —  verursacht,  ebenso  wie -der  bei  Icterus 
durch  abnorme  Zusammensetzung  der  Qalle  chemisch  alterirte  Koth  allge- 
meinen und  vulvären  Pruritus  bedingen  kann.  Bei  Morphium-  oder 
Alkoholmissbrauch  lässt  sich  nach  Veit  (I.  c.  pag.  142)  durch  eine  zu- 
weilen beobachtete  Schweisaproduction  der  Juckreiz  erklären.  Gegen  Jodo- 
form haben  manche  Frauen  eine  ausgesprochene  Idiosynkrasie;  wir  sahen 
in  und  ausser  dem  Wochenbette  dessen  Application  auf  die  Vulva  und  den 
Damm  von  unerträglichem  Jucken,  zuweilen  mit  Eruption  von  Urticaria, 
gefolgt  Mehreren  unserer  Kranken  war  dies  von  früheren  Operationen  und 
Wodienbetten  her  bekannt,  so  dass  sie  ans  von  der  Anwendung  des  Jodo- 
forms Abstand  lu  nehmen  baten.  In  einem  Falle,  wo  ich  trotz  einer  solchen 
Wamnng  das  Mittel  anwandte,  hielt  ein  quälender  Pruritus  vulvae  so  lange 
an,  bis  ich  jede  Spur  des  Jodoforms  durch  Abspülen  und  Abwischen  von 
der  Dammwunde  entfernt  hatte. 

Die  consecativen  Hautaffectionen  an  der  Valva  sind  bei  kurzer 
Dauer  der  Erfu-ankang  unbedeutend:  massenhafte  kleine,  papilläre,  faden- 
förmige Wucherungen,  mit  spitzen  Condylomen  nicht  zu  verwechselnde 
Hautwärzchen  an  der  hinteren  Commissur,  seitlich  am  Hymen,  den  kleinen 
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Schamlippen  und  der  äusseren  HamrShrenmOndung; ,  weiche  meist  etwas 
feacht  Bind  und  selbst  bei  vorsichtiger  Berührung  mit  der  Sonde  schmerzen 
(Fritsch  Bei  älteren  Personen  findet  man  oft  Qefässektaaien,  dunkelroth« 
bis  braune  Hautverf&rbangen  im  Vestibnlam,  besonders  um  die  Haniröhren- 
mflndnng  herum.  Ebenso  findet  man  häufig  kleine,  gelbe  Knötchen,  Seo^t- 
retention  in  den  Talgdrflsen  (Hofueier). 

Bei  den  hdheren  Qraden  des  Leidens  und  nach  längerem  Besteben 
findet  man  neben  den  mannigfachen  Kratzeffecten  und  Verlust  der  Spitzen  der 
Schamhaare  durch  das  Scheuern  die  einzelnen  Theile  der  Vulva,  besonders 
die  Labia  majora  und  die  Clitoris  mit  Frennlnm  und  Prl^»ntinm  erheblich 
verdickt  nhd  oft  stark  gerffthet  Die  Oberfläche  Ist  oft  ungemein  trocken. 
Die  charakteristisch,  bleigrau  (auch  ohne  Pilzbildung),  wie  mit  Mehlstaub 
Überstreut  aussehende  Haut  hat  ihre  EJasticität  verloren,  zeigt  eine  eigen* 
thQmiicbe  Steifbeit,  so  dass  die  Falten  stehen  bleiben,  und  hängt  in  kaut- 
Bchnkähnlichen  Wfllsten  herunter.  Doch  kann  Pruritus  vulvae  auch  ohne 
Haotreränderungen  bestehen. 

Mikroskopisch  findet  Veit  (1.  c.  pag.  131)  in  grösseren  Hantpartien, 
welche  die  Pruritus  Veränderungen  darbieten,  eine  >entzfindliche  Para- 
keratose«,  ein  Bild  von  subepitheltalen  kleinzelligen  Infiltrationen;  die 
Kwatinbilduog  ist  gestört  und  dadurch  findet  die  Abstossung  der  verhornten 
Lagen  unregelmftssig  statt. 

Das  Leiden  entwickelt  sich  in  der  Regel  allmählich  und  erstreckt  sich 
oft  über  Jahre ,  ja  Jahrzehnte.  Besonders  in  der  Bettwärme ,  sowie  nach 
stärkeren  körperlichen  und  geistigen  Erregungen,  nach  Alkoholgenuss ,  bei 
warmer  Temperatur  tritt  das  quälende  Gefühl  ein,  das  in  frischeren  Fällen 
mehr  als  ein  Brennen,  in  äUeren  als  Jucken  empfanden  wird  und  unwider- 
stehlich zum  Scheuem  und  Kratzen,  dadurch  oft  auch  zur  Masturbation  — 
mit  der  fibrigens  der  Pruritus  nicht  zu  verwechseln  ist  —  reizt.  Zuweilen 
tritt  der  Pruritus  anfallsweise,  ein-  oder  mehrmals  am  Tage  auf.  Hierdurch, 
sowie  durch  den  Mangel  an  Schlaf,  durch  die  Scham  Ober  ihren  Znstand 
kommt  es  bei  den  Kranken  zu  hochgradiger  nervOser  Erregung  und  allge- 
meinen Ernährungsstörungen,  nicht  selten  zu  schwerer  Melancholie  mit 
Selbstmordgedanken. 

Die  Diagnose  hat  vor  allem  ihr  Augenmerk  auf  die  Erkenntnis  der 
den  Pruritus  veranlassenden  ursächlichen,  allgemeinen  oder  localen 
Erkrankung  su  richten.  Zuweilen  genügt  dazu  schon  die  Besichtigung  der 
Vulva  (z.  B.  bei  frischer  vulvärer  Gonorrhoe  oder  Vulvitis  mycotica)  oder 
die  bei  Frauen,  die  Ober  Proritus  klagen,  stets  in  erster  Reihe  vorzuneh- 
mende Urinuntersuchung  (Diabetes,  Nephritis)  oder  die  Constatirung  eines 
Icterus.  Alkoholismus ,  Morphinismus ,  Hautkrankheiten  (s.  Aetiologie)  sind 
zu  beachten.  Alsdann  muss  der  Zustand  der  Schleimhaut  des  Genital canalea, 
von  der  Vulva  methodisch  bis  zur  Gorpusschlelmhaut  emporsteigend,  mittels 
aller  klinischen  Hilfsmittel  (mikroskopische  und  bakteriologische  Secret-, 
wenn  nöthig  auch  Sondenuntersuchung  und  Probecurettement  des  Endo- 
metrium corporis,  bei  geringer  oder  scheinbar  fehlender  Secretion  Schultzk's 
Probetampon)  geprüft  werden.  Ergiebt  die  erste  Untersuchung  kein  positives 
Resultat,  so  muss  zur  prä-  und  postmenstruellen  Zeit  wiederholt  untersucht 
werden.  Zuweilen,  wenn  Jede  Grundursache  des  Pruritus  zu  fehlen  und  der 
Zustand  zur  Annahme  einer  Neurose  zu  zwingen  scheint,  tritt  bei  längerem 
Abwarten  eine  plötzliche  Exacerbation  des  bis  dahin  latenten  Grundfibels 
(z.  B.  einer  infectiösen  Endometritis)  zutage  und  bringt  zugleich  mit  der 
Klärung  der  Sachlage  die  Möglichkeit,  mit  der  Heilung  des  acuten  Katarrhs 
auch  diejenige  des  Pruritus  zu  erreichen.  Nicht  selten  aber  Ist  der  Zu- 
sammenhang beim  scheinbar  voIlBtändigen  Fehlen  aller  ursächlichen  Momente 
derartig,  dass  es  durch  die  Grundursache  zum  Jucken  kommt  und  dass  bei 


Vulva. 


55 


oft  wiederholtem  Kratzen  durch  die  dadurch  bewirkten  entzündlichen  Ver- 
&nderuDgen  der  Haut  der  Jackreiz  bestehen  bleibt,  auch  wenn  die  erste 
Krankheit  fast  oder  ganz  geheilt  ist  (Vbit).  B.  S.  Schultzb  war  der  erate^ 
der  diese  Auffassung,  dass  die  Hantver&nderung  b«m  Pruritus  nur  secnndb 
ist,  klar  auBgesprochen  hat:  »Es  Juckt^  darum  wird  gekratzt,  und  infolge 
dessen  juckt  es  immer  von  neuem  und  es  wird  umsomehr  gekratzt  und  ge- 
rieben ;  so  entst-ebt  ein  Ciroalus  ritiosus.  Durch  so  fortgesetzte  Behandlung 
erkrankt  das  Corium,  es  geht  ni^t  nur  die  Möglichkeit,  Ursache  and  Wir* 
knng  durch  die  Untersuchung  zu  nnteracheiden ,  es  geht  auch  der  Unter- 
schied selbst  schliesslich  verloren.« 

Die  stets  quoad  sanatlonem  completam  sehr  reservirt  zu  stellende 
Prognose  b&ngt  davon  ab,  ob  man  das  GrundQbel  dauernd  zu  heilen  und 
die  consecutiven  Veränderungen  des  Nervensystems  und  im  Qesammtoiga- 
nismus  zu  beseitigen  vermag.  Gewisse  Orundursaohen,  wie  Diabetes,  Endo- 
metritis gonorrhoica,  Masturbation,  bedingen  durch  ihre  hftnfigen  Reeidive 
auch  solche  des  Praritus. 

Die  Therapie  hat  den  alten  Grundsatz  »Cessante  causa,  cessat  effectus« 
im  Auge  zu  belialten.  Am  dankbarsten  sind  die  F&lle  von  hartnftdcigeiii, 
vergeblieh  mit  allen  m5glichen  Einreibungen,  Eftdern,  Salben  etc.  behandeltem 
Pruritus,  bei  denen  Diabetes  die  Ursadie  Ist.  Oft  genfigt  hier  eine  anti- 
diabetische Diät  mit  oder  ohne  Ku>1sbader  Wasser  neben  Sorge  fOr  Sauber- 
keit der  Vulva  und  ihrer  Umgegend  zur  raschen  Heilung.  Bei  Katarrh  des 
ganzen  Genitalcanales  soll  man  nicht  einen  Abschnitt  als  alleinigen  Sitz  an- 
sehen, sondern  erst  in  der  Heilung  des  Ganzen  die  Sicherheit  des  Erfolges 
sehen.  Die  grösste  Schwierigkeit  besteht  dann,  wenn  die  zugrunde  liegende 
Erkrankung  fast  völlig  beseitigt  und  daher  kaum  erkennbar  ist  Hier  kann 
nur  die  längere  und  wiederholte  Beobaehtung  zur  Erkenntniss  der  Ursache 
des  I^ntuB  fflhren  (Veit). 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  meist  auch  eine  Behandlung 
der  juckenden  Stellen.  Hier  ist  Sauberkeit  an  erster  Stelle  gebotoi,  da 
auch  Unsauberkeit  oder  ersdiwerte  Sauberkeit  zu  Pruritus  fflhren  können. 
Hier  haben  sich  uns  die  von  P.  Buge")  empfohlenen,  vom  Arzt  oder  einer 
geschulten  W&rterin  vorzunehmenden  heissen  Ab-  und  Ausseifungen  der 
Vulva,  genau  so  wie  vor  einer  Operation  an  diesen  Theilen,  ausgezeichnet 
bewflhrt.  Ekzeme ,  Fnrunculosis  etc.  der  Vulva  sind  nach  der  Regel  der 
Dmnatologie  zu  behandeln.  Ditferente  Ausflösse  (bei  Gonorrhoe,  Garcinom  etcJ) 
sind  neben  der  radicalen  oder  palliativen  Behandlung  der  Grundletden  durch 
Sitzbäder  (mit  Zusatz  von  Soda,  Weizenkleie,  Pottasche)  und  Scheiden- 
spfllungen  (Sublimat,  Carbols&ure,  Solveol)  unschädlich  zu  machen. 

Zur  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  der  juckenden  Par^ 
tien  dienen  Beplnselungra  oder  Abwaschungen  mit  3—5 — SValg^rCarbolsäure- 
oder  l^/ogiger  Sublimatlösung.  Auch  Ichthyol,  sowie  Salben  von  Borlanolin 
mit  Cocain  und  Menthol  haben  sich  dabei  nfitzlich  gezeigt.  In  den  schweren 
Fällen  von  Pruritus  ohne  örtlich  erkennbare  Erkrankung  empfiehlt  Ols- 
HAUSBK  BepinseloDgen  mit  10 — 20*'/oieoi' Höllensteinlösung  oder  Aetzungen  der 
ganzen  Vulva  Inclusive  des  Möns  veneris  mit  Lapis  mitigatus  (1  :  2 — 3) 
unter  Narkose;  In  schlimmen  Fällen  sind  (>  oder  mehr  solche  Aetzungen 
nöthig.  Zwischen  ihnen  können  lO^/oige  Cocainsalbe,  kalte  Umschläge  und 
prolongirte  kOhle  Sitzbäder  und  Berieselungen  zur  Linderung  in  Anwendung 
kommen ;  Wärme,  auch  warme  Bäder  pflegen  das  Leiden  zu  verschlimmem. 
In  der  Diät  sind  Alkoholica  und  starker  Kaffee  zu  vermeiden.  Czrhpin^ 
will  das  Nervensystem  durch  Vermeidung  stickstoffbiütiger,  sowie  gewürzter 
Speisen  und  durch  Darreichung  von  Brom-,  respective  Arsen präparaten 
kräftigen,  gewiss  neben  sonstigen  Nervinis  (Gymnastik,  kühlen  Abreibungen, 
Bädern,  Luftwechsel  etc.)  zu  empfehlende  Mittel,  wenn  das  Nervensystem 
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nnter  dem  lange  and&aernden  Jacken  erheblich  gelitten  hat  Auch  örtliche 
Amreadang  der  Elektricität  (faradischer  and  constanter  Strom)  bat  in  ein- 
ntami  FUlen  H^ang  oder  Linderung  erzielt  (v.  Campe*). 

Als  letztes  Mittel  in  solchen  Fällen,  wo  nach  Beseitigung  der  orsftch- 
liehen  Aflection  oder  mangels  der  Nachweisbarkeit  einer  solchen  die  Hantver- 
ftnderong  der  Vulva  und  mit  ihr  der  Juckreiz  bestehen  bleibt  und  wo  sich 
der  Reiz  auf  eine  nicht  zu  grosse,  deutlich  begrenzte  Stelle  beschränkt, 
Ueibt  die  zuerst  von  Scrrödbr*)  angegebene,  von  KCsther,  Wbbstbr, 
SiHGBR,  Fritsgh  q.  a.  erfolgreich  ausgelflhrte  Ezeislon  der  «imuikten 
Tolvapartien  (Hautwärzchen,  Oefässektasien  etc.)  in  Narkose.  Die  Delecte 
werden  dnrch  die  Naht  geschlossen.  Man  scheue  sich  nicht,  das  unterste 
Ende  der  Harnröhre  abzuschneiden ;  denn  gerade  von  diesem  Paukte  aus 
entstehen  Reizongen.  Ja  es  ist  mitunter  nöthig,  einen  grossen  Ring,  der 
den  ganzen  Introitas  vaginae  amfasst,  zu  entfernen.  Die  Patientinnen,  die 
so  geheilt  werden,  gehören  zu  den  duikbarsten!  (Fritsch.) 

Literatur:  ')  SIhokb,  Zur  Aetiologie  und  operativen  Behaodlaof  der  Vulvitis  pmri- 
giaoMU  Centrmlbl.  1.  Gyn.  1894,  pag.  164.  —  ')  Olshacbkm,  Beitrag  zur  Lehre  von  des  Nea- 
nwen  der  weiblichen  Oenitalorgane.  Sitzoog  der  Berliner  gebnrtsh.  Gedetlsch.  29.  Hai  1891. 
ZettBclir.  I.  Oebnrtab.  und  Gyn.  XXU,  pag.  431.  —  *)  Vsit,  Handb.  d.  Oyu.  UI,  pag.  129 
(PmritoB  Tnlvae).  —  *)  Fbitscb,  Krankheiten  der  Franen.  9.  Aufl.  1900,  pag.  69-  —  ^)  B.  S. 
ScBin.iu,  Zar  Aetiologie  und  Behandlung  des  Praritas  vulvae.  Centralbl.  f.  Gyn.  1894, 
pag.  273.  —  *)  P.  Boas,  Zur  Therapie  des  Praritna  mlvae.  Ebenda.  1896,  pag.  481.  — 
*)  CkwPiH ,  Ueber  Pruritus  vulvae.  Dertnat.  Zeitaohr.  I,  Helt  4,  pag.  324.  —  ")  v.  Campe, 
Bb  Beitrag  aar  Therapie  des  Pniritas  vulvae.  Centralbl.  f.  Gyn.  1887,  pag.  ö21.  —  *)  ScbbO- 
DB,  ber  operative  Bebandlang  des  Pmrltas  vulvae.  Zeitäohr.  f.  Gebartsh.  and  Gyn.  XI, 
pag.3ä& 


ist  die  von  Marion  Sms^)  eingeführte  Bezeichnang  för  einen  schon  frSher 
brannten  Symptomencomplez,  bestehend  in  einem  Reflexkrampf  der  Ring- 
mosculatur  der  Scheide  —  Constrictor  cunni  und  Levator  ani  (Hildebrandt  ')  — , 
allmählich  auch  derjenigen  des  Beckenbodens  —  Transversns  perinei,  Sphincter 
ani,  der  Maskeifasem  der  Harnröhre,  ja  selbst  der  Addactoren  der  Ober- 
schenkel und  der  RQckenmuskeln.  Ausgelöst  wird  dieser  Krampf  durch  eine 
BerOhrong  des  meist  hyperästhetischen  Introitus,  der  dabei  mit  oder  ohne 
Veränderung  sein  kann.  Man  muss  nach  Olshausen  *)  von  dieser  Affoction 
diebei  iong ▼erheh*ateten Franen  häufige  Hyperaesthesia  vaginae  trennen, 
bei  deren  höchstem  Grade  es  allerdings  zam  Vaginismus,  d.  h.  einem  bei 
jeder  Berdhrung  entstehenden,  schmerzhaften  Krampf  der  Muskeln  des 
Beckenbodens  und  des  Ostium  vaginae  kommt 

Eb  ist  femer  zwischen  symptomatischem,  heilbarem  und  idiopathischem, 
oft  als  loeale  »Hysteroneorose«  unheilbarem  Vaginismus  (Fritsch  *)  zu  unter- 
scheiden,  bei  dem  jede  Empfindlichkeit  oder  EntzQndung  des  Scheidenefn- 
ganges  fehlt 

Die  Ursache  zu  dem  symptomatischen  Vaginismus  liegt  zumeist  in 
einer  ungeschickten  Ausfibung  des  Coitus  durch  Jungverheiratete.  Begün- 
stigt wird  die  Entstehung  der  Affection  durch  eine  nervöse  Disposition 
infolge  froherer  sexueller  Reize  (Masturbation)  und  durch  vorhandene  ent- 
■findliche  Veränderungen  bei  gonorrhoischer  Infection.  Prädisponirend  wirkt 
ferner  eine  Lage  der  Vulva  abnorm  weit  nach  vorn  (Schröder^),  so 
dass  dieselbe  zum  TheU  auf  der  Symphyse  aufliegt  und  zwischen  dem  Scham- 
bogen and  dem  Frenulum  nur  eine  ganz  enge  SpiUte  bleibt.  Bei  so  wenig 
sogängllcher  Scheide  bohrt  sich  der  Penis  leicht  in  die  Fossa  navieolaris 
dn,  oder  er  drängt  den  Hamröhrenwulst  gegen  die  Symphyse  und  erweitert 
allmählich  das  Anfangsstock  der  Harnröhre,  was  nur  unter  grossen  Schmenen 
geschehen  kano.  Kommt  hierzu  noch  ein  sehr  dickes  fleischiges  Hymen 
oder  geringe  Potenz  des  Mannes,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  durch 
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die  bftdGg  wiederholten  [rochtlosen  Versuche  eine  allmählich  wachsende 
KmpEindlichkeit  des  Introitos,  verbunden  mit  Ezcoriationen,  Fissuren  faenroiv 
geraten  wird.  Dieselben  sitzen  olt  an  der  Fossa  naricolaris  oder  am  Hymen 
und  s^en  Resten,  oft  auch  hinter  demselben.  Chrobak^)  beobachtete  bei 
einer  sechs  Jahre  verheirateten  Frau ,  welcher  wehren  Vaginismus  ohne  Er- 
folg das  Hymen  excidirt  worden  war,  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  vorder- 
sten Partie  des  Urethralwulstes,  dessen  Berfihrung  krampfhafte  Contrac- 
tionen  auslöste,  und  als  Orand  dieser  Hyper&sthesie  drei  feine,  eiternde 
(Staphylokokken)  paranrethrale  Gftnge,  nach  deren  Spaltung  und  Aetznng 
die  Empfindlichkeit  aufhörte.  Noch  andere  sahen  von  Camnkeln  der  Harn- 
röhre und  von  Fissora  ani  Scheidenreflexkrämpfe  ausgehen.  Bei  längerem 
Beetehen  des  Vaginismus  tritt  allgemeine  Nervosität  hinzu.  Sterilität  ist 
bei  der  Unmöglichkeit  des  Beischlafes  die  fast  ausnahmslose  Folge;  diese 
letzteren  beiden  FanctionsstSrungen  ffihren  die  Kranken,  meist  nach  längerer 
Zeit,  auch  zum  Arzt.  Indessen  sind  Fälle  von  nur  zeitweisem  Auftreten  des 
Vaginismus  bekannt,  in  denen  Conception  erfolgte;  oder  es  gelang  dem 
Hanne  einmal,  das  Hymen  zu  Überwinden,  Conception  erfolgte  sofort,  aber 
die  dauernde  Beseitigung  des  Hindernisses  gelingt  nicht  (Veit,  1.  c.  pag.  207). 
J*  BOgar  während  der  Schwangerschaft  nnd  bei  der  Gebart  kann 
Vaginismns  auftreten,  zuweilen  auch  nach  der  ersten  Entbindung  durch 
zu  frfihe  oder  zu  häufige  Reizung  der  leicht  verletzlichen  postpuerperalen 
Volvarschleimhaut  oder  durch  Wiedereintritt  der  vor  der  Schwangerschaft 
bestandenen  Hyperästhesie.  Allerdings  ffihrt  in  der  überwiegenden  Mehr« 
zahl  der  Fälle  Eintritt  von  Gravidität  zur  Heilang  des  Vaginismus.  Bbkicke  ^) 
beobachtete  einen  Fall,  wo  trotz  hochgradigen  Vaginismus  Conception  er- 
folgte und  bei  der  Gebort  durch  den  herabrückenden  Schädel  die  Krämpfe 
der  Beckenbodenmusculatur  in  so  intensivem  Masse  ausgelöst  wurden,  dass 
bei  der  ersten  Entbindung  die  Kraniotomie  und  bei  der  zweiten  die  An- 
lefping  der  Zange  nothwendig  wurden.  Aehnliches  berichtet  Konrad.  ^) 

HiLDBBRANOT,  Fritsch  u.  a.  berichten  über  Fälle  von  isoUrtem  Krampf 
des  Levator'  ani  während  der  Cohabitatlon,  durch  den  der  Penis  krampfhaft 
omschnürt  and  in  der  Scheide  festgehalten  wurde,  so  dass  seine  Befreiung 
nar  in  Narkose  möglich  war  (Penis  captivus). 

Die  Diagnose  mnss  zunächst  zwischen  blosser  Hyperästhesie  und 
wahrem  Vaginismus  unterscheiden ;  ist  der  letztere  vorhanden ,  so  wird  in 
halber  Narkose  bei  Berfihrung  der  empfindlichen  Stellen  der  Vulva  oder 
des  Introitus  sofort  der  nicht  zu  verkennende  Reflexkrampf  eintreten.  In 
tiefer  Narkose  ist  dann  die  Beschaffenheit  des  Hymen,  der  Vulvar-  and 
Taginalschleimhaut  und  der  angrenzenden  Partien  zu  untersuchen  und  eventuell 
gleich  die  nöthige  Therapie  anzuschliessen.  Diese  erzielt  bei  folgsamen 
Kranken  in  der  R^l  in  1 — 2  Monaten  Heilung  (Olshausen,  1.  c).  Doch  giebt 
es  Fälle,  besonders  bei  Impotenz  des  Ehemannes  oder  schwerer  Hysterie, 
wo  eine  Besserang  schwer,  ja  unmöglich  ist  und  die  Hyperästhesie  nebst 
Reflexkramp!  selbst  nach  Schwangerschaft  und  Wochenbett  immer  wieder- 
kehrt 

Die  Behandlung  hat  zunächst  den  Coitus  zu  ontersagen,  durch  dessen 
UntOTlassang  etwaige  Fissuren  von  selbst  hellen,  sowie  eine  vorhandene,  zu 
SntKÜndungserscheinangen  in  der  Vulva  fahrende  Gonorrhoe  zu  beseitigen. 
Alsdann  mnss  der  Hymenring  so  erweitert  werden,  dass  die  Scheide  be- 
quem zugänglich  ist  (J.  Veit,  I.  c.  pag.  210).  Dazu  genügt  die  sich  auch  aaf 
den  Be^enboden  eratreckende  starke  Dehnung  desselben  in  tieler  Narkose. 
Man  führt  zunächst  einen,  dann  den  zweiten  Daumen  in  die  Vulva  ein, 
•atxt  die  übrigen  Finger  nach  aussen  in  die  Trochanterengegend  ein,  zieht 
Don  mit  einer  gewissen  Kraft  die  hintere  Commissnr  stark  nach  hinten, 
gegen  den  After  hin  und  hält  den  Introitus  kurze  Zeit  auseinanderge- 
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zerrt.  Der  Hymenalrlss  nach  hinten  blatet  wem';,  während  solche  im  vorderen 
Theü,  in  der  Nähe  der  CHtoris,  zu  lebensgefährlicfaen  Blutan^en  Iflhren 
können  (Fritscb,  1.  c  pag.  105).  Ein  eingeSlter  Jodotormgazetampon  hält  die 
Valva  offen.  Die  selir  wichtige  Naehbehandlnng  mnas  die  Sch«idener- 
weiterong  erhalten  and  der  Patientin  die  Ueberzeagung  beibringen,  dasa 
Schmerzen  in  der  Volva  nicht  mehr  vorhanden  sind,  und  dass  der  Coitus  ohne 
Furcht  vor  Kramp!  von  ihr  ausgefQhrt  werden  kann.  Dies  erreicht  man 
durch  eine  sehr  vorsichtige,  mit  Hilfe  von  Cocainsatben  (1:15)  langsam 
ansteigende  Dilatation  der  Vulva  durch  Specula  oder  glatte,  kontoche  Hart- 
gommidilatatoren,  die  durch  T-Binden  befestigt,  circa  1  Stunde  liegen  bleiben 
und  die  sich  später  die  Kranken  selbst  einfahren,  erst  mit,  dann  ohne  Cocain. 
W.enn  das  letztere  leicht  und  ohne  Schmerzen  möglich,  ist  auch  die  Furcht 
der  Kranken  vor  dem  Krampf  beseitigt  und  der  Coitna  nach  Instruction 
der  Gatten  zo  erlauben.  Diese  Dehnangsmetiiode  wird  Jetzt  vielfach  der 
SiMs'schen  Excision  des  Hymen  oder  auch  dessen  Incision  vorgezogen,  da 
nach  beiden  zuweilen  recht  empfindliche  Narben  und  Verengerung  statt  Er- 
weiterung des  IntroitoB  zurflckbleiben.  Will  man  bei  fleischig  verdicktem  and 
nicht  deflorirtem  Hymen  oder  bei  hochgradiger  Empfindlichkeit  der  Hymeoal- 
reste  die  Excision  machen,  so  wird  das  Hymen  mit  einem  feinen  Messer 
oder  einer  CooPBR'schen  Schere,  von  einer  Seite  des  Orific.  urethrae  be- 
ginnend, an  seiner  Basis  vollständig  bis  zur  anderen  Seite  der  urethralen 
MOndung  abgetragen  und  die  Wundfläche  durch  radiär  znr  Vulva  gest^te 
feine  Gatgatn&hte  vereinigt 

Um  einer  narbigen  Retraction  der  Vulva  durch  die  Excision  vorsn> 
beugen,  seracbneiden  Veit  (L  e.  pag.  211)  und  Pozzi  *)  bei  echtem  Vaginismus 
nicht  nur  das  Hymen  bilateral,  sondern  Veit  auch  den  ganzm  Constrictor 
cunni  mit  nachfolgender  oberflächlicher  und  tiefer  Naht  der  Vulva  und  halten 
gerade  dadurch  die  oben  geschilderte  Nachbehandlung,  auf  die  das  Haupt- 
gewicht gelegt  wird,  fOr  wesentlich  erleichtert 

Bei  rein  hysterischem  Vaginlsmus  muas  durch  allgemeine,  gegen  die 
psychische  Erkrankung  gerichtete  Mittel  und  durch  psychische  Beeintlnssang 
(Suggestion)  die  nervöse  Reizbarkelt  herabgesetzt  werden;  der  Erfolg  der 
Behandlung  ist  hier  ein  sehr  zweifelhafter. 

Literatur:  ■)  KUbioh  Sims,  Klinik  der  Oeb&rmntterchirnrgie.  Deatsch  von  Bbiobl. 
2.  Anfl.  1870,  pag.  263.  Die  neuere  Llteratar  grosseotheils  in  Viit,  Haodboeh  der  Gjii. 
18^,  III,  1.  Hflllte,  pag.  202  (VagiDismoB  von  J.  Tarr).  —  *>  Hildibbuvt,  lieber  Krampt 
des  Levator  ani  beim  Coitas.  Arcb.  f.  Qjn.  III,  pag.  221.  —  *)  OuiUDSRa,  Beitrag  for  X^ehre 
von  den  Nenrosea  der  weiblichen  GeDitalorgane.  Zeitschr.  I.  Oebortsh.  and  Gyn.  XXU, 
pag.  427.  —  *)  Fbitsch,  Die  Krankheiten  der  Frauen.  9.  Antl.  1900,  pag.  103.  —  *)  Caao- 
BiK,  OebDrteh.-gyoakol.  Gesellschaft  ta  Wien.  Sitzung  vom  19.  April  1898-  Bei.  Im  Cen- 
tndblatt  f.  Gyn.  1898,  pag.  726.  —  *)  Bbhickb  ,  Ueber  GeburtsstSrnDgen  durch  die  weichen 
Gebnrtswege.  ZelUchr.  f.  Gebartah.  und  Gyn.  1878,  II,  pag.  262.  —  Konbad,  Citat  bei 
Veit,  pag.  206.  —  *)  Poui ,  Lehrbuch  der  Gynäkologie.  Deatsch  von  Ribolbb.  1892,  III, 
pag.  999.  E-  FraeakBt. 
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WacllSy  Gera.  Unter  Wachs  versteht  man  gewöhnlich  das  bekannte, 
von  den  Bienen  abgesonderte  Prodact.  Infolge  der  Aebnlichkeit  mit  diesem 
sind  dann  auch  andere  Stoffe  mit  diesem  Namen  belegt  worden,  so  das 
PflaazMiwachs,  ferner  das  japanische  and  endlich  das  Erdwachs. 

Das  Blenenwaehs,  Gera  flava,  wird  hauptsächlich  von  den  jüngeren 
Arbeitsbienen  prodncirt.  Es  wird  aas  besonderen  DrQsen  an  den  Ringen  des 
Hinterleibes  aü  feines  Häatchen  abgesondert.  Das  Material  liefert  der  ein- 
gesammelte Nectar.  Das  abgesonderte  Waichs  wird  in  sechseckige  Zellen  ge- 
formt, die  fOr  die  Brat  and  den  Honig  bestimmt  sind.  Will  man  Wachs 
rein  gewinnen,  so  mass  es  zunächst  vom  anhaftenden  Honig  befreit  werden. 
Dies  geschieht  durch  leichtes  Erwärmen,  Centrifagiren ,  Schmelzen  unter 
heissem  Wasser.  Zum  Schlass  giesst  man  das  geschmolzene  Wachs  in  flache 
Oefässe  aus.  Dieses  Wachs  ist  gelb,  durchscheinend,  erweicht  in  der  Wärme 
der  Hand  and  zeigt  kdmigen  Bruch.  Der  Schmelzpunkt  Hegt  zwischen  63  and 
64*  C.  das  specifische  Gewicht  zwischen  0,960  und  0,970  bei  15«  G.  Destillirt 
man  Wachs  trocken,  so  erhält  man  Wachs5),  Oleum  Cerae,  ein  Gemisch  von 
Palmitinsäure  mit  Helen,  der  Hauptsache  nach  Es  hat  butterartige  Con- 
sistenz.  In  heissem  Alkohol  löst  sich  ein  Thell  des  Wachses  relativ  leicht: 
das  Cerin;  es  besteht  der  Hauptsache  nach  aas  freier  Cerotiasäare.  Bin 
Theil  aber  löst  sich  schwer,  das  Myriein.  Dieses  besteht  im  wesentlidiea 
aas  Palmitinsäure- Melissy  18 ther.  Aasser  diesen  Bestandthellen  sind  im  Bfenen- 
wachs  noch  etwa  12 — IS^/o  puaffinartiger  Körper  enthalten. 

Das  Wachs  löst  sich  leicht  in  Chloroform,  Schwefelkohlenstoff,  Ter- 
pentinöl, namentlich  l>ei  Erwärmung. 

Weisses  Wachs  (Gera  alba)  wird  hergestellt  durch  Bleichen.  Zu  dem 
Zweck  schmilzt  man  Wachs  in  alaunhaltigem  Wasser  und  giesst  es  in 
Täfelchen  aus,  um  es  nun  der  Sonne  zu  ezponiren.  Gera  alba  schmilzt  bei 
64 — 65°  C.  und  bat  ein  specifisches  Gewicht  von  etwa  0,97  bet  15"  C.  Es 
ist  brflchig.  Deshalb  wird  ihm  meist  etwas  Talg  zugesetzt. 

Um  die  Reinheit  des  Wachses  festzustellen,  stellt  man  hauptsächlich 
folgende  Prüfungen  an:  Man  löst  es  in  der  12fachen  Menge  Chloroform.  Die 
LSflUDg  muss  klar  oder  minimal  getrübt  sein  und  der  Rückstand  sehr  ge- 
ring. Kocht  man  Wachs  mit  dem  lOfachen  Gewicht  eines  90Vo)gen  Alkohols 
einige  Minaten,  so  darf  die  entstehende  Lösung  nur  schwach  gelb  gefärbt 
sein;  bei  Gegenwart  fremder  Farbstoffe  zeigt  sie  entsprechende  Färbung. 
Versetzt  man  die  Lösung  mit  Wasser,  so  muss  sie  klar  bleiben.  Fallen  weisse 
Flocken  aus,  so  ist  Stearinsäure  zugegen.  Das  specifische  Gewicht  des 
Wachses  muss  den  oben  angegebenen  Zahlen  entsprechen.  Es  wird  ermittelt, 
indem  man  bestimmt,  wie  stark  verdünnt,  respective  von  welchem  specifi- 


60 


Wachs.  —  Wahnalnn. 


sehen  Gewicht  der  Alkohol  sein  mass,  in  dem  eine  feine,  von  Luft  befreite 
Wachascheibe  schwebt.  Der  Schmelzpankt  wird  ermittelt,  indem  man  etwas 
geschmolzenes  Wachs  in  ein  Capillarröhrchen  sangst  und  dort  erstarren  lässt. 
Nach  24  Stunden  nimmt  man  dann  die  Schmelzpunktbestimmung  in  be- 
kannter Weise  vor.  Endlich  bestimmt  man  S&urezahl  und  Aetherz^ü.  Zu 
dem  Zweck  ISst  man  zunächst  eine  gemessene  Qnantitftt  Wachs  in  heissem 
Alkohol  und  bestimmt  mit  alkoholischer  Kalilauge  die  gelöste  Säuremenge. 
Dann  setzt  man  von  neuem  eine  gemessene  Quantität  Kalilauge  hinzu  und 
kocht  etwa  1  Stunde.  Dadurch  werden  die  zusammengesetzten  Aether  vei> 
seift.  Dann  titrirt  man  die  QberschQssige  Kalilauge  zurQck.  Die  Säure  zahl 
beträgt  im  Durchschnitt  20,  die  Aetherzahl  etwa  75.  Bei  wachsähnlichen 
Substanzen  findet  man  andere  Verhältnisse  dieser  beiden  Zahlen.  Bei  Japan- 
wa<^  z.  B.  1 : 10,  bei  Stearinsäure,  Harz,  Ceresin  ist  die  Aetherzahl  0  oder 
beinahe  0,  bei  Talg  ist  dieses  Verhältniss  wie  1 :  44  etc. 

Das  gelbe  wie  das  weisse  Wachs  werden  äusserlich  für  Salben,  Gerate, 
Pflaster  etc.  verwandt  Innertich  kuin  man  es  als  Constituens  fttr  PUlen 
verwenden,  wenn  Balsame,  Kreosot,  ätherische  Oele,  ätherische  Extracte  etc. 
in  dieser  Form  gegeben  werden  sollen.  Die  Wachssalbe  besteht  aus  einem 
Theil  Wachs,  2  Theilen  fetten  Oeles,  oder  aus  Wachs,  Getaceum,  Oel. 

Die  Pflanzenwadise  werden  tüs  Ersatz  des  Wachses  Öfter  gebraudit 
Sie  finden  sich  theils  in  den  Pflanzen,  und  sind  dann  durch  Aether  extrahirbar, 
theils  werden  sie  auf  der  Oberfläche  ausgeschieden.  Von  diesen  mögen  hier 
angeführt  werden: 

Chinesisches  Wachs,  Pe-la,  krystallinische,  dem  Walrat  ähnliche  Masse, 
besteht  wesentlich  aas  Cerotinsäure-Gerylätber,  Schmelzpunkt  82o  C.  Es 
bDdet  sich  an  den  Trieben  von  Fraslnus  chinensls,  durch  Vermittlung  einer 
Insectenart:  Foccus  Pe-la. 

Carnaubawachs,  von  einer  Palme  Brasiliens.  Bs  wird  von  der  Pflanze 
auf  die  Oberfläche  auageschieden  und  durch  Umschmelzen  gereinigt  Haupt- 
bestandtheil  ist  Gerotinsänre-Melisayläther.  Schmelzpunkt  etwa  83*>  C.  Ganz 
ähnlich  ist  das  Palmenwachs  von  den  Cordilleren. 

Feigenwachs  ist  ein  Javanisches  Product  Es  wird  gewonnen  aus  dem 
Milchsaft  von  Ficns  gummifera. 

Das  Japanische  Wachs  (Japantalg,  Gera  japonica)  ist  als  Fett  zu  be- 
trachten, da  es  der  Hauptsache  nach  aus  Tripalmitin  besteht.  Es  wird  durch 
Auspressen  und  Auskochen  der  japanischen  Rhns  suecedana  gewonnen  und 
nadi  Behandlung  mit  Kali  gebleicht  Schmelzpunkt  etwa  bZ'  G.,  specitiscbes 
Gewicht  ungefähr  1,0. 

Erdwachs,  Ozokerit,  ist  ein  Paraffin,  das  sich  mehrfach  In  den  Kar- 
pathen findet.  Gereinigt  ist  es  völlig  weiss  und  hart  wie  Wachs.  Oepptrt. 

Wactasentartansy  s.  Amyloid,  I,  pag.  537,  539. 

Walinsinn  (Vesaoia,  Insanfa,  Vecordia,  —  Monomanie,  Paranoia, 
Anoesia)  —  bezeichnet  nach  Jahrhunderte  altem  Sprachgebrauch  eine  krank- 
hafte Störung  der- Geistesthätigkeit  im  allgemeinen.  Das  Wort  wird  so- 
wotü  im  Volksmunde  als  bei  Gelehrten  promiscue  mit  »Tollheit«,  »Narr- 
heit«, »Wahnwitz«,  »Unsinn«,  später  > Verrücktheit«  gebraucht  —  In  den 
unendUdi  mannigfachen  Formen  des  Irreseins  bestimmte,  sieh  hänfig 
wiederholende  Symptomen  comp  lexe  zusammenzufassen  und  zu  benennen, 
war  von  jeher  das  Beatreben  der  Forscher.  Philosophen,  Anatomen  und 
Kliniker  betheiligten  sich  an  den  Bemühungen ;  naturgemäss  waren  die 
Gesichtspunkte,  von  denen  aus  sie  zu  classificiren  suchten,  sehr  verschiedene: 
rein  philosophische,  psychologische,  ätiologische,  symptomatische  und  ana- 
tomische. Der  letztere,  nach  Analogie  der  Elntheilung  der  »somatischen« 
Krankheiten  am  meisten  berechtigte  und  correcteste  Standpunkt  lässt  — 
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bei  der  trotz  aller  Fortschritte  noch  sehr  g^ering  entwickelten  pathologischen 
Anatomie  des  Hirnes  —  in  den  meisten  Fällen  im  Stiche,  nnd  so  kommt 
es,  dass  die  psychologisch-symptomatische  Classification  der  Seelen- 
BtSrongen  von  Hippokrates  an  bis  in  die  neueste  Zeit  die  grdsste  Rolle 
gespielt  hat.  Ihr  entspringt  die  Bezeichnung  »Wahnsinn«  als  einer  speoiellen 
Fora  von  Psychose,  nämlich  derjenigen,  welcher  die  Wahnvorstellungen 
ihr  charakteristisches  Gepräge  geben.  Dies  war  die  Auffassung,  wie 
sie  ungefähr  vom  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  an  herrschte,  die  Ansichten 
der  einzelnen  Autoren  differirten  wieder  weit  von  einander:  Langerhann 
(1800)  und  Ideler  (1838)  verbinden  noch  mit  dem  Worte  »Wahnsinn«  den 
BegriH  Seelenkrankheit  überhaupt.  Idelbr  theilt  ein  in  idiopathi- 
schen Wahnsinn,  der  aus  der  Leidenschaft  hervorgegangen,  und  sym- 
pathischen Wahnsinn,  d.  i.  eine  Störung,  »die  aus  einem  Missverhältniss 
zwischen  geistigen  und  körperlichen  Kräften  herstammt,  in  welcher  die  letzt- 
teren  das  bestimmende  Moment  abgeben«.  Neben  dieser  ätiologischen  Glassifi- 
eiruag  war  seine  klinische  Eintheilung:  Melancholie,  Tobsucht  und  Mono- 
manie. Die  Auffassung  der  letzteren  kommt  der  des  späteren  Wahnsinns 
nahe.  —  Heinroth  (1839)  nannte  die  geistige  Unfreiheit  Oberhaupt  »Vesania«. 
Deren  Unterabtheilungen  waren  bei  ihm:  Melancholie,  Manie,  VerrQcktheit 
Dod  »Wahnsinn«  (»ecstasis  paranoica«,  »Insomnium  vigil«),  d.  i.  der|enige 
gebundene  Znsttuid,  »wo  der  Mensch  wachend  in  einer  Traumwelt  lebt| 
welche  bei  ihm  die  Sinnenwelt  vertritt.  Die  Phantasie  verdrängt  durch 
Ihre  Wahngebilde  den  Sinn«.  —  Reil  (1818)  fasste  unter  dem  Begriff 
»fixer  Wahn«  das  zusammen,  was  wir  heute  mit  VerrQcktheit,  Melan- 
cholie, Hypochondrie  und  Zwangsvorstellungen  bezeichnen  nnd  stellte  dem 
gegenflber  die  »Tobsucht« ,  »Narrheit«  nnd  den  »Blödsinn«.  —  Der 
Wahnsinn  im  Sinne  Jacobi's  (1844)  nmfasst  ebenfalls  viele  Fälle  von 
Melancholie,  und  zwar  solche  mit  hervorstechenden  Wahnideen.  —  Einige 
begriffen  unter  Wahnsinn  Manie  und  Tobsucht,  und  stellten  ihm  gegenüber 
die  Melancholie  (Bird  1834),  andere  nahmen  Tobsucht  und  Wahnsinn  als 
nahe  verwandt  an  und  fassten  die  erstere  als  eine  Steigerung  der  letzteren 
auf  (Dohrich  1846).  —  Die  Monomanielehre  Esquirol's  (s.  d.  Art.),  der  sidk 
einige  Deatsche  streng  anschlössen  (Schnitzer  1846),  half  die  verwirrende 
Lehre  von  der  »fixen  Idee«  schaffen.  Lel'poldt  (1837)  unterschied  den  »vagen 
Wahn«  nnd  den  »fixen  Wabn«  (Monomanie);  Fleuming  (1846)  den  »par^ 
tiellen  Wahnsinn«,  d.  i.  »Delirien  in  einzelnen  Richtungen  der  Verstandes- 
thfttigkelt«  (fixe  Ideen)  und  den  »verbreiteten  Wahnsinn«,  d.i.  »Delirien 
in  allen  Richtungen  der  Verstandesthätigkeit*. 

Bei  der  chaotischen  Verwirrung,  die  —  nach  Vorstehendem  —  unter 
den  Autoren  bezflglich  der  Nomenclatur  herrschte,  lässt  sich  nur  das  Qe- 
meinsame  finden,  dass  man  bis  zu  Griesingers  Zeit  unter  Wahnsinn 
psychische  Erregungszustände  verstand  (gleichviel  ob  eziütirter  oder 
depressiver  Natur),  die  mit  anhaltenden  lebhatten  Wahnideen  auf- 
treten. Erst  seit  dem  Erscheinen  der  bahnbrechenden  »Pathologie  und  Therapie 
der  psychischen  Krankheiten«  von  Griesinger  (1845)  nahm  die  Definition 
des  Begriffes  »Wahnsinn«  schärfere  Contouren  an.  Nach  Griesinger  gehört 
diese  Form  von  Psychosen  —  neben  Mftnie  und  Tobsucht  —  zu  den  psy- 
chischen Exaltationszuständen.  Nach  einem  melancholischen  oder 
maniakallschen  Vorstadium  entwickelt  sich  die  Krankheit  mit  dauernd 
hochgradig  gesteigertem  Selbstgefühl,  das  häufig  in  maasslose  Selbstflber- 
scbfitzung  ausartet.  —  Die  meistens  gehobene  Stimmung  gebt  einher  mit 
OrSssenwahnideen,  die,  auf  Hallucinationen  oder  Illusionen  beruhend,  oft  von 
der  expansivsten  Natur  sind  und  keine  Grenzen  kennen  (Millionäre,  Könige, 
Kaiser,  Weltenbesitzer,  Götter,  Obergutter).  Trotz  der  vorhandenen  Steige- 
Tung  der  Schnelligkeit  des  Vorstellens  und  des  Gedankenablaufs,  trotz  des 


62 


Wahasinn. 


reichlich  zu  Qebote  Btehenden  RedeflnsBes,  fehlen  den  Kranken  zuweilen  die 
Worte,  ihre  Titel  und  WQrden  zu  bezeichnen,  das  WohlgrefOhl,  die  Wonne 
aaszudrficken,  die  sie  empfinden.  Gesteigerte  Muskelaction  und  schwere  Er- 
müdbarkeit begleitet  die  allgemeine  Exaltation  Die  Wahnvorstellungen 
werden  sehr  bald  in  ein  aorgf&ltiges  System  (»fixe  Idee«:)  gebracht,  das  die 
Kranken  zuweilen  mit  grosser  dialeotischer  Sch&rte  zn  vertheidigen  wissen, 
es  mischen  sich  Verlolgnngsideen  hinein,  welche  mit  den  Qrössenideen  in 
engem  Connex  stehen.  Verhftltnissm&ssige  Intelligenz  und  ung^chm&lerta 
Logik  kann  Jahre  lang  fortbestehen.  —  Nach  Griesinger  kann  diese  StJ(rung 
in  Genesung  fibergehen  (plötzlich  oder  atimählich),  oder  sie  wird  unheilbar 
und  endet  in  »VerrQcktheit«  (später  in  Verwirrtheit),  in  »Blödsinn«  oder 
»Paralyse«.  —  Die  hervorstechendsten  Zfige  in  dem  ganzen  Krankheits- 
bilde  —  wie  es  zwei  Jahrzehnte  von  der  deutschen  Psychiatrie  acceptirt 
war  —  sind:  Secundäre  Entstehung,  Exaltation,  anhaltende 
Selbstfiberschätzung  mit  systematislrten  Wahnideen  (Unterschied 
von  Manie!)  und  verhältnissm&ssig  geringe  Verminderung  der 
Gesammtintelligenz.  (Unterschied  ron  partieller  Verrficktheit  und  Ver- 
wirrtheit, die  bereits  Schwächeznstände  sind  !j 

Die  Fälle,  mit  denen  Griesinger  die  Beschreibung  seines  Wahnsinns 
illnstrtrt,  fallen  nach  heutigen  Begriffen  theils  unter  hallucinatoriache  (pri- 
märe) Paranoia,  tiieils  unter  Dementia  paralytica.  Die  letztere  Krankheits* 
form  (zaeret  von  Bayle  als  solche  ertuuint  1822,  aber  erst  allmählich  zur 
Geltung  gelangend)  beschreibt  Griesinger  in  den  späteren  Auflagen  seines 
Lehrbuches  unter  »Complicationen  der  Geistesstörung«.  Er  unterschied  also 
in  den  Anfangsstadien  nicht  Wahnsinn  und  Paralyse,  nahm  vielmehr  an, 
der  erstere  könne  in  letztere  Qbergeben.  —  Neben  dieser,  unserer  heutigen 
Auffassung  widersprechenden  Annahme  war  der  Hauptirrthnm  Oribsinobh's 
und  seiner  Anhänger,  dass  sie  den  Wahnsinn  tOr  einen  seonndären 
Zustand,  aus  Melancholie  oder  Manie  hervorgegangen,  hielten.  Mit  grosser 
Absicht! icbkeit  wird  dies  z.  B.  in  den  Lehrbüchern  von  SpiBLyANN  (1855) 
nnd  Lkidesdorf  (1860)  betont:  Die  primären  Störungen  mttssten  »die  alte 
Persönlichkeit  erst  zerseteen«,  bevor  es  zur  Bildung  einer  neuen  komme. 
Wenn  einmal  die  Anamnese  ein  widersprechendes  Resultat  e^ab,  dachte 
man  sich,  sie  sei  l&ckenhaft  gewesen,  und  mit  gutem  Willen  liess  sich  Immer 
eine  leichte  initiale  Depression  oder  Exaltation  herausexaminiren.  Die  fran- 
zösischen Psychiater  Jener  Zeit  waren  in  jenem  Irrthum  nicht  befangen ;  die 
von  ihnen  (Esquirol  u.  a.)  beschriebenen  Monomanie  d'ambition,  d'orgaeiU 
de  vanitä,  die  unter  jenen  Begriff  des  Wahnsinns  fallen,  konnten  auch  als 
Anfangsstadien  bestehen. 

Griesinger  selbst  drfickte  sich  in  seinem  Lehrbuche  etwas  zweifelhaft 
aus  und  hat  später  (1866)  seine  frflheren  Ansichten  ausdrficklich  corrigirt 
dahin,  dass  die  ffir  immer  secund&r  gehaltenen  Zustände  auch  als  »pri- 
märe VerrOcktheit«  auftreten  können.  —  Dahbrow  hat  (1853)  in  seinem 
Sefeloge,  einer  Wahnsinnsstudie,  abgesehen  von  allem  sdiwQlstigen 
Beiwerk,  eine  vorzflgliche  Schilderung  der  jetzt  sogenannten  originären  Ver- 
rQcktheit hinterlassen,  doch  unterscheidet  er  in  der  Nomenclatur  nicht  scharf, 
spricht  von  »wahnsinniger  VerrQcktheit«,  von  »durch  partiell  erscheinendem 
Wahnsinn  sich  entwickelnder  allgemeiner  Verdrehtheit«.  —  Bin  Jahr  frfiber 
als  Gribsinobr  hatte  Snbll  seine  Ansicht  von  der  primären  Entstehung 
des  Wahnsinns  (»oder  Monomanie«)  aufgestellt  und  durch  eine  Reihe  von 
sorgfältig  beobachteten  Krankheitsfällen  den  evidenten  Beweis  fflr  seine  Be- 
hauptung geliefert.  Eine  Ergänzung  und  Ausbauung  fanden  seine  Ausfüh- 
rungen durch  W.  Sander  (1868)  und  Wbstphal  (1878),  durch  welche  die  Krank- 
heitsformen der  originären  und  primären  Verrflcktheit  (s.  Paranoia) 
consolidirt  wurden,   das  sind  diejenigen  Krankheitsformen,  unter 
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welche  die  meisten  der  ron  den  Irttheren  Autoren  als  »Wahnsinn« 
beschriebenen  GeistesstSrangen  fallen.  —  lieber  das  pHm&re  Ent- 
stehen dieser  Art  von  Psychosen  herrscht  heutzutage  wohl  kaum  ein  Zweifel, 
nur  Qber  die  Benennung  »Wahnsinn«  oder  »Verrflcktheit«  sind  die  Ansichten 
noch  getheilt.  —  Von  Schäfer  (1879)  wird  die  Beibehaltung  des  alten  Aus- 
druckes warm' Verl  heidigt.  SchOle  gebraucht  »Wahnsinn«  fttr  die  secundtee 
Form  (Schwächezostand),  während  er  daneben  die  »primftre  Verrflcktheit« 
anerkennt.  Ebenso  Arndt,  v.  Krafpt-Ebing  kennt  nur  die  Form  des  hallocina- 
torisehen  Wahnsinns  and  beschreibt  hierzu  Fälle,  welche  als  primäre  Paranoia, 
als  Delirium  hallucinatorium,  Delusionalstupor  von  anderen  bezeichnet  werden, 
wie  er  selbst  anerkennt.  Seine  Auffassung  weicht  im  übrigen  wieder  weit 
ab  von  derjenigen  der  meisten  Autoren,  welche  den  »Wahnsinn«  anerkennen. 
Dies  zeigt  sich  schon  darin,  dass  bei  ihm  der  »Wahnsinn  über  70% 
Heilungen  aufweist,  während  der  Vertreter  der  alten  Schule  in  Bezug  auf 
»Wahnsinn«,  Hertz,  nur  etwa  I6V0  Heilungen  annahm. 

Mit  RDcksicht  auf  die  unendliche  Confusion,  die  vor  Griesinger  in 
Bezug  auf  die  Bezeichnung  »Wahnsinn«  herrschte,  mit  Rflcksicht  ferner 
darauf,  dass  das  Symptomenbild,  welches  Gribsinger  unter  Wahnsinn  snm- 
mirte,  de  facto  heute  als  berechtigte  Kruikheitsform  nicht  mehr  besteht^ 
mit  RQckfiicht  endlich  darauf,  dass  auch  jetzt  unter  »Wahnsinn«  jeder 
Psychiater  etwas  anderes  versteht,  dOrfte  es  sich  empfehlen,  den  alten  Aus- 
druck —  trotz  seiner  historischen  Ehrwfirdigkeit  —  ganz  fallen  zu  lassen. 

In  Bezag  an!  eine  genauere  klinische  Erörterung  der  Fälle,  welche 
man  »In  »Wahnsinn«  beschrieben  hat,  betreffs  Aetiologie,  pathologische  Ana- 
tomie, Prognose  und  Therapie  mnss  auf  die  Artikel  Del.  hallucinat,  Para- 
noia verwiesen  werden.  Hierhin  gehören  auch  die  in  der  Literatur  vorkom- 
menden Bezeichnungen:  Verfolgungswahnsinn  der  Trinker  (Nasse), 
Qaaerulantenwafansinn,  Religiöser  Wahnsinn,  Erotischer  Wahn- 
sinn etc.  —  Säuferwahnsinn  s.  Delirium  tremens. 

Utaratur:  Bkil,  Fieberlehre.  Halle  1799.  —  Reil,  Bbapsodien  der  psych.  Cor- 
metboden.  Halle  1818.  —  Hcihbotb,  I^ebrbach  der  StSrangeo  des  Seelenlebeiu.  Leipzig 
1818.  —  Idblb,  Dot  Wahnsinn  in  sdner  psyoholog.  und  soe.  Bedentong.  Bremen  18i8.  — 
EsQuiBOL,  Die  Oditeskrukheiten,  fibera.  von  BmmAM>.  Berlbi  1888.  —  Lkdvoldt,  Orond- 
riu  der  allf.  Patii.  n.  Themple  eto.  Hille  1828.  —  Wbtss,  Beltrilce  rar  Beartheilnng  etc. 
der  paych.  Krankheiten.  —  FLBmiiMa ,  Ueher  die  Claaaitiestion  der  SeelenttOnmgen.  Al\g. 
Zdteehr.  I.  Psych.  I,  pair.  97.  —  Jacobi,  JAooBi-NAiu'Bche  Zeltachr.  —  Dakbbow,  Sefeloge, 
eine  Wahn^nwtndle.  BnDe  1868.  —  GanBiBan,  Oea.  Abhandlungen  I,  pag.  135.  —  Smill, 
Allgflm.  Zeltachr.  I.  Psych.  XIX,  pag.  168.  —  W.  Samiibb,  Arch.  f.  Psych.  I,  pag.  387.  — 
WnsTPHAi.,  AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  34,  pag.  2b2.  —  Scalm ,  Allgem.  Zeitscbr.  f.  Psych. 
87,  pag.  65.  —  Nassb,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  34,  pag.  167.  —  Ubbtz,  Wahnsinn,  Ver- 
wirrtheit, Paranoia.  AUgem.  Zeltachr.  I.  Psych.  52,  pag.  701.  —  Lehrbücher  Ton  :  SrnL- 
uAMMi  Lbimbdobf,  GRiBsniaBB,  SohOlb,  t.  KBArrr-EBiMo,  Emmihhaos,  Abndp,  Kbabpbus. 

Wahnsinn  (forensisch).  »Rasende  und  Wahnsinnige«  (im  Gegen- 
satz BD  Blödsinnigen,  s.  diesen  Artikel)  beissen  die]enigen,  welche  des  Ge- 
brauchs ihrer  Vernunft  gänzlich  beraubt  sind.  (AUg.  Landrecht.  Theil  I, 
Titel  1,  §  27.)  Hit  der  EinfOhrung  des  bllrgerlichen  Gesetzbuches  in  Deutsch- 
land  am  1.  Januar  1900  hat  der  Wahnsinn  seine  forensische  Bedeutung 
vMioren,  da  jenes  Gesetzbuch  den  Wahnsinn  als  eine  besondere  Form  von 
Oelsteskrankhelt  ans  dem  allgemeinen  Landrecht  nicht  Übernommen  hat. 


Waisenpfleipej  s.  Kinderschutz,  XII,  pag.  244. 
Walraty  s.  Cetaceum,  IV,  pag.  444. 
WandendokardltlSy  s.  Endokarditis,  VII,  pag.  15. 
Wanderleber,  s.  Leber,  (Chirurgie),  XIII,  pag.  292. 
Wandermilz,  s.  Milz  (OperationenX  XV,  pag.  382. 
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Wanderniere,  s.  Nierenchirurgie»  XVII,  pag^.  186. 
Wanj^e,  s.  Gesicht,  IX,  pag.  181. 

Wangeroose,  oldenburtir.  Nordseeinsel  westUcb  vom  Jahdebasen, 
bei  der  Fluth  Vj^  Stunden  lang,  V«  Stunde  breit,  bei  Ebbe  dreimal  grdsser, 
Seebad  mit  Cartkaas,  Logierhäusem,  Warmbadehaus ,  Struidpavillon.  Struid 
enorm  breit,  sehr  sohfin,  kein  Uaraohboden,  reines  Trinkwasser. 

WarasdlOy  s.  Töplitz,  XXEV,  pag.  322. 

Warmbmnn  in  Preuss.- Schlesien,  im  Hirfichberger  Tbale,  340  Meter 
hoch  gelegen,  Eisenbahnstation,  am  nördlichen  Abhänge  des  Riesengebii^fea, 
mit  kräftigendem,  etwas  rauhem  Klima.  Die  aas  Granit  znti^e  tretenden 
Quellen  gehSren  zu  den  wärmeateigemden  Akrathothermen  and  haben  eine 
Temperatur  von  25 — 43,1*>  G.  Das  Wasser  wird  meist  zn  Badecuren  benützt, 
und  sind  die  Einrichtungen  fQr  Bassin-,  Wannen-  and  Doacheb&der  vortreff- 
lich; doch  wird  zuweilen  auch  das  Wasser  getrunken  und  zu  Inhalationen 
gebraucht ;  ebenso  wird  gute  Molken  daselbst  bereitet  Das  Hauptcontingent 
zu  der  Corfrequenz  stellen  die  chronischen  Rheumatismen,  Arthritis  und 
L&hmungen  verschiedener  Art.  Das  Thermal wasser  enthftlt  in  1000  Theilen 
0,54  teste  Bestandtheile.  £tseA. 

Warnemünde»  Hafenort  von  Rostock  an  der  Ostsee,  Seebad.  Salz- 
gehalt des  Wassers  ie  nach  der  Strömung  wechselnd.  Mitteltemperatnr  des 
Wassers  17,5'*.  Badegrand  sandig.  Neue  Badeanstalten.  Herren-  undDamen- 
bSder  getrennt.  Hfibsche  Alleen. 

Literatur:  Mahn,  Wamemande  1880. 

Warrenpointy  Grafschaft  Downpatrik,  OstkOste  Irlands,  Seebad 
mit  ungewöhnlich  mildem  Klima. 

Wartenbersf,  in  Böhmen,  anweit  Turnau,  Curanstalt  mit  Kalt- 
wasserbädem  und  f^erlei  anderen  medicinischen  Bädern.  b.  m.  l. 

Warze,  s.  Verruca,  XXV,  pag,  640. 

Warzen fortsatz,  s.  Gehörorgan  (anatomisch),  IX,  pag.  42. 

Warzentbelly  Zitzentheil  des  Schläfenbeines,  Pars  mastoidea  s. 
mammillaris  oss.  tempomm  (Warzenfortsatz,  Processus  mastoidens),  Krank- 
heiten desselben. 

I.  Bildungsanomalien.  Als  solche  worden  beobachtet :  Vollständiger 
Defect  der  P.  mast  neben  anderen  Missbildungen  im  Schläfenbein  bei  an- 
geborener Taubstummheit  (Schwartze^);  femer  mangelhafte  Entwicklung, 
veränderte  Form  (rabensch nabelartige  Biegung,  Wildberg).  Auch  die  Zetlräume 
des  Warzentheiles  zeigen  zuweilen  Bildungsanomalien,  namentlich  in  Bezug 
auf  ihre  Grösse,  die  nicht  selten  sogar  an  beiden  Fortsätzen  desselben  In- 
dividuums verschieden  ist  (Sohwartze).  Dehiscenzen  in  der  P.  mast  sind 
mehrfach  beschrieben  worden,  und  zwar  nach  Innen  gegen  die  Schädelhöhle, 
resp.  in  den  Sulcus  transversus  und  Sulc.  petroa.  superior  (Hyrtl),  als 
auch  nach  aussen  (Schwartzb,  Bürknbr).  In  letzterem  Falle  kann  es  nach 
Application  der  Luttdooche  in  die  Eustachische  Trompete  zur  Bildung  eines 
Hautemphysems  kommen,  welches  sich  in  Form  einer  unregelmässtgen,  ge- 
schwulstartigen Anschwellung  hinter  der  Ohrmuschel  darstellt  Bei  Druck 
auf  dieselbe  entsteht  ein  knisterndes  Geräusch  and  die  Percassion  ergiebt 
tympanitischen  Schall.  Wernher^)  beschreibt  einen  Fall,  wo  bei  einem 
Jungen  Manne  nach  heftigem  Niesen  eine  taube neigrosse  Geschwulst 
hinter  dem  rechten  Ohre,  Über  dem  oberen  Theile  des  Proc.  mast  sich 
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g^ebildet  hatte,  die  bei  mfiasigem  Drucke  zarQckging,  aber  ebenso  leicht  bei 
Ezspirationsbe Wehningen  wieder  auftrat.  Später,  als  sie  den  Umfang  einer 
Faust  erreicht  hatte,  konnte  sie  überhaupt  nicht  mehr  reponirt  werden. 
Heilung  erfolgte  durch  wiederholte  subcutane  Injectionen  von  Jodtinctnr  in- 
folge der  durch  dieselbe  bewirkten  adhäsiven  EIntzQndung.  Sonnenburg  >) 
erzielte  in  einem  ähnlichen  Fall  Heilung  durch  Incision  mit  nachfolgender 
J  odoformfcazetamponade. 

II.  Verletzungen  der  Pars  mast.  kommen  im  ganzen  selten  zur 
Beobachtung.  Sie  betreffen  entweder  die  Weicfatheile  allein  oder  erstrecken 
sich  auch  auf  den  Knochen.  Das  letztere  gilt  namentlich  fOr  die  durch 
Sdiflsse  bedingten  Verletzungen,  die  wiederholt  (Moos'*),  Schmaltz'^)  be* 
schrieben  worden  sind.  Die  Verletzung  kann  auf  den  Warzenfortsatz  be- 
schränkt bleiben  wie  in  dem  Falle  von  Schhaltz  oder  auch  Mittelohr  und  La- 
byrinth mit  ergreifen,  wie  in  dem  Falle  von  Moos,  and  alsdann  su  roUstSn- 
digor  Taubheit  ffihren. 

in.  Entzündung.  Idiopathische  Entzfindnngen  der  P.  maat  kommen 
nur  sehr  selten  zur  Beobachtung,  häufiger  solche,  welche  von  der  Pauken- 
hShle  oder  dem  äusseren  Gehörgange  aus  auf  dieselbe  Qbergehen.  Sie  können 
als  phlegmonöse  Entzfindnngen,  als  Periostitis  und  als  Ostitis 
mastoidea  auftreten. 

b)  Die  phlegmonöse  Bntzflndung  am  Warzentheil  hat  zuerst 
VoLTOLiNi  *)  beschrieben.  Sie  soll  meist  durch  Erkältung  entstehen  und 
befällt  zuweilen  die  snpra-  und  postauriculäre  Gegend  beider  Ohren  zugleich. 
Das-  Ohr  selbst  bleibt  zunächst  verschont,  kann  aber  im  Verlaufe  des  Leidens 
mitergriffen  werden.  Die  Affection  beginnt  mit  den  heftigsten  reissenden 
Schmerzen  an  einer  oder  beiden  Kopfseiten;  die  Schmerzen  breiten  sich 
durch  Irradiation  auf  das  Gesicht  und  die  Zähne  aus;  Fiebererscheinungen 
treten  hinzu  und  nach  einigen  Tagen  zeigt  sich  die  Gegend  Qber  oder  auch 
hinter  dem  Ohre  geschwellt,  roth,  glänzend,  sehr  gespannt  und  ausserordentlich 
schmerzhaft.  Sich  selbst  fiberlassen,  geht  der  Entzfindungsprocess  in  Eiterung 
fiber,  und  es  kann  zu  Senkungsabscessen  tind  Fistelblldungen  kommen  and 
der  Kranke  darch  die  Monate  lang  fortdauernde  Eiterung  und  die  beständigen 
Schmerzen  marastisch  zugrunde  gehen.  —  Wenn  der  Eiter,  was  zuweilen 
geschieht,  die  häutige  obere  und  hintere  Wand  des  Gehörganges  durch- 
bohrt und  sich  nun  aus  diesem  entleert,  kann  eine  Verwechslung  mit  Otitis 
externa  oder  media  vortcommen,  ist  jedoch  durch  eine  soi^fältige  Unter- 
sacbong  mit  dem  Spiegel,  eventuell  unter  Zuhilfenahme  der  Sonde  zu  ver- 
meiden. Therapeutisch  empfiehlt  Voltolini  im  Anfange  Blutegel  in  grosser 
Anzahl  KU  setzen,  möglichst  bald  aber,  seibat  wenn  noch  kein  Eiter  vorbanden 
iat,  die  straffe  Anschwellung  durch  eine  kräftige  Incision  zu  spalten. 

Einen  eigenthOmlichen  Fall  von  Entzündung  des  tiefer  gelegenen  Binde- 
gewebes in  der  Gegend  der  Pars  mastoidea  ohne  Erscheinungen  einer  phleg- 
monösen Entzflndung  beobachtete  Urbantschitsch  ")  bei  einem  Sjäbrigen 
Knaben.  Ohne  nachweisbare  Ursache  war  eine  bedeutende  Schwellung  der 
äusseren  Decke  des  Warzenfortsatzes  ohne  Röthang  und  Schmerz  eingetreten ; 
die  hintere  Gehörgangswand  ragte  in  das  Lumen  des  Canales  worstförmig 
hinein.  Ueber  Nacht  trat  ein  spontaner  Durchbruch  der  Geschwulst  In  den 
GehSrgang  ein  und  aus  demselben  entleerte  sich  eine  profuse,  rein  seröse 
Klfiasigkeit.  Die  Geschwulst  war  am  nächsten  Tage  verschwunden ;  das 
Trommelfell  erwies  sich  intact  und  auch  im  äusseren  Gehörgang  war  die 
Dorcfabruchsstelle  nicht  mehr  sichtbar. 

bj  Die  Periostitis  mastoidea  tritt  nur  selten  primär  infolge  von 
Traumen,  noch  seltener  ohne  nachweisbare  Ursache,  meist  secnndär  durch  Fort- 
teituDg  einer  Entzündung  von  den  Cellul.  mastoideae  oder  vom  äusseren  Ge- 
börgaoge  aus  auf.  Während  im  letzteren  Falle  die  Affection  direct  von  dem 
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Periost  des  äosseren  OehSrg:ang:es  aal  das  des  Wanentheils  übergeht,  geschieht 
die  Fortleitung  der  Entzflndung  von  den  Cellul.  mastoid.  entweder  au!  dem 
Wege  der  Bindegewebszflge  and  der  Vasa  perforantia  oder  unter  Betheiligung 
der  Corticalis. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  ziemlich  heftigen  Schmerzen,  die  entweder 
sich  auf  eine  umschriebne  Stelle  des  Waraentheiles  beschränken  oder  auf 
die  ganze  Gegend  desselben  und  nicht  selten  noch  gegen  das  Schläfenbein 
hin  sich  erstrecken;  Fiebererscheinungen  sind  nicht  selten.  Alsbald  zeigt 
sich  die  Haut  Über  der  Pars  mastoidea  intensiv  geröthet,  geschwollen  und 
ffihlt  sich  derb  aa ;  die  Ohrmuschel  steht  von  der  Seitenfläche  des  Kopfes 
ab.  Wenn,  was  zuweilen  geschieht,  der  obere  Theil  des  Mnscul.  stemo- 
cleidomastoideus  mit  von  der  Entzflndmig  betroffen  wird,  so  kann  es  zu 
einer  Schiefstellung  des  Kopfes  (Caput  obstipum)  kommen,  die  an  sich  die 
subjectiven  Beschwerden  noch  wesentlich  vermehrt.  Bei  weiterem  Fort- 
schreiten der  BntzDndung  tritt  zwar  meist  unter  zunehmender  Schwellung 
Fluctuation  ein,  doch  kann  dieselbe  auch  fehlen  und  sich  die  vorhandene 
Eiteransammlung  infolge  der  starken  Resistenz  des  Gewebes  nur  durch 
eine  teigige  BeschaHenhelt  docamentiren.  Diese  Resistenz  des  Gewebes  ist 
auch  der  Grund,  weshalb  ein  spontaner  Durchbrach  des  Eiters  oft  erst  sehr 
spät  erfolgt.  — 

Aus  dieser  Beschreibung  ergiebt  sich,  dass  sich  die  Symptome  der 
Periostitis  mastoidea,  wenigstens  soweit  es  sich  um  die  primäre  Form  der- 
selben handelt,  nicht  wesentlich  von  denen  der  oben  als  phlegmonSse  Ent- 
zündung nach  der  SchildernngVoLTOLiM-s  bezeichneten  Affection  unterscheiden. 
Der  gewöhnliche  Ausgang  der  primären  Periostitis  mastoidea  ist  der  in 
Heilung,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der  Process  sich  entweder  zuröck- 
bildet,  bevor  es  noch  zur  Eiterbildung  gekommen  Ist,  oder  dass  nach  ein- 
getretener Supparation  spontan  der  Dnrchbruch  des  Abscesses  erfolgt,  wenn 
derselbe  nicht  vorher  kflnstlich  eröffnet  worden  ist.  Zuweilen  kommt  es 
zur  Ausstossung  kleiner  Knochensplitterchen  der  Corticalis.  Bei  der  secun- 
dären  Periostitis  hängt  der  Ausgang  von  dem  Verlaufe  des  EntzQndungs- 
processes  im  Knochen  selbst  ab  (s.  unten).  Die  Behandlang  erfordert  energische 
Antipblogose  durch  Application  von  Blutegeln,  Eisamschlägen ,  resp.  Eis- 
beuteln, an  deren  Stelle  man  sich  auch  mit  Vortheil  des  von  Politzer  ^) 
und  BüRKNBR  '>)  empfohlenen  KQhlapparates  (nach  Leiter  in  Wien)  bedienen 
kann.  Derselbe  ist  so  constroirt,  dass  zwei  Windungen  der  Bleiröhre  vor 
dem  Ohre  und  6 — 8  Windungen  hinter  demselben  zu  liegen  kommen.  Politzer 
empfiehlt,  da  die  unmittelbare  BerQhrung  des  Metalles  dem  Kranken  unan- 
genehm ist,  den  Warzenfortsatz  mit  einer  doppelten  Lage  dünner  Leinwand 
zu  bedecken.  Der  grosse  Vortheil,  welchen  dieser  Apparat  vor  den  kalten 
Umschlägen  hat,  besteht  darin,  dass  man  mit  demselben  einen  stets  gleich- 
bleibenden Kältegrad  zur  Anwendung  bringen  kann.  In  manchen  Fällen, 
namentlich  wenn  die  Eisapplication  nicht  vertragen  wird,  werden  einfadie 
PRiEssNiTz'sche  Umschläge  mit  Vortheil  angewandt  Wenn  sich  trotz  dieser  Be- 
handlung die  Entzündung  nicht  znrückbildet,  dann  ist  eine  ausgiebige  In- 
cision  bis  auf  das  Periost  indicirt,  und  besonders  natfirllch  dann,  wenn  es 
bereits  zur  Eiterbildung  gekommen  ist. 

c)  Ostitis  mastoidea.  Wie  die  Periostitis  mastoidea,  so  tritt  aach 
die  Entzündung  der  Zellräume  des  Warzentheiles  nur  sehr  selten  primär  auf, 
and  zwar  auch  wiederum  entweder  ohne  oachweisbare  Ursache  oder  infolge 
von  Traumen.  Politzer")  erwähnt  einen  Fall  von  Ostitis  mastoidea,  der 
mehrere  Wochen  nach  Ablauf  einer  acuten  Mittelohrentzündung  ohne  erneute 
Betheiligung  der  Paukenhöhle  eintrat.  Fälle  von  acuter  EntzÜndnog  in  den 
Zellräamen  der  Pars  mastoidea  ohne  vorausgeguigene  MittelobrentsOndung 
verSffentiichten  Lkvi^')  und  Bernard'**),  doch  ist  aach  in  diesen  Fällen  die 
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Möglichkeit,  dass  eine  acute  Mittelohrentz andang  vorausgegangen  war,  nicht  aus- 
geschlossen. Nach  Küster  ^)  sind  auch  die  tnbercnlQsen  Ostitiden  des  Warzen- 
fortsstzes  als  primfire  AÜectionen  desselben  zu  betrachten,  während  nach 
den  Erfahrungen  der  Ohrenärzte  es  sich  hier  meist  um  eine  secund&re,  von 
der  Paukenhöhle  ausgehende  Affection  handelt  Dass  aber  die  in  Rede  stehende 
AffectioD  auch  als  primäre  Ostitis  des  Schläfenbeines  beginnen  kann,  ist 
durch  Untersuchungen  von  Barnick  nachgewiesen.  Küster  rechnet  auch 
einen  Theil  der  sogenannten  Cholesteatome  des  Mittelohres  zu  den  primären 
Warzenfortsatzerkrankungen,  eine  Anschauung,  die  von  pathologischen  Ana- 
tomen (ViRCHOw  getheilt,  von  den  meisten  Ohrenärzten  bisher  bekämpft 
wurde.  Die  grosse  Mehrzahl  der  letzteren  dflrfte  woh),  nachdem  die  Frage 
infolge  der  oben  erwähnten  Arbeit  KOster's  wieder  zur  Discussion  gestellt 
wurde,  dank  den  Arbeiten  von  Habermann  >"),  Kuhn  ^i),  Bezold  nnd  Anderen 
jetzt  sich  der  Ansicht  zuneigen,  dass  zwar  das  Cholesteatom  als  heteroplastische 
Neubildung  vorkommt,  dass  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  man  als 
Ohrcholesteatom  bezeichnet,  es  sich  um  eine  Ansammlung  cholesteatomatoser 
Hassen  in  den  Mittelohrräumen,  resp.  den  Zellräumen  der  Pars  mastoidea 
handelt,  die  ihr  Entstehen  einer  Einwanderung  der  Epidermis  des  äusseren  Qe-r 
hörganges  und  des  Trommelfells  durch  eine  Perforation  des  letzteren  auf  die  ihres 
Epithels  durch  chronische  eitrige  Mittelohrentzündung  beraubte  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  verdanken.  Neuerdings  spricht  sich  Koerner  '^')  dahin  aus,  dass 
nicht  nur  die  genetische  Verschiedenheit  dieser  beiden  Erkrankungen,  sondern 
aach  ihr  verschiedener  klinischer  Verlauf  und  die  Nothwendigkeit,  je  nach  der  Art 
des  Falles  auf  verschiedene  Weise  therapeutisch  einzugreifen,  zu  einer  getrennten 
Betrachtung  zwingt.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher  auf  die  Einzelheiten  dieser 
Darstellung  Koerner's  einzugehen,  doch  verdienen  sie  eingehend  geprüft  zu 
werden.  Primäre  Ostitis  mastoidea  kommt  nach  Korrner^^'')  auch  bei  Diabetes 
vor,  Davidsohn'")  und  Eulenstein <^  dagegen  halten  auch  die  bei  Diabetikern 
vorkommende  Ostitis  mastoidea  nur  f fir  eine,  allerdings  verhältnissmässig  häufig 
vorkommende,  Complication  der  Mittelohrentzündung. 

Der  Beginn  der  primären  Ostitis  ma^oidea  giebt  sich  zunächst  nur 
durch  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Warzen- 
fortsatzes, die  besonders  bei  Druck  zunehmen,  zu  erkennen,  während  sicht- 
bare Ver&tderangen  noch  nicht  nachzuweisen  sind.  Auch  Fiebererscheinungen 
sind  durchaus  nicht  constant,  treten  jedoch  bei  weiterem  Fortschreiten  der 
Affection  meistens  ein.  Nach  einigen  Tagen  zeigt  sich  Röthung  und  Spannung 
der  Haut,  ein  Zeichen,  dass  der  Process  von  den  Cellnlae  mastoideae  aus 
sich  auf  das  Periost  fortgepflanzt  hat.  Weiterhin  kann  der  Verlauf  dann 
^nz  dem  entsprechen,  wie  er  hei  der  Periostitis  mastoidea  geschildert  wurde, 
and  zum  Durchbruch  des  Ahscesses  nach  aussen  führen;  häufiger  jedoch  erfolgt 
der  Dnrehbrnch  nicht  nach  aussen,  sondern  der  Eiter  breitet  sich  nach  innen 
gegen  die  Paukenhöhle  aus  und  es  kann  zu  einer  Perforation  des  Trommel- 
fells kommen,  die  sich  dann  meistens  im  hinteren  oberen  Quadranten 
desselben  findet  (Politzer).  Während  in  diesen  letzteren  Fällen  der  Verlauf 
oft  ein  recht  langwieriger  ist,  gehen  die  Fälle,  bei  denen  der  Durehbrnch 
nach  aussen  erfolgt,  meist  schon  nach  2 — 3  Wochen  in  Heilung  über.  Der 
Diagnose  bieten  diese  Fälle  auch  keine  besonderen  Schwierigkeiten  und  könnte 
bitchstens,  wenn  bereits  Röthung  und  Schwellung  der  Weichtheile  über  der 
Pars  mastoidea  eingetreten  sind,  eine  Verwechslung  mit  der  primären  Peri- 
ostitis mastoidea  stattfinden.  Beim  Uebei^rang  der  Eiterung  in  die  Pauken- 
bSble  Ist  dagegen  eine  Unterscheidung,  ob  es  sich  um  eine  primäre  oder 
secundäre  Ostitis  handelt,  nur  möglich,  wenn  man  den  Fall  von  Anfang  an 
beobachtet  hat  nnd  eine  der  Affection  der  Pars  mastoidea  vorausgegangene 
Entzündung  der  Paukenhöhle  ausschliessen  konnte.  Der  Ausgang  der  primären 
Ostitis  mastoidea  Ist  zumeist,  und  zwar  in  ziemlich  kurzer  Zeit  (2 — 3  Wochen), 
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der  in  Heilung.  Nur  bei  vorhandenen  Complicationen  (Syphilis)  and  beim 
Uebergang  der  Eiterung  in  die  Paukenhöhle  zieht  sich  der  Process  oft  sehr 
lange  hin. 

Die  im  Verlaafe  einer  Otitis  media  acuta  oder  chronica  auftretenden 
EntzDndungen  der  Cellulae  mastoideae  sind  im  Vet^Ieich  zu  den  priro&r  hier 
entstehenden  entzOndlichen  Processen  viel  häutiger.  Politzer  *)  sah  bei  seinen 
zahlreichen  Sectionen  vonMittelohreiterungen  keinen  einzigen  Fall,  bei  welchem 
sich  nicht  auch  gleichzeitig  pathologiBche  Veränderungen  in  den  Warzen- 
zellen  vorgefunden  hätten.  Er  fand  in  den  Fällen,  wo  die  Eiterung  bis  zum 
Tode  andauerte,  die  Aaskleidnng  der  Warzenzellen  gerSthet,  gewalstet,  glatt 
oder  drüsig,  zuweilen  mit  mikroskopisch  kleinen  Polypen  bedeckt.  Die  Zell- 
räume waren  entweder  von  einer  eitrigen  oder  schleimig- eitrigen  Flüssigkeit 
oder  von  halbflüssigen,  krfimlichen,  der  Tuberkelmaterie  ähnlichen  Massen 
erfüllt,  oder  es  wucherte  die  Schleimhaut  so  excessiv  in  den  Zellrftumen, 
dass  dieselben  vom  Grannlationsgewebe  vollständig  angefüllt  waren.  Hie 
and  da  findet  man,  nameDtlich  in  chronischen  Fällen,  einen  grdsseren  oder 
kleineren  Sequester,  zuweilen  den  Knochen  überall  blossliegend,  rauh,  zerfressen, 
von  käsigen  Herden  durchsetzt,  die  Zellensepta  zum  Theil  eingeschmolzen, 
eorrodirt  Dann  wieder  zeigt  sich  eine  deutliche  Abscessmembran,  das  ganze 
Zellensystem  aaskleidend,  auf  deren  innerer  Oberfläche  cholesteatomartige 
E!pitheÜamellen  in  geringer  Menge  aufgelagert  sind.  Bei  amfangreichen  Cho- 
lesteatomen zeigt  sich  nicht  nur  die  Corticalis  an  der  hinteren  oberen  Ge- 
hSrgangswand  häufig  stark  verdünnt  oder  durchbrochen,  sondern  zuweilen 
auch  die  Schädelgruben  durch  Druckusur  eröffnet,  so  dass  das  Cholesteatom 
der  Bora  mater  anmittelbar  anliegt  (Stacke''*).  Auch  nach  abgelaafener 
Mittelohreiterong  findet  man,  nach  Politzer,  den  Warzenfortsatz  nar  selten 
normal.  Die  Zellräume  zeigen  häufig  Verdickungen  ihrer  Auskleidung,  zu- 
weilen sind  sie  angefüllt  mit  Bindegewebswucherungen  oder  geschichteten 
Bpidermisplatten ;  vollständige  Verödung  der  Zellenräume  durch  Sklerose 
and  ebenso  Caries  und  Necrose  des  Knochens  finden  sich  nicht  allzu  selten. 

Als  Ursache  der  seoandftren  Entzflndung  des  Warzentheiles  wird 
namentlich  Eiterverhaltung  infolge  von  zu  kleiner  oder  zu  hoch  gelegener 
Perforation  oder  auch  infolge  von  Polypenbild  ung  in  der  Paukenhöhle,  resp. 
dem  äusseren  Gehorgang,  oder  auch  hochgradiger  Schwellung  des  letzteren  an- 
geführt. Dass  Ansamminngen  von  cfaolesteatomatösen  Massen  zur  Mastoiditis 
fflhren  können,  wurde  bereits  erwähnt,  ebenso  die  Ausbreitang  der  Tuberknlose 
des  Mittelohres  auf  die  Pars  mastoidea.  Häufig  tritt  sie  infolge  von  In* 
jectionen  grösserer  Flüssigkeitsmassen  in  das  Ohr,  und  zwar  namentlich 
dann  ein,  wenn  dieselben  bei  einer  bisher  vernachlässigten  chronischen 
Mittelohreiternng  zur  Anwendung  kommen.  Es  ist  wohl  denkbar,  dass  durch 
derartige  Masseneinspritzungen  Entzündungserreger  in  die  Zellräume  des 
Warzenfortsatzes  hineingelangen,  namentlich  wenn  em  freier  Abfloss  der 
Flüssigkeit  durch  die  Tuba  Eustacfaii  infolge  von  Schwellung  ihrer  Schleim- 
haut nicht  stattfindet.  Was  die  Natur  dieser  Entzflndungserreger  anlangt,so  mag 
hier  nur  darauf  hingewiesen  werden,  dass  Zaupal^)  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  von  Otitis  media  acuta,  in  deren  Secret  der  Streptococcus  pyogenes, 
femer  bei  anderen  Fällen,  in  deren  Secret  der  Dlplococcus  pneumoniae  nach- 
gewiesen werden  konnte,  Otitis  mastoidea  auftreten  sah.  Er  ist  geneigt, 
dieselbe  mit  den  genannten  Mikroorganismen  in  ursächlichen  Zusammenbaug 
EU  bringen.  ScHEmE^^*)  glaubt,  da  er  in  56%  der  von  ihm  untersuchton. 
mit  Mastoiditis  complicirten  Fälle  von  Ostitis  media  acuta  (unter  16  Fällen  9mal) 
den  Diplococcns  pneumoniae  fand,  dass  es  besonders  dieser  Mikrooi^aniamus  sei, 
welcher  die  secundäre  Mastoiditis  hervorrafe.  Dagegen  fand  Leitert  bei  68 
nach  acuten  Ohreiterungen  aufgetretenen  Warzenfortsatzempyemen  38nial 
den  Streptococcus  in  Reincultur,  den  Pneumococcus  nur  llmal,  den  Staphylo- 
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coceus  albus  5mal,  den  Tabertielbacillas  2ma>l  Bei  den  nach  chroniacher 
Mittelobreiternng  auftretenden  Gomplieationen  finden  sich  meistens  ver- 
schiedene  Arten  von  Bakterien.  —  J.  O.  Greene's  ^^<')  Untersachung;en  an 
144  Fällen^  bei  denen  der  gelegentlich  der  Mastoidoperation  (gewonnene  Eiter 
baoteriologisch  untersucht  wurde,  wiesen  49nial  Staphylokokken,  31mal 
Streptokokken,  23mal  Pneumokokken,  8mal  Pyocyanens  in  Reincultur,  in 
den  fibrigen  Fällen  gemischte  Cnituren  anf.  CHiebne  glaubt  nicht,  dass  die 
Art  des  Mikroorganismus  von  besonderer  Bedeutung  für  den  Verlauf  und 
Ausgang  der  Affection  sei,  derselbe  hänge  vielmehr  von  histologischen  und 
anatomischen  EigenthQmltcbkeiten  des  Knochens  ab.  Weitere  Beobachtungen 
darüber  mflssen  abgewartet  werden. 

Von  Allgemeinkrankheiten,  welche  ein  Uebergreifen  der  Entzündung  von 
der  Pankenhöhlenschleimhaut  auf  die  Zellen  des  Warzen fortsatzes  im  Gefolge 
haben,  kommen  namentlich  Scarlatlna.  Influenza,  Diabetes  mellitus,  seltener  Ma- 
sern, Typhus,  Tuberkulose  und  Syphilis  in  Betracht.  Als  Symptome  der  secun- 
dären  Entzündung  des  Warzentheiles  zeigen  sich,  ebenso  wie  bei  der  primären 
Form,  zunächst  Schmerzen,  mehr  oder  weniger  heftige  Fiebererscheinungen, dann 
bei  weiterem  Portgang  der  Affection  Rötbung  und  Schwellung  der  Weich- 
tbeile  über  dem  Warzenfortsatz.  Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  dieser  Ei^ 
scheinungen  wird  oft  der  bisher  reichliche  Ausfluss  aus  dem  Obre  geringer 
oder  sistirt  ganz ;  die  Patienten  kli^n  dann  nicht  selten  Über  unangenehme 
subjectlve  Geräusche,  Schwindel,  besonders  beim  Versuche,  sich  im  Bett 
aufzurichten.  Alle  diese  Erscheinungen  können  zwar  unter  geeigneter  Be- 
handlung zurückgehen,  allein  oft  genug  schreitet  der  Process  trotz  der 
energischsten  Antiphlogose  weiter  fort,  die  Schmerzen  sowohl  als  auch  die 
Anschwellung  nehmen  zu  und  es  kommt  zur  Bildung  eines  Abscesses.  Aach 
in  diesem  Stadium  kann,  ohne  dass  es  zur  dvles  oder  Nekrose  kommt,  dw 
Process  in  Heilung  übergeben,  wenn  der  Abscess  sich  durch  das  Antmm 
inastoideum  in  die  Paukenhdhle  entleert.  Leider  sind  derartig  verlaufende 
Fälle  viel  seltener  als  diejenigen,  wo  der  Enochenabscess  seinen  Ausgang 
in  Caries  und  Nekrose  der  Pars  mastoidea  nimmt. 

Je  nach  dem  oberflächlicheren  oder  tieferen  Sitz  des  Abscesses  erfolgt 
dann  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  der  Durchbruch  entweder  direc^nach 
aussen  oder  nach  dem  äusseren  GehÖrgang  oder  nach  innen,  gegen  die  Schädel- 
höhle und  den  Sin.  transversus  zu.  Als  günstigste  Eventualität  ist  diejenige 
zu  bezeichnen,  bei  welcher  der  Durchbruch  des  Abscesses  direct  nach  aussen 
in  die  Regio  raasloidea  oder  nach  dem  äusseren  Gehörgang  zu  erfolgt. 
Bei  Untersuchung  mit  der  Sonde  findet  man  dann  die  Corticalis  des  Proc 
mast.  in  grösserer  oder  geringerer  Ansdehnung  carifis  zerstört,  und  es  lässt 
sich  eine  Communication  mit  dem  Antrum  mastoideum  häufig  constatiren. 
Wo  diese  Untersuchung  im  Stich  lässt,  gelingt  es  olt  noch,  die  vorhandene 
Communication  durch  Einspritzungen  in  die  Paukenhöhle  nachzuweisen ;  die 
Injectionsflfissigkeit  fliesst  dann  aus  der  Wunde  am  Warzenfortsatze  ab. 
Bei  hochgradiger  Schwellung  der  Paukenhöhlenschleimhaut  und  dadurch 
bedingter  Verlegung  des  Einganges  zu  den  Warzenzellen  kann  auch  diese 
Darchspfilung  ein  negatives  Resultat  geben. 

Kessler  i')  hat  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Erkrankung  des  Warzen- 
fortsatzes  gelenkt,  die  er  als  Empyem  und  Caries  der  Zellen  desselben 
glaubt  bezeichnen  za  mflssen.  Diese  Aflection  charakterisirt  sich  nach 
Hessler  nicht  als  die  directe  Fortpflanzung  der  Mittelohreiterung  durch 
das  Antmm  mast.,  auch  nicht  als  bedingt  durch  Eiterretention  daselbst, 
sondern  sie  tritt  zumeist  gleich  mit  der  Eiterung  im  Mittelohr  in  ienen  Zellen 
des  Warzenfortsatzes  auf,  die  mit  dem  Antrum  keine  Gommnnication  zeigen. 

Der  Durehbmch  des  Abscesses  nach  dem  äusseren  GehOrgang  geschieht 
an  der  hinteren  oberen  Wand  des  knöchernen  Theiles  desselben.    Es  zeigt 
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Bich  bei  Besichtigung  des  Gehörganges  schon  anfangs  an  den  betreffenden 
Stellen  eine  ziemlich  beträchtliche  Schvellang,  die  allm&hlich  so  zanehmen 
kann,  dass  der  ganze  GehSrgang  verschlossen  wird.  Der  Dnrchbruch  selbst 
erfolgt  zuweilen  erst  ziemlich  spät,  und  wird  man  in  vielen  Fällen  schon 
deshalb  sich  znr  Incision  veranlasst  sehen,  um  dem  infolge  dieses  Verschlusses 
des  GehSi^anges  stagnirenden  eitrigen  Secrete  aas  der  Paukenhöhle  freien 
AbfluBs  zu  verschaffen.  Nach  Eröffnung  des  Äbscesses  dringt  die  Sonde 
auch  hier  auf  cariösen  Knochen  und  in  die  Zellräume  des  Warzentort- 
Satzes.  Kleinere  Knochenpartikelchen  sowie  auch  grossere  Sequester  ent- 
leeren sich  alsdann  spontan  oder  müssen  entfernt  werden,  sobald  sie,  was 
oft  längere  Zeit  erfordert,  frei  beweglich  geworden  sind.  Diese  Sequester 
sind  nicht  selten,  ebenso  wie  die  an  der  Anssensefte  des  Proc.  mast  losge- 
stossenen,  von  ganz  beträchtlicher  Grösse,  und  es  sind  Fälle  beobachtet  worden, 
wo  nicht  nur  Theile  des  knöchernen  Gehörganges  und  des  Warzenfortsatzes 
allein,  sondern  gleichzeitig  ein  grosser  Theil  des  Schläfenbeins  überhaupt 
mit  Theilen  des  Gehörganges,  der  Schuppe,  des  Warzenfortsatzes  und  des 
Labyrinths  nekrotisch  ausgestossen  worden  sind,  worauf  bereits  bei  Be- 
sprechung der  Mittelohreiterung  (s.  Otorrhoe)  hingewiesen  worden  ist. 
Nach  Abstossung  der  Sequester  kann  der  Process  schnell  zur  Heilung  Ober- 
gehen, indem  die  Eiterung  sistirt  und  die  durch  den  Sub stanz verlnst  im 
Knochen  gebildete  Höhle  sich  mit  Granulationen  fdUt,  welche  sich  in  ossi- 
ficlrendes  Bindegewebe  umwandeln.  An  der  äusseren  Fläche  des  Warzen- 
lortsfttzes  docamentirt  sich  dieser  Ausgang  durch  das  Vorhandensein  einer 
trichterförmig  eingezogenen  Knochennarbe.  In  anderen  Fällen  schliesst  sich 
die  Höhle  nicht,  die  Eiterung  dauert  fort,  es  bildet  sich  eine  persistirende 
Fistel.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  bei  nicht  genflgender  Weite 
der  Fistelöffnung  es  immer  von  neuem  zu  Anhäufungen  eitriger  und  käsiger 
Massen  kommt. 

Zuweilen  erfolgt,  sowohl  bei  acuter  als  auch  bei  chronischer  eitriger  Mittel- 
ohren tzfindung,  wie  zuerst  Bezold  >^')  beschrieben  hat,  nach  wochen-  oder 
monatelanger  Dauer  der  Affection  der  Durchbruch  des  Äbscesses  nicht  an  der 
äusseren  Fläche  des  Proc.  mast.,  sondern  an  der  medialen  Seite  desselben 
in  der  Incisura  mastoidea.  Es  handelt  sich  hier,  wie  Politzer  hervorhebt, 
gewöhnlich  um  solche  Individuen,  bei  denen  der  untere  Abschnitt  des  Proc. 
mast.  aus  einer  einzigen  ,  der  Bulla  ossea  des  Hundes  ähnlichen  Blase  mit 
dünner  Knochenwand  oder  aus  mehreren  grösseren,  pneumatischen  Räumen 
besteht,  welche  nach  innen  von  einer  dünnen  Knochenscbale  bedeckt  werden. 
Der  Eiter  wird  sich  besonders  dann  nach  dieser  Richtung  einen  Weg  bahnen, 
wenn  die  äussere  Knochenschale  compact  Ist  nnd  dem  andrängenden  Ab- 
scesse  stärker  widersteht  (Politzrr).  Die  Weiterleitang  des  an  der  Innen- 
seite ausgetretenen  Eiters  geschieht  auf  dem  Wege  der  Scheide  des  hinteren 
Bauches  des  Digastricus  oder  der  an  der  inneren  Seite  desselben  verlaufenden 
Arteria  occipitalis.  Da  nun  aber  infolge  der  festen  bindegewebigen  Ver- 
bindung, welche  die  M.  stemocleidomastoideus,  spleniaa  nnd  longissimns 
capitis  nach  vom  und  hinten  eingehen,  der  Eiter  nach  diesen  Richtungen 
hin  nicht  vordringen  kann,  so  ergiesst  er  sich  zwischen  die  tiefen  Hats- 
nnd  Nackenmuskeln.  Unterhalb  des  Proc.  mast.  entwickelt  sich  dann  eine 
schmerzhafte,  feste,  nach  unten  sich  ausdehnende  Infiltration,  die  rflckwärts 
gegen  die  Mittellinie  manchmal  bis  hinab  zu  den  untersten  Hals-  und  obersten 
Brustwirbeln  reicht.  Der  Process  kann,  wenn  nicht  dem  Eiter  Abfluss  verschafft 
wird,  nach  monatelanger  Dauer  theils  durch  Erschöpfung,  theils  durch  Mit- 
leidenschaft der  Wirbetsäule,  vielleicht  auch  durch  GlottiaOdem  und  durch 
Senkungen  in  den  Thoraxranm  zum  Tode  (Ohren. 

Ebenso  ungflnstig  wie  in  diesen  letzten  Fällen  ist  der  Ausgang  der 
secundären  Ostitis  mastoidea,  wenn  der  Durchbruch  des  Äbscesses  nach 
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innen,  sei  es  direct  gegen  die  Schädelhöhle,  sei  es  in  den  Sinns  transversus, 
erfolgt.  Meningitis,  Gehirnabscess,  Phlebitis  and  Thrombose  des  Sinus  transv., 
resp.  die  durch  letztere  bedingte  Pyämie,  können  alsdann,  wenn  nicht  recht- 
zeitig eingegriffen  wird,  unter  den  bereits  (s.  Otorrhoe)  beschriebenen 
Symptomen  das  tüdtliche  Ende  herbeifflhren. 

Nicht  in  allen  FfiUen  documentiren  sich  die  in  den  Zellräumen  des  Warzen- 
fortsatzes auftretenden  Entzflndnngsprocesse  durch  die  bisher  geschilderten 
Veränderungen  in  der  Regio  mastoidea,  vielmehr  kommen  nicht  allzu  selten 
Fälle  vor,  in  welchen  die  letztere,  trotz  hochgradiger  Veränderungen  im 
Innern  des  Warzentheiles,  sich  ganz  normal  zeigt.  Dies  ist  besonders  dann 
der  Fall,  wenn,  wie  recht  oft  bei  viele  Jahre  bestehender  chronischer  Mittel- 
ohreiterung, die  Gortlcalis  akleroslrt  ist.  Die  Diagnose  ist  dann  schwierig; 
für  das  Vorhandensein  einer  Ostitis  sprechen:  Schmerz,  spontan  und  auf 
Druck  an  der  Wurzel  des  Proc  mast ,  anhaltendes  Fieber,  eventuell  Symptome 
von  Himreizang,  vermehrtem  Hirndruck :  Schwindel,  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
Stauungspapille.  In  einer  Reihe  von  Fällen  gelingt  es,  durch  die  otoskopische 
Untersuchung  den  Sitz  der  Eiterung  in  der  Pars  mastoidea  nachzuweisen, 
and  zwar  dann,  wenn  die  Perforation  des  Trommelfelles  sich  im  hinteren 
oberen  Quadranten  desselben  findet.  Man  sieht  alsdann,  wie  das  eiterige  Secret 
sich  von  hier  aas  entleert,  und  kann  mit  der  Sonde,  besonders  wenn  ein 
Theil  der  hinteren  oberen  QehOrgangswand,  resp.  der  äusseren  Wand  der 
Pars  epitympanica  durch  Garies  zerstört  ist,  in  den  Warzenfortsatz  gelangen. 
Schliesslich  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass,  namentlich  bei  acuten 
Mittelohreiterungen,  Empyeme  des  Antram  mastoldeum  vorkommen  können, 
die  sich  lediglich  durch  profuse,  viele  Wochen  andauernde  Otorrhoe  docu- 
mentiren, ohne  dass  Schmerzen  oder  Fieber  bestehen. 

Als  ein  zur  Ermittelung  centraler  Ostitiden  des  Warzenfortsatzes  in 
einigen  Fällen  verwerthbares  Mittel  wurde  von  Kobrhbr  und  Wild^^*)  die 
LCcKB'sche  Knocbenpercussion  empfohlen.  Die  bei  Vergleichung  der  kranken 
mit  der  gesunden  8eite  auftretende  Dämpfung  des  Percussionsschalles  über 
dem  Proc.  mast.  soll,  selbst  wenn  keine  äusseren  Zeichen  auf  die  Ostitis 
mastoidea  hinweisen,  schon  frühzeitig  die  Diagnose  ermöglichen.  Zur  Per- 
cossion  empfehlen  Kobrhbr  und  Wild  ein  Stiüilhämmerchen,  dessen  Klopftläche 
8  Mm.  breit  nnd  leicht  convez,  dessen  Stiel  16  Mm.  lang  Ist  und  ans  dflnnem 
federnden  Fischbein  besteht.  Aach  Eulbnstein'^'*)  sieht  in  der  richtigen  An- 
wendung der  Percussion  des  Warzenfortsatzes  ein  sehr  werthvolles  dia- 
gnostisehes  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  centraler  Ostitiden  desselben. 

In  den  von  Knapp i»)  als  Mastoiditis  interna  beschriebenen,  auch  von 
anderen  Autoren  beobachteten  Fällen  Ist  der  andauernde,  allen  Mitteln 
trotzende  Schmerz  das  einzige  aufbülende  Symptom,  selbst  Eiterung  und 
Trommelfellperforation  fehlen. 

Die  Prognose  der  secundären  Ostitis  mastoidea  ist  eine  günstige  in 
den  Fällen,  wo  der  Sitz  der  Entzündung,  resp.  des  Äbscesses,  mehr  ober- 
flächlich ist,  das  eitrige  Secret,  sei  es  durch  die  Paukenhöhle  und  den 
äusseren  OehÖrgang,  sei  es  nach  Durcfabruch  des  Abscessea  In  diesen  letzteren 
oder  direct  nach  aussen,  freien  Abfluss  hat.  Bei  tiefem  Sitze  des  Äbscesses 
und  bei  Ausbreitung  der  Affection  auf  grössere  Partien  des  Warzentheiles 
ist  die  Prognose  wesentlich  ungünstiger,  ebenso  wenn  die  Entleerung  des 
eitr^^  Secretes  durch  Verengerung  des  Gehörganges  oder  durch  Polypen- 
bildnng  in  der  Paukenhöhle  erschwert  ist;  noch  ungünstiger  aber,  wenn  es 
sich  um  tuberkulöse  Individuen  oder  solche  handelt,  welche  durch  den  lang- 
dauernden  Eiterungsprocess  bereits  sehr  herabgekommen  sind.  In  allen 
diesen  Fällen  kann  jedoch,  selbst  nach  jahrelanger  Dauer,  unter  geeigneter 
Behandlang,  wobei  die  operative  Eröffnung  des  Antrums,  resp.  die  Aas- 
rlamang  der  erkrankten  Partien  der  Pars  mastoid.  nach  vollständiger 
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Freile^ng  decselben  besonders  in  Betracht  kommt,  noch  eine  relative  HeÜungr 
(Sistimng:  der  Eiteninff)  erfolgen.  Auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  der  Darchbrnch 
des  Abscesaes  nach  innen  gegen  die  SchädelhÖhle,  resp.  den  Sinus  transv.  erfolgt, 
ist  die  Prognose  nicht  absolut  ungQnstig,  und  die  Zahl  der  Beobachtungen,  in 
welchen  darch  die  operative  Eröffnung  von  Himabscessen  und  Aasräumung 
des  erkrankten  Sinus  tnmsvers.  Heilang  erzielt  wurde,  vergrössert  sich 
fast  von  Tag  zu  Tag.  Bei  bereits  bestehender  Meningitis  ist  bisher  durch 
operatives  Eingreifen  der  tödliche  Ausgang  nur  ganz  ausnahmsweise  hint- 
angehalten worden,  doch  scheint,  wie  bereits  in  dem  Artikel  Otorrhoo 
hervorgehoben  wurde,  nach  den  Erfahrungen  Macewen's'^^),  der  von  elf 
operirten  Fällen  sieben  heilen  sah,  auch  hier  die  HoKnung  auf  bessere  Er- 
gebnisse noch  nicht  ausgeschlossen  zo  sein. 

Die  Therapie  der  Ostitis  des  Warzentheiles  ist  im  Beginne  der 
Affection  zunächst  in  derselben  Weise  einzurichten,  wie  oben  bei  der 
Periostitis  angegeben :  Eisumschläge,  resp.  Application  des  LBiTBR'schen  Kühl- 
apparates, eventuell  PRiEssNiTz'scfae  Umschläge,  Blntentziehungen.  Gleich- 
zeitig jedoch  musB,  wenn  aaf  eine  Retention  eitriger,  käsiger  oder  jauchiger 
Massen  in  der  Pankenhfihle,  resp.  in  den  Zellräumen  des  Warzentheiles 
zu  schliessen  ist,  eine  sorgfältige  vorsichtige  Ausspülung  derselben 
vom  äusseren  OehSrgange,  wenn  nöthig  mittels  des  Paukenröhrchens,  vor- 
genommen werden.  Gelingt  ei  auf  diese  Weise  nicht,  dem  Process  Einhalt 
za  thun,  dauern  die  Schmerzen  in  der  Warzenfortaatzgegend  fort,  oder  ist 
es  infolge  von  Verengerung,  respective  Verlegfung  der  natürlichen  Wege 
nicht  möglich,  durch  Injectionen  in  die  Paukenhöhle  und  das  Antrum  ma- 
stoideum  die  stagnirenden  Massen  zu  entfernen ,  namentlich  aber,  wenn 
sich  Symptome  einstellen,  welche  auf  Himabscess  oder  Sinusthrombose 
hindeuten,  dann  ist  die  operative  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
indicirt.  Diese  Operation,  welche  bereits  von  J.  L.  Petit  (t  1750),  später 
von  Jasser,  einem  prenssischen  Milit&*arzte  (1776),  ansgefdhrt  worden  ist, 
dann  aber,  nachdem  sie  in  vielen  Fällen  ohne  genügende  Indication  und 
deshalb  auch  ohne  Erfolg  vorgenommen  war,  vollständig  im  Miascredit  kam, 
ist  in  neuerer  Zeit  namentlich  durch  SruwARTZE  '*)  wieder  als  eines  der 
werthvollsten  Heilverfahren  in  die  Ohrenheilkunde  eingeführt  worden.  Aus 
seiner  Casuistik  geht  hervor,  >das8  es  möglich  ist,  durch  die  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  die  schwersten  und  langwierigsten  Fälle  von  Carlos  des 
Schläfenbeines,  selbst  wenn  die  Pars  petrosa  mit  in  den  Bereich  der  cariösen 
Zerstörung  hineingezogen  war,  vollständig  und  dauernd  zur  Heilung  zu 
führen«.  Als  erst»  Indication  sind  die  acuten  Entzündungen  des 
Warzenfortsatzes  mit  Eiterretention  in  seinen  Knochenzellen 
zu  nennen,  bei  denen  nach  der  oben  erwähnten  Behandlung  Schwellung, 
Schmerz  und  Fieber  nicht  nachlassen.  Man  darf  hier  nicht  warten,  bis 
Zeichen  von  Pyämie  oder  bedrohliche  Symptome  von  Himreizung  hiozu- 
kommen.  —  Hotz^')  empfiehlt  die  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  in  allen 
den  Fällen,  wo  bei  Schmerzhaftigkeit,  Röthe  und  Schwellung  in  der  Regio 
mastotdea  nach  der  Incision  bis  auf  den  Knochen  die  Zeichen  der  acuten 
Periostitis  fehlen  und  deshalb  eine  Entzündung  der  Zeiträume  des  Warzen- 
fortsatzes anzunehmen  ist.  Durch  diese  Bebandtungsweise  werde  das  Lefdm 
des  Kranken  abgekürzt,  der  Eitemngsprocess  und  seine  zerstörende  Wirkung 
beschränkt,  der  Krankheltsprocess,  ehe  er  lebensgefährlich  werden  kann, 
gehemmt.  Ich  bin  in  den  letzten  Jahren  in  derselben  Weise  wie  Hotz  vor- 
gegangen und  bin  mit  den  erzielten  Resultaten  durchaus  zufrieden.  Selbst 
in  den  Fällen,  wo  im  Antrum  mastoideum,  resp.  in  den  Zellräumen  des 
Warzenfortsatzes  sich  kein  Eiter  fand,  erfolgte  die  Heilung  der  bis  dahin 
allen  Mitteln  widerstehenden  eitrigen  Entzfindong  des  Hittelohres  in  kurzer 
Zeit    Von   dem    früher    oft    gemachten   WiLDE'schen    Schnitt  (Incision 
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durch  die  derben  iDfiltrirten  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen)  habe  ich. 
wenn  es  sich  nm  wirkliche  Entzfindung;,  resp.  Knocheneinachmelsongr  in 
den  Zellräanien  der  Pars  mastoidea  handelt,  keinen  Erfolg  gesehen  und 
bin  deshalb  wie  wohl  die  grrosse  Mehrzahl  aller  Ohrenärzte  ganz  davon 
znrfickgekommen.  —  Wo  im  Geh5rgang  an  dessen  hinterer  oberer  Wand, 
entsprechend  dem  Boden  des  Antnim,  Vorbauchung  der  Cutis  erfolgt  oder 
bereits  ein  tistulSser  Durchbruch  derselben  besteht  und  die  Diagnose  anf 
einen  vom  Mittelohr  ausgehenden  Senkungsabscess,  resp.  auf  Eiterretention 
im  Antrum  mastoideum  gestellt  werden  muss,  ist  die  ErSffnang  des 
Susserlich  gesunden  Warzenfortsatzes  nach  Schwartze  zweifellos 
indicirt.  In  solchen  Fällen  von  chronischer  Mittelohreiterong,  wo  der  Warzen- 
fortsatz änsserlich  gesund  erscheint  und  nie  ein  Zeichen  von  Erkrankung 
gezeigt  hat,  wohl  aber  die  Zeichen  von  Eiterretention  im  Mittelohr  (Schmerz, 
Fieber,  hartnäckig  penetranter  Gestank  des  Eiters  trotz  sorgfältigster  Reinigung 
und  Desinfeotion  vom  GehSrgang  aus)  vorhanden  sind,  ist  die  Operation 
indicirt,  wenn  die  Retention  bei  Benutzung  der  natürlichen  Wege  (s.  oben) 
nicht  zu  beben  ist.  In  den  Fftlien  schliesslich,  ^o  nach  spantanem  Durch- 
broch des  Eiters  eine  Fistelbildung  über  dem  Proc.  mast.  stattgefunden  hat 
und  die  Ausheilung  nicht  unter  Anwendung  einfacher  Drainage  erfolgt,  ist 
die  Erweiternng  der  Fistel  mit  dem  Meissel  und  scharfen  Löffel  indicirt. 

Bereits  früher  (s.  Otorrhoe)  wurde  erwähnt,  dass  v.  TrOltsch  die 
Frage  angeregt  hat,  ob  man  nicht,  wenn  unter  weiterer  Ausbtldnng  der 
Technik  dieser  Operation  die  mit  derselben  verbundenen  Gefahren  sich 
wesentlich  abgeschwächt  haben,  auch  zu  einer  prophylaktischen  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes  selbst  in  Fällen  schreiten  sollte,  wo  vorläufig  noch 
keine  bedenklichen  Erscheinnagen  zu  einem  solchen  Eingriffe  drängen,  nur 
mit  Rücksicht  auf  die  nicht  seltene  Erfahrung,  dass  laDgjUirige,  selbst  ganz 
anbedentend  erscheinende  Eiterungen  des  Ohres  infolge  veralteter  Elteran- 
hänfong  im  Antrom  mastoideum  schliesE^lich  doch  noch  zu  einem  lähen  Tode 
oder  zu  chronischem  Siechthum  fQhren.  Dass  wir  jetzt,  nachdem  durch  die 
anti-,  respective  aseptische  Wundbehandlong  die  Gefahren  der  in  Rede 
stehenden  Operation  fast  anf  ein  Minimum  reducirt  sind,  in  v.  TrOltsch''s 
Sinne  vorgeben  dürfen,  bedarf  keiner  weiteren  Betonung.  Ja  selbst  in  den 
allerdings  nicht  allzu  häufigen  Fällen  von  acuter  Mittelohreiterung,  bei 
denen  weder  Schmerzen  noch  Anschwellung,  noch  Fieber  bestehen,  profuse 
BIterung  aber  in  unveränderter  Weise  trotz  geeigneter  Behandlung  viele 
Wochen  fortbesteht,  ist  die  Eröffnung  des  Antrums  indicirt,  um  der  weiteren 
Ansbreitong  des  Processes  auf  lebenswichtige  Organe  vorzubeugen.  Schwierig 
ist  es  freilich,  gerade  in  diesen  Fällen  den  richtigen  Zeitpunkt,  wann  man 
einzugreifen  hat,   zu  treffen,  und  zweifellos  hat  hier  sowohl  als  auch  in 
F&llen  chronischer  Mittelohreiterungen,  wo  keine  dringenden  Indicationen 
vorliegen,  in  der  letzten  Zeit  eine  Polypragmasie  platzgegriffen,  die  oft  genug 
über  das  Ziel  hinausschiesst.  Namentlich  gilt  dies  von  der  zur  Beseitigung 
chronischer  Mittelohreitemngen  in  Betracht  kommenden  sogenannten  Radical- 
operation.  Sehr  treffend  präcisirt  Brieger  i'*)  seinen  Standpunkt  zur  Indi- 
cationsstellung  für  die  operative  Freiiegung  der  Mittelohrräume  bei  chronischen 
Mtttelohreiterungen  in  den  Worten :  Das  Ziel  ist  die  Ausschaltung  der  die 
Cbronicität  der  Eiterung  bedingenden  Momente.  Diese  müssen,  um  die 
Operation  zu  rechtfertigen,  derart  sein,  dass  sie  nur  durch  sie  dauernd 
eliminirt  werden  können.  Chronische  Schleimhauteiterungen  ohne  Be- 
tfaeiligung  des  Knochens  schliesst  er  deshalb  von  der  Operation  grundsätzlich 
aas,  da  hier  die  Cbronicität  der  Eiterung  durchaus  nicht  von  der  Betheiligong 
der  Antmmschleimhaut  an  der  Eiterung  abhängig  ist. 

Die  Indication  zur  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  Ist  nach  Knapp''*) 
«ach  dann  gegeben,  wenn  bei  einer  zur  Sklerose  führenden  Mastoi- 
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diti3  intemaf  ohne  dass  Eiterung  and  Perforation  des  Trommelfells  be- 
steht, die  Symptome  beunruhigend  werden  und  trotz  strieten  Verhaltens  der 
vom  Warzenfortsatz  sich  Aber  die  entsprechende  Kopfh&lfte  erstreckende 
Kopfschmerz  nicht  nachl&sst. 

Die  AusfObrong  der  Operation,  wie  sie  zuerst  von  Schwartzb  em- 
pfohlen worden  ist,  geschieht  in  der  Weise,  dass  zunächst  nach  Abrasirnng 
der  Haare  in  der  nächsten  Umgebung  des  Operationsterrains  und  nach  sorg- 
fältiger Reinigung  und  Deslnfoction  der  Haut,  etwa  1  Cm.  hinter  der  In- 
sertion der  Ohrmuschel,  parallel  derselben,  der  Haotschnitt,  1  Cm.  Aber  der 
Linea  temporatis  beginnend,  in  einer  Länge  von  3 — 6  Cm.,  ie  nach  der  vor- 
handenen Schwellung  der  Weichtheile  und  der  Grösse  des  Fortsatzes,  bis 
zur  Spitze  desselben  gefQhrt,  das  Periost  durcbtrennt  und  mittels  eines 
stumpfen  Raspatoriums,  nach  sorgfältiger  Blutstillung,  zurOckgeschoben  wird. 
Die  Weichtheile  werden  mit  schärfen  Haken  auseinandergezogen.  Zeigt  sich 
nunmehr  die  Corticalis  cariös  erweicht  oder  fistulös  darchbrochen,  so  wird 
die  betreffende  Stelle  einfach  mit  einem  kleinen  Hohlmeissel  eröffnet,  resp. 
erweitert  und  von  dem  ftnochen  so  viel  mit  dem  scharfen  LStfet  ausge- 
schabt, als  sich  erweicht  zeigt  Zeigt  sich  die  Corticalis  gesund,  so  soll  nach 
Schwartzb  zur  Oeffnnng  des  Knochens  die  Stelle  gewählt  werden,  von  der 
man  auf  dem  kflrzesten  Wege  zum  Antram  mastoideum  gelangt,  und  wo 
uns  die  Natur  den  Weg  bei  Spontanheilungen  vorzeichnet,  nämlich  an  der 
Wurzel  des  Warzenfortsatzes  unterhalb  der  Linea  temporalis  in  der  Höhe 
der  oberen  Wand  des  knöchernen  Oehfic^anges,  respective  der  Spina  eapra 
meatum,  5  bis  10  Mm.  weit  hinter  der  letzteren.  Bei  Beginn  der  Operation 
kommen  breitere,  in  grösserer  Tiefe  schmälere  Hohlmeissel  zur  Verwen- 
dung. Da  die  aucb  von  BßzoLD  i»)  und  Hartmann  als  Orientirungspunkt 
fflr  die  Wahl  der  Glngangsöffnung  in  den  Knochen  empfohlene  Spina 
supra  meatum,  welche  nach  zahlreichen  Messungen  an  anatomischen  Prä- 
paraten etwas  höher  als  der  Boden  des  Antmm  mastoideum  an  der  hinteren 
oberen  Peripherie  der  äusseren  Oeffnnng  des  knöchernen  Gehörganges  ge- 
legen ist.  oft  nur  schwach  ausgeprägt  und  dann  bei  der  Operation  weder 
zu  sehen,  noch  zu  fahlen  Ist,  so  schlägt  Politzer  vor,  als  die  vordere 
Grenze  der  Operationsöffnung  die  Umbiegungsstelle  des  Planum  mastoideum 
in  die  hintere  Gehörgangswand  und  als  obere  Grenze  die  Höhe  des  oberen 
Randes  des  knöchernen  Gehörganges  zu  benutzen.  Dieser  wird  am  sichersten 
dadurch  aufgefunden,  dass  man  mit  dem  in  die  Schnittöffnung  eingeführten 
Zeigefinger  die  Umbiegungsstelle  des  Planum  temporale  in  den  oberen  Ge- 
hörgang tastend  aufsucht  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  bei  der  Ope- 
ration darauf  zu  achten,  dass  nicht  der  nach  hinten  vom  OperatioDSterrain 
belegene  Sinus  transv.  verletzt  werde.  Es  soll  deshalb'  der  im  Knochen  zu 
erzeugende  Hohlkegel  in  der  Richtung  von  aussen  hinten  und  oben  nach 
innen  vom  und  unten  parallel  mit  der  Gehörgangsazo  angelegt  werden.  Der 
Meissel  darf  nie  nach  hinten  wirken  und  der  Knochen  nur  allmählich  und 
Schicht enweiso  abgetragen  werden.  Bbzold  und  Hartmann  wollen,  om  die 
Gefahr  der  Eröffnung  des  Sinns  transv.  zu  vermeiden,  den  Operationscanal 
vor  die  Anheftongalinie  der  Ohrmuschel,  circa  7  Mm.  hinter  der  Spina  supra 
meatum  verlegen.  Bei  abnormer  Lage  des  Sinus  transv.  kann  es  jedoch, 
trotz  der  angegebenen  Cantelen,  sich  ereignen,  dass  die  Wand  desselben, 
ebenso  wie  bei  anormaler  Lage  der  mittleren  Schädelgmbe  die  Dura  mater 
blossgelegt  wird.  Die  einfache  Entblössnng  beider  bleibt  jedoch  ohne  schlimme 
Folgen,  während  Verletzungen  derselben  durch  abspringende  Knochensplitter 
als  wesentlichste  Gefahr  bei  der  Meissetoperation  anzusehen  sind.  Schwahtze 
sah  durch  einen  solchen  UnglQcksfali  den  Tod  eintreten.  Doch  liegen  bereits 
eine  ganze  Anzahl  von  Mittheiinngen  über  Fälle  vor,  bei  denen  die  Ver- 
letzung des  Sinns  transv.  gut  flberstanden  wurde.  Die  Blutung  wird  durch 
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Jodoformgazetamponade  meist  schnell  gestillt  Nicht  selten  entleert  sich 
schon  nach  den  ersten  Meisselschlägen  reichlich  eitriges  Secret  aas  den 
ZelirSnmen  des  Warzentheiles  und  es  genfigt  dann  oft,  dieselben  mit  dem 
scharfen  Löffel  aaszakratzen,  um  auch  das  Antrnm  freizulegen.  Ergiebt  sich 
bei  der  Operation,  dass  der  Warzen fortsatz  sklerosirt  ist,  dann  soll  man 
nach  ScHWARTZB  nicht  tiefer  in  denselben  eindringen  als  2,5  Gm. ,  d.  i.  bis 
xxa  Tiefe  des  Trommellella  und  der  Pankenhfihle,  weil  sonst  die  Gefahr 
besteht,  den  Facialis  und  das  Labyrinth  (horizontaler  Bogengang)  zu  ver- 
letzen. Hat  man  das  Antrnm  mast.  eröffnet  und,  wenn  nöthig,  also  bei 
ausgedehnter  Caries,  die  Corticalis  in  grosser  Ansdefanang  fortgenommen,  ein- 
gedickte käsige  Massen,  fnngöse  Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel 
entfernt,  eventnell  gelöste  Sequester  extrahirt,  dann  soll,  nach  Schwartze, 
die  Höhle  mit  einer  0,lo/oigen  Sublimatlösung  ausgespült  und  ein  Drainrohr 
eingelegt  werden.  Ich  habe,  wie  wohl  jetzt  die  meisten  Ohrenärzte,  schon  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  von  Aosspfilnngen  vollständig  Abstand  genommen  und 
tBhre  nach  beendigter  Operation  nur  einen  Jodoformgazestreifen  ein,  über 
welchen  eine  Lage  gekrflllter  steriler  Gaze  und  eine  Schicht  Watte  kommt, 
die  dnrch  einen  Occlusivverband  befestigt  werden.  Der  Verband  bleibt,  wenn 
weder  Fieber  noch  Schmerzen  eintreten,  5 — 6  Tage  liegen;  der  Patient  muss 
in  den  ersten  acht  Tagen  das  Bett  hüten.  Die  Heilang  erfolgt,  wenn  es  sich 
um  prim&re  Ostitis  oder  um  Fälle,  die  im  Anschluss  an  acute  Mittelobr- 
eiteningen aufgetreten  sind,  handelt,  in  6 — 8  Wochen,  zuweilen  schon  frQher. 
Die  Eiternng  aus  dem  Gebörgang  sistirt  meist  schon  bald  nach  der  Operation. 
Bei  chronischen  Fällen  nimmt  die  Nachbehandlung  schon  viel  mehr  Zeit 
in  Anspruch,  zuweilen  bis  zu  acht  Monaten  und  länger,  und  selbst  nach 
conseqaenter  Anwendung  von  täglichen  DurchspOlnngen,  Aetzungen  der  Granu- 
lationen, Einleguog  von  Gummidrains  und  konischen  Bleinftgeln  (Schwartze) 
sistirt  die  Eiterung  auch  nach  dieser  Zeit  nicht.  Wegen  dieser  Unsicher- 
heit des  Erfolges  bat  zuerst  Küstrr'*)  vorgeschlagen,  in  den  Fällen,  wo 
das  Trommelfell  ganz  oder  fast  ganz  zerstört  und  die  Gehörknöchelchen 
verloren  gegangen  sind,  an  Stelle  der  einfachen  Auf meisselnng ,  respective 
Ausrftnmung  des  Antxum  mast.,  wie  es  oben  geschildert  wurde,  die  hintere 
knöcherne  Gehörgangswand  wegzumeisseln,  um  so  in  die  Paukenhöhle 
gelangen  und  alles  Krankhafte  unter  Leitung  des  Auges  mit  dem  scharfen 
Löffel  eotfernen  zu  können.  Dieser  Anregung  KOster's  folgten  zunächst 
Zaup^l")  and  Stacke-*-^),  indem  sie  unabhängig  von  einander  Methoden 
angaben,  vermöge  welcher  es  möglich  ist,  nach  Vorklappung  der  Ohr- 
muschel, Abmeisselong  der  hinteren  knöchernen  Gehörguigswand  und  der 
äusseren  Wand  des  Knppelranmes  der  Paukenhöhle,  sämmtliche  Mittel- 
ohrränme  freizulegen  und  dieselben  nach  Entfernung  alles  Krankhaften,  in 
einen  einzigen  grossen,  der  directen  Besichtigung  zugängigen  Hohlraum, 
bestehend  aus  Antrnm,  Paukenhöhle  und  äusserem  Gehörgang,  zu  ver- 
einigen. Dieses,  jetzt  unter  dem  Namen  »Radicaloperation«  allgemein  bekannte, 
«etther  bezQglich  der  Technik  verschiedentlich  modfficirte  Operationsver- 
fahren bat  sich  im  grossen  und  ganzen  znr  Heilang  chronischer  Mittelohr- 
eitemngen  mit  Betheiligung  des  Antrnm  mast,  einschliesslich  der  als  Chole- 
steatom bezeichneten  Affection  aasserordentlich  bewährt.  Die  Operation  wird 
in  folgender  Weise  ausgeführt:  Bogenförmiger  Hautschnitt  dicht  hinter  der 
Ansatzstelle  der  Ohrmuschel,  resp.  1  Cm.  Über  der  Linea  temporalis  begin- 
nend und  bis  zor  Spitze  des  Proc.  mast.  reichend  bis  auf  den  Knochen. 
Oben  über  den  M.  temporalis  führt  man  zweckmässig  den  Schnitt  nur  bis 
anf  die  Fasde  desselben  und  schiebt  den  Muskel  mittels  Raspatorium  nach 
oben,  10  dass  der  Knochen  freiliegt.  Hieran!  wird  nach  sorgfältiger  Blut- 
stiUnng  die  bftntlge  Auskleidung  der  hinteren  und  oberen  GehSrgangswand  mit 
einem  sefaroalen  Eleratorinm  von  der  knöchernen  Unterlage  bis  zum  Marge 
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tympanicus  abgehebelt  und  mit  einem  schmalen,  auf  die  Fläche  gekrQmraten 
Messer  nahe  am  Trommelfell,  respectire  Marge  tympasicas  durchschnitten, 
wenn  sie  nicht,  wie  dies  häufig  geschieht,  schon  beim  Abhebein  abgerlaaen 
ist.  Mittels  eines  rechtwinkelig  abgebogenen  stumpfen  Hakens  wird  nun- 
mehr die  abgelöste  häutige  Qeh5rgangawand  gegen  die  stehen  gebliebene 
vordere  gedruckt,  um  die  Tiefe  des  GehSrganges,  respective  das  eventuell 
noch  erhaltene  Trommelfell  freizulegen.  Bei  der  nun  folgenden  Knochen- 
operatioh  wird  man  verschiedentlich  vorgehen,  je  nachdem  sich  an  der  äusseren 
Fläche  des  Proc.  mast.  der  Knochen  erweicht  oder  gar  fistulös  durchbrochen 
oder  aber  äusserlich  intact  zeigt.  Im  ersten  Falle  geht  man  an  der  erweichten 
Stelle,  respective  der  Fistel  entsprechend  in  der  Weise,  wie  es  bereits  bei 
der  ScHWARTZE'schen  Operation  besehrieben  wurde,  mit  Meiasel  und  sehartem 
Löffel  vor,  bis  man  das  Antrum  eröffnet  hat,  meisselt  alsdann  die  hintere 
Oehörgangswand  von  aussen  nach  innen  vorschreitend  ab,  wobei  man,  je 
tiefer  man  kommt,  umso  vorsichtiger  vorgehen  muss,  um  nicht  den  N. 
facialis  und  den  horizontalen  Bogengang  zu  verletzen.  Am  besten  ist  es, 
die  AufmeisaeluDg  au!  einer  vom  Antrum  in  die  Paukenhöhle  durch  den 
Aditus  ad  antrum  vorgeschobenen  Sonde  zu  machen.  Schliesslich  wird  die 
äussere  Wand  des  Kuppelraumes  (Recessus  epitympanicus]  abgemeisselt. 
worauf  die  noch  etwa  vorhandenen  Gehörknöchelchen  mit  der  Pincette,  wenn 
nothig  nach  Tenotomie  des  Tensor  tympuii,  extrahirt  werden.  Aus  dem  so 
heimstellten  muldenförmigen  Raum  werden  käsige  oder  cholesteatoroatöse 
Massen,  Granulationen,  cariöse  Partien  mit  dem  scharfen  .Löffel  vorsichtig 
ausgekratzt,  wobei  man  besonders  darauf  zu  achten  hat,  ob  der  Facialis 
zuckt,  und  schliesslich  mit  dem  Meissel  noch  alle  Ecken  und  Kanten  vom 
fiberstehenden  Knochen  entfernt,  um  eine  möglichst  glatte  Wnndfläche  her- 
zustellen. Bei  ftusserlich  intactem  Proo.  mast.  kann  man  wiedemm  zwei 
Wege  einschlagen,  indem  man  entweder  nach  Zaupal  (1.  c.)  oder  nach  Stackf. 
(I.  c.)  vorgeht.  Nach  Zaüfal  wird  das  Antrum  unter  Anlegung  einer  breiten, 
qner  über  der  Wurzel  des  Warzenfortsatzes,  knapp  unter  der  Linea  tem- 
poralis  verlaufenden  Rinne,  die  sich  nach  vom  stärker  vertieft,  nach  rOek- 
wärts  seichter  wird,  eröffnet.  Der  Zugang  zu  den  in  der  Tiefe  erscheinenden 
Hohlräumen  wird  so  erweitert,  dass  man  mit  einer  LuER'schen  Zange  ein- 
gehen kann,  mit  der  schliesslich  alle  ttberhängenden  Knochenpartien  fort- 
genommen werden,  bis  das  Antrum  frei  vorliegt.  Die  äussere  Wand  des 
Kuppelraomes  wird  dann  ebenfalls  mit  der  LuER'schen  Zange  abgetragen, 
Hammer  und  Amboss  extrahirt  und  mit  dem  scharfen  Löffel  alles  Krank- 
hafte ,  wie  bereits  oben  beschrieben,  entfernt  Nach  Stacke  (1.  c.)  verfährt 
man  In  der  Weise,  dass  man  zunächst  die  ftnssere  Wand  des  Knppelraumes 
mit  einem  nach  rückwärts  abgebogenen  Hohlmeissel  entfernt,  den  Rest  des 
Trommelfells  und  die  Gehörknöchelchen  extrahirt  und  alsdann  auf  einer  in 
das  Antrum  vorgeschobenen  gekrOmmten  Sonde  oder  dem  von  ihm  als 
»Schfltzer«  bezeichneten  Instrument  (ein  S-förmig  gekrammtes  schmales 
Raspatorium)  die  lateral  von  diesem  gelegenen  Partien  der  kndehemen 
hinteren  oberen  Gehörgangs  wand  abmeisselt,  bis  die  Sonde,  respective  der 
Schfitzer  frei  beweglich  in  das  Antrum  gleitet  and  hier  nach  allen  Richtungen 
hin  die  Orientlrung  gestattet.  Die  Gefahr  der  Verletzung  des  N.  facialis  ist. 
nach  Stacke,  bei  diesem  Vorgehen  vollständig  ansgeschlossen.  Es  folgt  nun 
die  Abtragung  der  äusseren  Corticalis  und  des  lateralen  Thelles  der  hinteren 
OehÖrgangswand  bis  es  keinen  Hohlraum  mehr  giebt,  sondern  eine  flache 
Mulde  vorliegt,  aus  der  alle  pathologischen  Producte  bequem  unter  Leitung 
des  Auges  entfernt  werden  können.  In  einzelnen  Fällen,  wo  sich  auch  der 
Boden  der  Paukenhöhle  erkrankt  zeigt  (circa  der  Fälle),  eröffnet  Stacke 
auch  diesen  untersten,  von  Krabtschmann  als  Recessus  hypotympanicns  be- 
zeichneten Theil,  durch  Abtragung  des  medialsten  Theiles  der  unteren  Ge- 


Warzentheil. 


77 


hSt^angawand  und  des  Restes  des  Annolus  tympanicus,  ein  Vorgehen,  das 
Jansen,  nach  Stackes  Angabe,  principiell  ffir  alle  Fälle,  die  der  Radical- 
operatfon  anter  werfen  werden ,  empfiehlt  Gerade  bei  diesem  Vorgehen 
ist  die  Gefahr  der  Verletzung  des  Facialis  am  grössten  und  deshalb 
möchte  Stacke  diese  »principielle  Freilegung«  des  Recess.  hypotympani- 
cus  wlderrathen.  Welche  von  den  beiden  zuletzt  genannten  Methoden  der 
Kttochenoperation  man  wählen  soll,  die  ZAUFAL'sche  oder  die  STACKB'sche, 
ist  nicht  von  principieUer  Bedentang,  da  man  mit  beiden  den  erstrebten 
Zweck :  vollständige  Freilegung  der  Mittelohrr&ume  erreicht  Das  Wichtigste 
ist,  daas  der  Operateur  die  an  und  fQr  sich  recht  schwierige  Operation  be- 
herrscht, wozu  häufig  wiederholte  Uebungen  an  der  Leiche  unter  sach- 
verständiger Leitung  unerlässlich  sind. 

Ist  die  Knochenoperation  beendet,  so  entsteht  die  Frage,  ob  man  die 
durch  sie  gesetzte  Wunde  schliessen  und  die  Naebbehandlnng  vom  äusseren 
Geh5rgang  oder  unter  Of fenfaaltung  der  retroanriculären  Oeffnung  von  dieser  ans 
leiten  soll.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  sich  zu  dem  letzten 
Verfahren  entschliessen  mflssen,  weil  es  nur  so  geliiigt,  sich  die  voll- 
ständig freie  Uebersiefat  Ober  die  Wunde  zu  erhalten,  wobei  natflrlich  nicht 
aosgeschlossen  ist,  dass  man  später,  nach  gehöriger  Ueberhäntung  derselben, 
die  retroauriculäre  Oeffnung  sich  schliessen  lässt,  eventuell  durch  Plastik 
ihren  Verschluss  bewirkt.  Aber  auch  wenn  man  von  dem  primären  Verschluss 
der  Operationswunde  absieht*,  ist  es  ratbsam,  einen  Theil  der  gesetzten 
Wandhächen  mit  Haattappen  za  bedecken,  am  eine  schnellere  Epidermi* 
simng  derselben  herbelsaffihren.  Zu  diesem  Zwecke  empfahl  zuerst  Stacke 
(I.  c.)  nach  Vollendung  der  Knochenoperation  die  hintere  häutige  Wand  des 
Gehörganges  in  der  Richtung  seiner  Achse  oben  der  Länge  nach  zu  spalten 
und  durch  einen  zweiten,  vom  lateralen  Endpunkte  des  ersten  senkrecht  auf 
diesen  nach  anten  geführten  Schnitt  einen  viereckigen  Lappen  zu  bilden, 
welcher  nach  hinten  umgeklappt  und  anf  die  MefsseUläche  auftamponirt 
wird.  An  Stelle  dieses  einen  unteren  Lappeos  kann  man  auch,  wie  es  in  der 
ScHWARTZB'schen  Klinik  geschieht  zwei  Lappen  aus  der  hinteren  Gehörgangs- 
wand bilden,  deren  einer  nach  hinten  und  oben,  der  andere  nach  hinten  und 
unten  umgeklappt  und  möglichst  durch  Nähte  in  dem  oberen,  respective 
unteren  Wandwinkel  fiztrt  wird.  Als  eine  neuerdings  vielfach  geflbte  Me- 
thode der  Lappenbildnng  ist  die  von  Kobrnbr*^*)  empfohlene  zu  nennen, 
die  auch  am  häufigsten  zur  Anwendung  kommt,  wenn  es  sich  um  primären 
Verschluss  der  Wunde  hinter  dem  Ohre  handelt.  Die  Cymba  conchae  wird 
an  zwei,  circa  10 — 12  Mm.  von  einander  liegenden  Stellen  möglichst  nahe 
der  Ansatzlinie  der  Muschel  durchstochen,  alsdann  die  hintere  Wand  dea 
Gebörgangsschlauches  durch  zwei  parallele  Scherenschnitte  In  Ihrer  ganzen 
Länge  gespalten  und  der  so  entstandene  Lappen  auf  die  Knochenwunde 
auftamponirt,  nachdem  die  losgelöste  Ohrmuschel  sorgfältig  angenäht  ist  Als 
Vortheil  dieses  Verfahrens  wird  von  Koerner  hervorgehoben,  dass  die  äussere 
Operationswunde  meist  unter  dem  ersten  Verbände  heilt  und  dass  die 
deckende  Epidermis  von  vier  langen  Schnittwunden  aas  wächst  und  deshalb 
den  grössten  Theil  der  Höhle  früher  als  bei  den  anderen  Methoden  flber- 
kleidet  und  die  eiternde  Granulationsfläche  schneller  verkleinert.  Wenn  es 
sich  darum  handelt  die  retroauriculäre  Wunde  dauernd  offen  zu  erhalten, 


*  Die  nenerdingB  von  KCstbr  (Centralbt  f.  Chir.  1899,  Nr.  43)  empfohlene  »osteo- 
plMti«ciie  AohneiBseloDg  des  WarzeDfortutzes«,  welche  den  uitortigen  Verschlnss  der  dqrob 
Fr^legaDg  der  SGttelohrrihime  gesetzten  Oelfanng  nittelB  eines  Haut  PerioHt  Knoehenlappens 
aiM  der  Gorticalia  det  Proe.  maat.  anatrebt,  dDrIte  ateh  kanm  einbdrgern,  da,  wie  ana  den 
UittheilOBgeB  KOana's  selbst  hervorgeht,  der£rIolg  ein  äasserst  sweifelhattet  ist.  (S.  hierüber: 
pAaaow,  ^teoplastisdie  Anroieisaelnng  des  Warzentortaatzes.  Mfinchener  med.  Wochenschr. 
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wie  z.  B.  bei  Cholesteatomen ,  dann  kommen  am  besten  Transplantationen 
TniERiscH  scher  Lappen,  wie  sie  zuerst  von  Sibbenuann^^)  angewandt  wurden, 
in  Betracht  Ändere  Metboden  sind  von  Stacke'^''),  Passow  empfohlen 
worden. 

Von  g^rSsster  Bedeutung  fQr  die  endliche  Heilang  ist  die  Nachbehand- 
lung, die  deshalb  mit  äusserster  Sorgfalt  geleitet  werden  muss,  wenn  auch, 
wie  nicht  allzu  selten,  die  Geduld  des  Arztes  dabei  oft  auf  eine  harte  Probe 
gestellt  wird.  Nach  beendeter  Operation  wird  die  Wunde  mit  Jodoformgaze 
tamponirt  und  ein  Oed usiv verband  angelegt  Dieser  bleibt,  wenn  nicht 
Schmerzen  oder  Fieber  eintreten,  6 — 7  Tage  liegen  und  wird  sp&terhin  je 
nach  der  Menge  des  Secretes  öfter  gewechselt.  Vom  zweiten  Verbände  an 
ersetzt  man  die  Jodoformgaze  am  besten  durch  einfache  sterile  Gaze,  .und 
zwar  bedient  man  sich  kleiner  Streifen,  mit  welchen  jede  Bucht  der  Wund- 
höhle  austamponirt  werden  kann.  Auf  schiessende  Granulationen  mfissen  mit 
Arg.  nitr.  oder  Chromaäure  in  Substanz  geätzt  können  aber  auch  mit  dem 
Gaivanokanter  zerstört  werden.  Gerade  diesem  Theil  der  Nacbbehandlun^r 
ist  die  grSsste  Aufmerksamkeit  zu  widmen,  damit  nicht  Verwachsungen  zu- 
stande kommen,  die  zu  Eiterretentionen  führen  und  damit  den  ganzen  Zweck 
der  Operation  vereiteln.  Den  Schluss  der  Wunde  darf  man  nicht  eher  ein- 
treten lassen,  als  bis  eine  vollständige  Epidermisirong  der  nur  von  der  retro- 
aurlculären  Oefhiung  aus  sichtbaren  Partien  der  Wunde  erfolgt  ist.  Besteht 
trotz  erfolgter  Epidermisirung  eines  grösseren  Tfaeiles  der  WundhÖble  reich- 
liche Secretion,  die  besonders  von  der  Gegend  der  Tuba  Enstacfaii  herkommt, 
noch  fort,  dann  wirken  Einpulverungen  von  Borsäure  oft  reoht  gDnstig. 
Sobald  der  noch  nicht  epidermisirte  Theil  vom  Qehörgange  aus  gut  zu 
abersehen  ist,  bringt  man  die  retroanrionläre  Oeffnung  durch  Weglassung 
der  Tamponade  oder  durch  secundäre  Naht  zum  Verschluss  und  leitet  nun- 
mehr die  weitere  Behandlung  in  der  angegebenen  Weise  vom  äusseren 
Gehörgange  aus,  selbstverständlich  unter  Anwendung  des  Spiegels ,  respec- 
tive  der  elektrischen  Stirnlampe,  deren  Gebrauch  fibrigens  auch  bei  noch 
bestehender  retroauriculärer  Oeffnung  die  Behandlnng  wesentlich  erleichtert 
Bei  Anwendung  des  KoERN&K'schen  Lappens  geschieht  die  Nachbehandlung 
vom  äusseren  Gehörgange  aus  schon  nach  dem  ersten  Verbände. 

Die  Dauer  der  Behandlung  nimmt  in  der  Regel  einen  Zeitraum  von 
3—4  Monaten  in  Anspruch,  in  einzelnen  Fällen  erfolgt  die  Heilung  schon 
in  4  —  6  Wochen,  während  wiederam  in  anderen  Fällen,  namentlich  wenn  es 
sich  um  anämische,  schwächliche,  scrophulöse,  eventuell  tuberkulöse  Indi- 
viduen handelt,  die  Heilung  viel  längere  Zeit  erfordert.  BezOglich  des 
Endresultates,  d.  h.  der  dauernden  Heilung  chronischer  Mittelohreiterungen, 
muss  schliesslich  betont  werden,  dass  zwar,  wie  bereits  oben  erwähnt,  das- 
selbe ausserordentlich  gflnstig  ist ,  namentlich  Im  Vei^leich  zu  der  frflher 
allein  in  Anwendung  gekommenen,  sogenannten  »typischen  Aufmeisselung 
nach  SCHWARTZB« ,  dass  aber  auch  die  »Radicaloperation«  vor  Recidiven 
nicht  schQtzt.  Namentlich  gilt  das  bezQglich  der  Cholesteatome,  die  man 
deshalb,  selbst  nach  scheinbar  vollständiger  Ausheilung,  wenn  irgend  mög- 
lich, dauernd  in  Controle  behalten  sollte.  Die  Resultate  bezflglich  des  Hdr- 
vermSgens  können  selbstverständlich  keine  glänzenden  sein,  da,  ganz  ab- 
gesehen  von  den  mit  Labyrinthaffectionen  complicirten  Fällen,  der  Verlust 
eines  grossen  Theiles  des  Schallleitungsapparates  von  vornherein  wesent- 
liche Besserungen  nicht  erwarten  lässt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  das 
Hörvermögen  jedenfalls  nicht  verschlechtert,  in  einigen  sogar  etwas  gebes-sert 

IV.  Neubildungen  des  WarzenUieiles  sind  bisher  nicht  allzu  häufig 
beobachtet  worden.    Es  handelte  sich  entweder  um  Gummata,  Polypen, 
Cholesteatome  (s.  oben),  Sarkome  oder  um  Epi thelialkrebs (Wildb 
BoNDOT^iJ,  die  fibrigens  nur  selten  primär  im  Warzentheil  entstehen,  viel- 
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mehr  meistens  von  der  PaakenhSble  oder  dem  Susseren  Gehörgang  aus- 
geben. Von  den  Polypen  des  Warzentbeiles  ist  bereits  bei  Besprechung 
der  Ohrpolypen  die  Rede  gewesen.  Der  Epithelialkrebs  des  Warzentbeiles 
documentirt  sich  zunächst  durch  das  Auftreten  einer  rothen,  steinharten 
Anschwellung  am  Warzentortsatz,  aus  der  nach  spontanem  Aufbruch,  oder 
wenn  eine  Incision  gemacht  wird,  sich  ein  Jauchendes,  sich  schnell  In  die 
Tiefe  ausbreitendes  QeschwBr  entwickelt,  das  zu  häufig  sich  wiederholenden 
Blutungen,  die  auch  bei  den  Sarkomen  nicht  selten  sind,  Veranlassang  giebt. 
Verwechselangen  mit  einfacher,  aas  einer  Otitis  media  hervorgehenden  Ma- 
stoiditis sind  oft  nicht  zu  vermeiden,  selbst  dann,  wenn  die  Tumormassen 
in  den  ftasseren  GehSi^ang  hineingewachsen  sind.  Sie  werden  dann  meist 
för  einfache  Granulationen  oder  polypöse  Wucherungen  gehalten.  Aus- 
schlaggebend ist  dann  die  mikroskopische  Untersuchung.  Die  Behandlung 
dieser  malignen  Geschwaiste  ist  keine  sehr  dankbare  Aufgabe ,  da  selbst 
die  ausgiebigste  operative  Entfernung  derselben  vor  Recidiven,  die  schliess- 
lich sum  Tode  fflbren,  nicht  schützt 

Literatur:  ')  Kchwabt»,  Uandbacti  der  pathologischen  Aoatomie  von  Klebs.  6.  Lief. 
Gebörotgan.  —  *)  Wkrmhkb,  Enonne  Lnftgescbwnlst  darch  spontane  Dehiscenc  der  Zellen 
dei  Proc.  tnaat.  entstanden.  Deatsche  Zeitachr.  F.  Chir.  III.  —  *)  Sonnbkbdbo,  Eia  Fall  von 
Pneomatocelu  cranii  BopramaBtoidea.  Operation,  Hetlnng.  Deatscbe  med.  Wocbenschr.  1889( 
Kr.  37.  —  Moos,  Vier  Scbansverletzangen  des  Ohres.  Arcb.  f.  Aogen-  a.  Obrenheilk.  II, 
].  Heft,  pag.  119  (2.  Fall).  —  Scbhaltz,  Seltener  Fall  von  Tranma  dea  Proo.  mait.  Ver- 
bandlungen  d.  dentschen  otol.  Geaellseh.  1897,  pag.  23.  ~  *)  Toltolimi,  Die  acnte  Zellbant- 
entsODdung  In  der  Snpra-  und  Poatanricnlargegend.  HoaatsBcbr.  I.  Obrenfak.  1875,  Nr.  12.  — 
*)  l'aBAHTarBrracai .  Lebrbneb  der  Obrenheilbnnde.  Wien  und  Leipzig  1880,  pag.  442.  — 
■)  PoLiTxn,  Lehrbuch  der  Ohrenheilknnde.  Stuttgart  1887,  2.  Aufl.  —  **)  Lavi,  L'ost^op^ri- 
fisUte  anterieure  primitive  de  l'apophyse  mast.  et  rintlammation  pnmiente  des  cellntes  maatoi- 
diennea.  Gas.  hebdom.  1889,  Nr.  41.  —  Commod,  Primary  inftammatio»  ol  the  maatoid. 
cells.  Internat,  med.  magaa.  1893,  Nr.  8.  —  ^)  Stacke,  Die  operative  Freilegnag  der  Kittel- 
obrräame  etc.  Tübingen  1897.  —  ')  Zaufal,  Prager  med.  Wocbenschr.  1888,  Nr.  2U— 21  und 
1889,  Nr.  36.  —  ")  Küstkb,  Ueber  die  Qmndsätze  der  Behandlnng  von  Eiterungen  in  atarr- 
wandigen  Höhlen.  Dcotache  med.  Wocbenschr.  1889,  Nr.  10—13.  —  ^|  Babmick,  Klinische 
ond  pathologisch- anatomische  Beiträge  zar  Tnberknlose  des  mittleren  und  inneren  Ohres. 
Arcb.  I.  Obrenbk.  XL,  pag.  81.  —  ')  Vircuow,  Ueber  die  Perlgescbwulst  des  Felsenbeines. 
Berliner  klin.  Wocbenschr.  1889,  Nr.  10,  11.  Habkrmamm,  Zar  Entatehnng  des  Chole- 

steatoms des  Mittelohrea.  Arch.  f.  Ohrenhk.  XX VII,  pag.  42.  —  ")  Kubk,  Zur  Cholesteatom- 
trage-  Arch.  f.  Ohrenhk.  XXVI,  pag.  3B.  —  '*)  Bbzold,  Cholesteatome  etc.  Zeilschr.  f.  Ohren- 
beilknade.  XX,  pag.  ö.  —  "*)  KCbheb,  Die  eitrigen  Erkrankangen  des  Sehlttlenbeines. 
Wiesbaden  1899,  pag.  110.  —  '*'')  Ksrnkr,  Ein  Fall  von  primärer  diabetischer  Otitis  des 
Wanenfortaatzes.  Zeitsohr.  f.  Ohrenhk.  XXIX,  pag.  29.  —  ")  BOrkxeu,  lieber  die  Ver- 
werthnng  des  LsiTEa'schen  WArmeregnIatord  bei  der  Behandlung  von  Ohrenkrankbciten. 
Arch.  t.  Ohrenhk.  XVIII,  pag.  115.  —  '**)  Scbbibk,  Ueber  die  Erreger  der  Knochenerkran- 
knag  des  Warsentbeils  bei  der  acuten  genuinen  Slittelohrentzündung,  iaabesondere  den 
Oiploooeena  pneumoniae.  Zeitaebr.  f.  Ohrenbk.  XXIII,  pag.  46.  —  **^}  LanrEBT,  Bakterio- 
logiscb  kllnisobe  Studien  Aber  CompUcationen  acuter  nnd  chronischer  Hittelohreiterangen. 
Arch.  t.  Ohieabk.  XLVI,  pag.  190  und  XLTII,  pag.  1.  —  J.  O.  OBBuia,  Tbe  Bacterio- 
lo^  ot  maatolditis.  Jonm.  ol  tbe  Boston  boc.  of  med.  so.  Januar  1899,  pag.  96-  —  ")  Hssslbb, 
Ueber  die  acute  Eiterung  nnd  Entzfindung  in  den  Zellen  des  Wantmlortsatzes  und  ihre 
Üeilnng  durch  Ansmeisaelung  der  Zellen  ohne  Erfitfnung  des  Antmm  maatoidenm.  Arch.  f. 
OhrenÜt.  XXVII,  pag.  185  u.  265.  —  ")  Bkzold,  Ein  neuer  Weg  fQr  Ausbreitung  eitiiger 
EotzOndung  aua  den  Räumen  des  Mittelohres  auf  die  Nachbarschalt  nnd  die  in  dieaem  Falle 
einzaschlagcnde  Therapie.  Deatscbe  med.  Wocbenschr.  1881,  Nr.  28.  —  Koekiikb  und 
Wiu>,  Die  Percassion  des  Warzenlortaatzes  etc.  Zeitsohr.  f.  Ohrenhk.  XXIII,  pag.  2H4.  — 
"* )  ECX.UIBTB1N,  Zur  Percnasion  des  Warzenlortsatzes.  Zeitacbr.  I.  Ohrenhk.  XXXIV.  pag.  312.  — 
Makiweei,  Pyemic  inlecttve  diseases  ot  the  brain  etc.  Glasgow  1893.  —  **)  ScBWARTaa 
ond  EriBLL,  lieber  die  künstliche  ErÖflnung  des  Warzenlortsatzes.  Arcb.  t.  Ohrenhk.  VII, 
pag.  157  und  Scbwabtzb,  Ibidem.  XIV,  pag.  202.  Scbwabtee,  Die  chirurgischen  Krankheiten 
des  Obres.  Stuttgart  1885 ,  pag.  330  und  Handbnch  der  Ohrenbeilknade.  Leipzig  1893,  II, 
pag.  799-  —  ")  Hotz,  Die  Irilhzeilige  Perforation  des  Warzenlortsatzes  bei  Otitis  media 
pnnilenta  acuta,  compllcirt  dnrch  acnte  EntzUndang  der  Warzenzellen.  Zeitachr.  f.  Ohrenhk. 
IX,  pag.  340.  -~  O.  Bkiboeb,  Ueber  die  operative  Behandlung  chronischer  Mittelohreite- 
mngen.  Jahresbericht  des  Krankenhospitals  zn  Allerheiligen  in  Breslau  1898/1899.  Bre^lauer 
8tatlsttk.  XX,  Hett  1.  —  ")  Krapp,  Aafmeisseln  des  Warzenlortsatzes  in  einem  Fall  von 
cbnuiischem  Obrkatarrh   bei  intaotem  Trommellell.  Zeitachr.  t.  Ohrenhk.  XI,  pag.  221.  — 
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**)  BuoLD,  Die  Perforation  dei  Proe.  naat.  Tom  anatomliehen  Standponkte  aai.  Hooatuehr. 
f.  Obrenhk.  1873,  Nr.  U;  1874,  Nr.  6.  —  Gaxtuam,  UnterBOchanffeD  an  der  Lnohe  Aber 
die  Perforation  des  Proe.  mait.  Berliner  kUn.  WoohMBChr.  1876,  Nr.  33.  —  ")  Wiun,  Annl 
sargery.  London  1858,  pag.  177.  —  **)  Bohdot,  Snr  le  Cancer  de  rapopbyM  mast.  Annal. 
des  mal.  de  Vor.  et  du  lar.  1878,  pag.  8^.  —  ■*)  Zadfal,  Ueber  operative  Behandlnng  de« 
CbolesteatoniB  etc.  Prager  med.  Wochenacbr.  1890,  pag.  232.  —  **)  Stacke,  Indicationen,  be- 
trettend  die  Extraction  von  Hammer  nnd  AmbosB.  Arcfa.  I.  Obrenbk.  XXXI,  pag.  201 .  —  *^)  Sricu, 
Weitere  Mittbeilungen  über  die  operative  Freilegnng  der  Mittelobrrknme.  Berliner  klin. 
WochenHcbr.  1892,  Nr.  4.  —  ")  Datidsohh,  Ueber  Otitis  media  diabetica.  Berliner  klin. 
Wocbenschr.  —  ")  Edlbmbtbih,  Obrenerk rankungen  der  Diabetiker.  Dentaches  A«  cb.  I.  klin. 
Med.  LXVI,  pag.  270.  —  ")  Sibbkhuarn,  Die  Badicaloperation  des  Cholesteatoms  etc.  Ber- 
liner klin.  Wocbenschr.  1893,  Nr.  1.  —  ")  Paibow,  Ueber  die  retroauricnlSre  OeUnni«  nach 
der  Badicaloperation  etc.  ZeitBchr.  f.  Obrenhk.  XXXn,  pag.  207.  Scbmbuch. 

Waschnng^en,  s.  Lotiones,  XIII,  pag.  533. 

Wasser  and  WasserversorsfUiis^.  Eins  der  wichtigstea 
Gebiete  der  öffentlichen  Gesandheitspllege  ist  das  der  Wasserversorgung. 
Eine  ganze  Reihe  von  Punkten  sprechen  ffir  die  Nothvendigkeit,  dem 
Menschen  hygienisch  einwandfreies  Wasser  in  genfigender  Menge  zazuffihren. 
Das  Wasser  dient  uns  in  erster  Linie  zur  Nahrung,  es  ersetzt  einen  wich- 
tigen  Bestandtheil  unseres  Körpers  nnd  bedingt  diePunctionsfähigkeit  unserer 
Organe.  Es  ist  unentbehrlich  zur  Bereitung  unserer  Speisen,  zur  Reiohattung 
unseres  Körpers,  unserer  Wohnung,  unserer  H&uaer  und  Strassen.  Denkt 
man  daran,  dass  erwiesenermassen  wichtige  Infectionskrankheiten  durch  das 
Wasser  verbreitet,  respective  durch  Genuss  von  Wasser,  welches  mit  den 
Krankheitskeimen  beladen  ist,  veranlasst  werden  können  (z.  B.  Cholera, 
Typhus),  so  leuchtet  ohne  weiteres  die  Richtigkeit  des  oben  aufgestellten 
Satzes  ein ,  dass  fflr  den  Menschen  ein  hygienisch  einwandfreies ,  d.  h.  also 
namentlich  ron  Infectionserregern  freies  Wasser  ein  unentbehrllchM  Be- 
dflrfniss  sei.  Und  dass  ein  solches  Wasser  in  reichlicher  Quantität  vorhanden 
sei,  ist  ebenso  nothwendig ;  denn  ohne  eine  genügende  Menge  Wasser  ist 
weder  in  einem  Haushalt  noch  in  einem  Gemeinwesen  das  erste  Gebot  der 
Hygiene,  der  Punkt  der  Reinlichkeit,  zu  erfQllen,  ist  es  nnmögliehi  in  Krank- 
heltsf&llen  die  Infectfonserreger  aus  den  Behausungen  n.  s.  w.  zu  entfemen 
nnd  so  unschädlich  zu  machen. 

Dazu,  dass  ein  Wasser  hygienisch  einwandfrei  sei,  gehört  nattlrlich 
auch,  dass  es  keine  schädlichen  chemischen  Stoffe  enthalte.  Es  kommt 
in  dieser  Beziehung  namentlich  das  Blei  in  Frage,  welches  gelegentlieh  aus 
den  für  die  Wasserzuleitung  benutzten  Bleiröhren  in  das  Wasser  aufge- 
nommen wird.  Solche  Röhren  werden  bekanntlich  für  Hansleitungen  ganz 
allgemein  benutzt  Dieselben  eignen  sich  vermöge  der  Biegsamkeit  und  gleich- 
förmigen Beschaffenheit  sehr  gut  und  werden,  wenn  sie  gefQllt  in  der  Leitung 
bleiben,  von  dem  Wasser  gar  nicht  angegriffen.  Bleiröhren,  welche  nach- 
weisbar  Aber  300  Jahre  zur  Wasserleitung  gedient  hatten,  besassen  einen 
kaum  millimeterdicken  Ueberzug  der  Innenseite,  welcher  hauptsächlich  aus 
Bielphosphat  mit  Chlorid  bestand  und  sehr  wenig  kohlensaure  alkalische 
Erden  enthielt.  Die  gewöhnlichen  Quellwasser  enthalten  letztere  Immer 
gelöst,  und  diese  scheinen,  vermöge  der  stärkeren  Verwandtschaft,  den 
Angriff  des  Bleies  zu  verhfiten.  Bei  Versuchen  Uffblhann's  mit  kalkf&bren- 
dem  Quellwasser  wurden  ßleirChren  selbst  nach  monatelanger  Einwirkung 
nicht  im  mindesten  angegriffen,  wenn  die  Röhren  mit  Wasser  angefOlIt 
waren;  sofort  trat  aber  Blei  in  Lösung,  wenn  destillirtes  Wasser,  stets 
Kohlensäure  und  Sauerstoff  haltend,  genommen  wurde  oder  die  Röhren  nicht 
vfilllg  angefflllt  waren,  so  dass  Luft  einwirken  konnte.  Anch  anderweitige 
vielfache  Versuche  haben  das  gleiche  Ergebniss  geliefert,  dass  KleirShren 
ohne  Bedenken  zu  geschlossenen  und  mit  Druck  versehenen  Wasserleitungen 
verwendet  werden  können ,  dagegen  unbedingt  verworfen  werden 
mQssen  bei  Pumpbrunnen  oder  sonst  der  Luft  Zutritt  gebenden 
Einrichtungen.  In  diesem  Falle  sind  schon  wiederholt  Bleivergiftungen 
erwiesen  worden.  Spätere  Untersuchungen  haben  die  Ef^^^'^^^^^'l^^'^^^t^ 
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der  UFFELHANN'schen  Versuche  bestätigt.  NamentHch  freie  Kohlens&are  im 
^Vasaer  giebt  zar  LGsung  von  Blei  Veranlassang. 

Was  sonstige  chemische  Bestandtheile  des  Wassers,  die  gelegentlich 
schädlich  wirken,  angeht,  so  gehSrt  hierher  ein  hSherer  Gehalt  an  Qips  und 
an  Magoesiasalzen ;  solches  Wasser  mft  bei  vielen  Personen  Diarrhoen  her- 
vor. Auch  ein  hSberer  Oehalt  an  Salpeter  gilt  für  schädlich. 

Viel  wichtiger  aber  als  die  chemischen  Bestandtheile  des  Wassere  sind 
in  dieser  Beatehnng  organische  Beimengungen.  Es  kommen  hier  zunächst 
eine  Reihe  von  tbierischen  Parasiten  in  Frage,  namentlich  Eingeweidewürmer, 
ferner  pflanzliche  Parasiten,  und  unter  ihnen  namentlich  gewisse  Arten 
pathogener  Bakterien.  Man  beartheilt  deshalb  ein  Wasser,  respective 
eine  bestimmte  Wasserversoi^nng  bezQgUch  der  Frago  der  hygienischen 
Zulttssigkeit  im  wesentlichen  darnach,  ob  das  Wasser  frei  ist  von  InfecUons- 
stoffen,  und  vor  allem  auch,  ob  die  ganze  in  Betracht  kommende  Anlage 
so  beschaffen  ist,  dass  sie  vor  der  Möglichkeit  des  Dazutreteos  von  Infec- 
tioüsstoflen  geschützt  Ist.  Die  Frage  der  ohemischen  Beschaffenheit  des 
Wassers  kommt  hierbei  erst  ganz  in  zweiter  Linie  in  Betracht. 

Was  die  verschiedenen  für  Wasservenorgangen  in  Frage  kommenden 
Arten  dos  Wassers  angeht,  so  unterscheidet  man  1.  Grund-  und  Qaell- 
wasser,  2.  Oberflächenwasser,  3.  Meteorwasser. 

Qrnndwasser  nennt  man  dasjenige  Wasser,  welches  zunächst  als 
Regen«  Thao  u.  s.  w.  auf  die  Bodenoberfläche  gelangte,  den  Boden  nach  der 
Tiefe  za  durchsickerte  und  sich  dann  in  der  Tiefe  des  Bodens  auf  wassere 
an  durchlässigen  Schichten  ansammelte.  Das  Grundwasser  ist  je  nach  der 
Lagerang  dieser  Schichten  in  geringerer  oder  stärkerer  Bewegung,  im 
Fliessen  begriffen,  and  an  geeigneten  Stellen  kann  dann  das  Grundwasser 
als  Quellwasser  zutage  treten.  Selbstverständlich  ist  das  Vorkommen  von 
Quellen  immer  an  bestehende  Unterschiede  der  Höhen  des  Terrains  ge- 
bunden; wo  solche  fehlen,  da  kann  das  Grandwasser  nicht  spontan  zutage 
treten,  sondern  muss,  wenn  man  es  haben  will,  künstlich  gehoben  werden 
(Brunnen).  Je  nach  der  chemischen  Beschaffenheit  des  durch flossenen 
Terrains  zeigt  das  Grund-,  respective  Qaellwasser  verschiedene  chemische 
Eigenschaften. 

Nach  der  Gebirgstormation  treten  beispielsweise  folgende  Varacbiedenheiten 
in  den  gewöhnlich  vorhandenen  festen  Bestandtheilen  des  Qaellwassera  auf. 
100.000  Th.  Wasser  enthalten  nach  Reichardti): 
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Je  reicher  ein  Wasser  an  Kalk-  und  Magmesiasalzen  (aach  Eisen-  and 
Thonerdeverbindangren  spielen  hier  eine  Rolle)  ist,  nm  so  liflrter  ist  dasselbe. 
Hftallg:  wird  die  Härte  nach  dem  Gehalt  an  Caicinmoxyd,  CaO,  allein  be- 
zeichnet. Die  »deutschen  Härtegrade«  eines  Wassers  ^eben  an,  wie  viel 
Theile  CaO  in  100.000  Theilen  des  Wassers  enthalten  sind. 

Während  die  gewöhnlichen  Quellen  von  Eisen  nur  geringe  Sparen 
enthalten,  steigert  sich  der  Gehalt  bei  den  »Eisenquellen«  bis  auf  3 — 4  Th. 
Eisenoxyd  in  100.000  Th.  Wasser. 

Die  Alkalisalze,  Chloride  oder  Sulfate  von  Natrium  oder  Kalium  be- 
tragen in  den  gewöhnlichen  Quellen  nur  äusserst  wenig;  bei  den  >Sool- 
quellen«  zeiget  sich  dagegen  ein  Gehalt  von  Chlornatrium  bis  zu  einigen  Pro- 
centen;  endlich  enthalten  die  Heilquellen  von  Karlsbad,  Marienbad,  Eger  2 
bis  500  Th.  Glaubersalz  in  100.000  Th.  Wasser,  PflUna  Ober  60  Th.  Bitter- 
salz, Ems  200 — 300  Th.  doppeltkohlensaures  Natron. 

Wenn  Ammoniak,  salpetrige  Säure,  Salpetersäure  (in  Form  von  Salzen) 
sich  im  Grundwasser  finden,  so  handelt  es  sich  hier  um  Substanzen,  welche 
von  organischen,  namentlich  thierischen  Abfallstoffen  herstammen;  die  stick- 
stoffhaltigen Bestandtheile  der  letzteren  werden  durch  an  der  Bodenober- 
fläche, respective  in  den  oberen  Schichten  des  Bodens  vegetirende  Bakterien 
umgewandelt.  Es  bildet  sich  zunächst  Ammoniak;  dann  (unter  Mitwirkung 
atmosphärischen  Sauerstoffs)  entstehen  Nitrite  und  Nitrate  (NitrificaUon). 

Alle  diese  chemischen  Substanzen ,  ebenso  wie  die  im  Wasser  vor- 
handene »organische  Substanz«  (namentlich  aus  Huminsubstanzen  be- 
stehend)  haben  an  sich,  selbst  wenn  sie  in  grösserer  Menge  im  Wasser 
vorhanden  sind,  keine  schädliche  Wirkung;  die  Bedeutung  ihres  Nach- 
weises liegt  vielmehr  darin,  dass  sie  zeigen,  ob  das  untersuchte  Wasser 
auf  seinem  Wege  durch  den  Boden  in  mehr  oder  weniger  grosser  Aus- 
dehnung solche  Stellen  durchflössen  hat,  an  denen  sich  Vorgänge  der  Zer- 
setzung organischen  Materials  (Abfallstoffe)  abspielen,  respective  wie  weit 
die  Nitrificirung  dieses  Materials  in  dem  in  Betracht  kommenden  Boden  ge- 
diehen ist.  Was  speciell  den  Gehalt  des  Wassers  an  Chlor  (Kochsalz)  an- 
gebt, so  wflrde  eine  grössere  Menge  desselben  im  Wasser  aus  solchem  Terrain, 
welches  nicht  gerade  in  der  Nähe  unterirdischer  Kochsalzlager  sich  befindet, 
stets  auf  eine  Verunreinigung  des  Bodens  (und  damit  des  Grandwassers) 
durch  Abfallstotte,  namentlich  durch  Harn,  hinweisen. 

Eine  charakteristische  Eigenschaft  des  Grundwassers  (und  damit  auch 
des  Quellwassers)  ist  —  feiaporiger  Boden  vorausgesetzt  —  die,  dass  e» 
frei  ist  von  suspendlrten  Bestandtheilen  und  damit  auch  von  Mikroorganismen. 
Wir  haben  also  in  dem  Grundwasser  unter  normalen  Bodenverhältnissen  ein 
Wasser  vor  uns,  welches  vor  allem  stets  frei  ist  von  irg;end  welchen  Irifec- 
tionsstotfen.  Dieser  Punkt  stellt  das  Grundwasser  zur  Speisang  öffentlicher 
Wasserversorgungsanlagen  bei  weitem  an  die  erste  Stelle.  Die  Keimfreihett 
verdankt  das  Grundwasser  seiner  Passage  durch  den  Boden,  in  welchem  es 
eine  sehr  sorgfältige  Filtration  erfälirt.  Diese  Verhältnisse  sind  zuerst  durch 
C.  Frabnkel  2)  genauer  studirt  worden.  Selbstverständlich  kommt  es  bezüglich 
der  Frage  nach  dem  Keimgahalte  im  Grundwasser  stets  auf  die  Bescballen- 
heit  des  Bodens  an.  Haben  wir  z.  B.  felsiges  Terrain  mit  Rissen  und  Spalten, 
so  kann  das  zutage  tretende  Quellwasser  gelegentlich  kein  gut,  sondern  recht 
schlecht  oder  auch  gar  nicht  tiltrirtes  Grundwasser  repräsentiren  und  damit 
auch  Mikroorganismen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  enthalten. 

Das  Wasser  von  FlQssen  und  Seen  (Oberflächen wasser)  unter- 
scheidet sich  sowohl  in  chemischer  wie  in  bakteriologischer  Beziehung  sehr 
wesentlich  von  dem  Grundwasser.  Es  ist  im  allgemeinen  viel  weniger  hart 
(enthält  viel  weniger  anorganisclie  Substanzen  gelöst)  als  das  Grundwasser 
und  ist  dagegen  viel  reicher  an  organischen  Substanzen,  speciell  auch  an 
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Mikroorgsnismen.  Der  Orund  liegt  an!  der  Hand:  das  Oberfl&chenwasser 
ist  alten  mSgllchen  Veranreinigungen  direct  aasgesetzt  Die  wichtigste 
Rolle  spielen  hier  der  Schiffsverkehr,  elnmOndende  Canäle,  Fabrikabwässer 
(namentlich  von  Zackerfabriken,  Färbereien,  Gerbereien  a.  s.  w.),  ferner  das 
Abspülen  benachbarten  bewohnten  Terrains  bei  Regengflssen.  Ein  vemn- 
reinigtor  Fluss  macht  bei  seinem  weiteren  Laufe,  falls  nicht  weitere  Ver- 
anreinignngen  dasntreten,  den  Process  der  sogenannten  »Selbstreinigung« 
dnrch,  d  h.  das  vorhandene  organische  Material  wird  durch  die  Thätigkeit 
der  Bakterien  allmählich  mehr  und  mehr  aufgezehrt,  und  die  letzteren  setzen 
sich  nach  dem  Absterben  allmählich  zu  Boden.  Die  Thatsache  aber,  dass 
OberllSchengewässer  unter  allen  Umständen  Verunreinigungen  von  aussen 
lederaeit  preisgegeben  sind,  macht  dieselben  fflr  Wasserversoi^ungen  viel 
weniger  geeignet,  als  es  das  Grundwasser  ist  Jedenfalls  ist  Oberflächen- 
wasser,  ohne  dass  ein  besonderer  Reinigangsprocess  mit  ihm  vorgenommen 
wird,  nie  zu  Wasserversorgungen  zu  verwenden.  Dazu  kommt  noch,  dass 
das  Oberfi&cbenwasser  in  seiner  Temperatur  von  der  Jahreszeit,  respective 
der  herrschenden  Lufttemperatur  abhängig  ist,  während  das  Grundwasser 
in  seiner  Temperatur  viel  weniger  derartigen  Schwankungen  unterworfen  ist 
Meteorwasser  (ans  den  hier  und  da  oberflächlich  sich  ansammelnden 
atmosphärischen  Niederschlägen  bestehend)  ist  stets  sehr  arm  an  gelösten 
Salzen.  Es  enthält  Körper,  die  es  bei  seiner  Passage  durch  die  Luft  auf- 
genommen hat:  Ammoniak,  Oxyde  des  Stickstoffs  und  vor  allem  auch  aus 
der  Luft  stammende  Mikroorganismen.  Das  Meteorwasser  kommt  ffir  Wasser- 
versorgungen selten  in  Frage.  Dort,  wo  es  zu  diesem  Zwecke  direct  heran- 
gezogen werden  soll,  ist  es  von  Wichtigkeit,  nicht  blos  die  Grösse  der 
Niederschläge  zu  beachten,  sondern  auch  die  Grösse  der  Verdunstung  und 
infolgedessen  auch  die  gesammte  Configuration  und  Beschaffenheit  des 
Bodens,  die  herrschenden  Winde,  die  Temperatunrerhältnlsse,  den  gesammten 
klimatiacben  Charakter.  Selbstverständlich  werden  die  meteorischen  Wässer 
je  nach  der  Jahreszeit  In  ihrer  Temperatur  grosse  Schwankungen  zeigen. 


Der  Abdampf rflckstand  (TrockenrQckstand)  wird  durch  Ab- 
dampfen und  Eintrocknen  einer  bestimmten  Wassermenge  (100  Gem.  in  ge- 
wogener Schale,  zuletzt  bei  llO^  C.)  ermittelt.  Derselbe  ergiebt  Öfters  sofort 
erkennbare,  grosse  Verschiedenheiten  bei  verschiedenen  Wässern,  zeigt  z.  B. 
sofort  die  Anwesenheit  einer  grösseren  Menge  von  Salzen  (Kalk  etc.)  an. 

Durch  QlDhen  des  TroekenrQckstandes  werden  die  omanischen  Stoffe 
zeratOrt,  gebundenes  Wasser,  so  weit  möglich,  entfernt,  jedoch  treten  auch 
je  nach  dem  Grade  der  Gluth  Zersetzungen  ein ;  von  kohlensaurer  Magnesia 
entweicht  die  Kohlensäure,  Ghlormagnesium  giebt  Salzsäure  ab  o.  s.  w.,  so 
dass  die  Bedeutung  des  sogenannten  »Glfihverlustes«  immer  nur  eine 
schwankende  sein  wird. 

Durch  Ansiaugen  des  GlflhrOekstandes  und  Eindunsten  des  Filtrates 
zur  Trockne  kann  man  annähernd  die  vorhandenen  Alkaüsalze  ermitteli), 
wie  sie  namentlich  verunreinigtes  Wasser  in  ungewöhnlicher  Menge  enthält; 
das  Fiitrat  reagirt  dann  oft  stark  alkalisch,  wenn  das  Alkali  an  organische 
Substanz  oder  Salpetersäure  gebunden  war. 

Als  »organische  Substanz«  bezeichnet  man  die  durch  Kaliumper- 
manganat in  Gegenwart  von  freier  Säure  bei  Siedetemperatur  leicht  zu 
oxydirenden.  in  dem  zu  untersuchenden  Wasser  enthaltenen  Stoffe.  Man 
drflckt  die  Menge  dieser  Stoffe  durch  die  zur  Oxydation  einer  bestimmten 
Menge  des  Wassers  verbrauchte  Quantität  Kaliumpermanganat  oder  auch 
durch  die  dieser  Quantität  entsprechende,  zur  Oxydation  verbrauchte  Mengo 
Saaerstoff  ans.  wobei  1  Th.  Sauerstoff  3,t)4  Th.  Kaliumpermanganat  ent- 
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spricht.  Da  Kaliumpermanganatlösungen  sich  nicht  längere  Zeit  unverändert 
halten,  so  stellt  man  die  zu  benützende  Kallnmpermanganatlösang:  jedesmal 
vor  der  Ausffihrung:  der  Bestimmung  titrimetriscb  anl  eine  ihrem  Gehalte 
nach  stets  leicht  und  genau  herzustellende  OxiüsäurelSsang  ein ,  d.  h.  man 
ermittelt,  wieviel  Oxalsäure  von  einem  bestimmten  Volumen  der  zu  be- 
nützenden  Permanganatlösung  oxydirt  wird,  und  berechnet,  nachdem  man 
dann  die  Oxydirbarkeit  des  Wassers  geprflft  hat,  den  Sauerstoffverbraach. 
10  Ccm.  einer  Vioo  Normaloxalsäurelösung  (0,63  Grm.  im  Liter  Wasser  ge- 
ISat)  verbrauchen  eine  KaliumpermanganatmeDge  zur  Oxydation,  die  0^8  Mgnn. 
Sauerstoff  entspricht. 

Reines  Qrund-,  respective  Quellwasser  enthält  sehr  wenig  von  solchen 
oxydirbaren  Stoffen.  Der  Sanerstoffverbrauch  geht  hier  über  2  Mgrm.  pro 
Liter  Wasser  nicht  hinaus. 

Zur  PrQfung'  des  Wasaera  auf  Ammoniak  (Ammoninmaalze)  benatzt 
man  zweckmässig  das  KBSSLBR'ache  Reagens  (alkalische  QuecksUberkalium- 
jodidldsung),  welches  in  alkalischer  Lösung  bei  Gegenwart  von  Ammoniak 
in  dem  zu  untersuchenden  Wasser  eine  gelbe  bis  braune  Färbung,  bei 
höherem  Gehalte  einen  gelbröthlichen  Niederschlag  erzeugt.  Um  über  die 
Quantität  des  Ammoniakgehaltes  Genaueres  zu  erfahren,  stellt  man  sich  durch 
Auflösung  bestimmter  Mengen  von  Chlorammonium  in  Wasser  Lösungen 
von  bekanntem  Ammoniakgehalt  her  und  vergleicht  dann  die  durch  das 
NgssLER'sche  Reagens  in  diesen  Lösungen  erzengten  Färbungen  mit  der  in 
dem  zu  untersuchenden  Wasser  erhaltenen.  (Bevor  übrigens  ein  zu  unter- 
suchendes Wasser  mit  dem  genannten  Reagens  versetzt  wird,  müssen  durch 
Zusatz  von  Sodalösnng  und  Natronlauge  die  Kalksalze  aus  dem  Waaaer 
ausgefällt  werden.)  In  reinem  Grundwasser  pflegen  von  Ammoniak  höchstens 
Spuren  vorhanden  zu  sein. 

Um  Wasser  auf  salpetrige  Säure  (Nitrite)  zu  prüfen,  versetzt  man 
dasselbe,  nachdem  man  es  mit  Schwefelsäure  angesäuert  hat,  mit  Jodzink- 
BtärkelÖsung  oder  mit  Metadiamidobenzol  (Metaphenylendiamin-)LöBung.  Er- 
stere  giebt  bei  Anwesenheit  von  salpetriger  Säure  Blau-,  letetere  Braun- 
färbuDg.  Quantitatives  erfährt  man  durch  Ausführung  der  entsprechenden 
Reactionen  mit  Vergleichslösungen,  die  einen  bestimmten  Gehalt  an  salpetriger 
Säure  (Natriumnitrit)  haben. 

Auch  von  salpetriger  Säure  pflegen  in  reinen  Wässern  höchstens  Sparen 
vorhanden  zu  sein. 

Zur  Untersuchung  auf  Salpetersäure  (Nitrate)  benutzt  man  zweck- 
mässig Diphenylamin,  welches  in  Gegenwart  von  concentrirter  Schwefelsäure 
mit  dem  Wasser  in  Berührung  gebracht  wird.  Bei  Anwesenheit  von  Salpeter- 
säure entsteht  Blaufärbung.  Es  ist  aber  zu  bemerken,  dass  durch  diese 
Reaction  anch  salpetrige  Säure  angezeigt  whrd.  Zur  quantitativen  Bestim- 
mung benutzt  man  die  Eigenschaft  der  Salpetersäure,  Indigo  in  saurer 
heisser  Lösung  zu  entfärben.  Man  titrirt  das  zu  untersuchende  Wasser,  nach- 
dem es  mit  viel  concentrirter  Schwefelsäure  versetzt  wurde,  in  dem  hier- 
durch hergestellten  heissen  Zustand  mit  einer  IndtgolÖsung,  welche  vorher 
gegen  eine  Salpetersäurelösung  von  bekanntem  Gehalt  (Kaliumnitrat)  «ein- 
gestellt« worden  ist.  (Die  Ausführung  dieser  Untersuchungamethode  erfordert 
besondere  Uebung.) 

Salpetersäure  findet  sich  in  reinem  Grund-  und  Quellwasser  häufig. 
Im  Maximum  pflegen  in  reinem  Wasser  15  Mgrm.  pro  Liter  vorbanden 
zn  sein. 

Das  Chlor  (Chloride)  bestimmt  man  in  einfacher  Weise  durch  Titriren 
des  mit  einigen  Tropfen  KaliummonochromatlÖsung  versetzten  Wassers  mit 
einer  Silbernitratlösung  von  bekanntem  Gebalt.  Die  Anwesenheit  von  Chlo- 
riden veranlasst  zunächst  einen  weissen  Niederschlag  (Chlorsilber),  der  aber 


Wasser  und  Wasserversorgung. 


85 


in  der  gelben  FIQssIgkeit  gelb  erscheint.  Von  dem  Moment  an,  in  welchem 
das  sämmtliche  vorhandene  Chlor  durch  das  Silber  gebunden  ist,  zeigt  der 
Niederschlag  rothe  Farbe  (Silberchromat).  Um  die  Feststellang  dieses  Zeit- 
punktes handelt  es  sich  also,  und  aus  der  bis  dahin  verbrauchten  Menge 
SilberlSsung  ISsst  sich  die  vorhandene  Menge  Chlor  leicht  berechnen. 

Reine  Wässer  pflegen  nicht  mehr  als  hSchstens  etwa  30  Mgrm.  Chlor 
pro  Liter  zu  enthalten. 

Zur  PrOfang  des  Wassers  auf  die  vorhandene  Menge  Kalk  (Kalksalze) 
kann  man  in  der  Weise  verfahren,  daas  man  dem  Wasser  eine  Oxalsäure- 
IfiBUDg  von  bekanntem  Gehalt  im  Ueberschuss  zuffigt ;  man  macht  dann  das 
Wasser  durch  Zuffigen  von  Ammoniak  leicht  alkalisch  und  erhitzt  zum 
Sieden.  Der  Kalk  hat  sich  dabei  völlig  an^esobieden  in  Form  von  krystal- 
linischem  Calci  am  Oxalat.  Der  Niederschlag  wird  abfiltrirt  und  in  dem  Filtrat 
die  noch  vorhandene,  d.  h.  nicht  zur  Ausfällung  des  Kalks  gebrauchte  Oxal- 
säure durch  Titriren  mit  Kaliumpermanganatlösung  der  Menge  nach  be- 
stimmt. Hieraus  lässt  sich  der  orsprfingllche  Kalkgehalt  des  Wassers  leicht 
berechnen  (HoHR'sche  Methode). 

Kalk-  (und  Magnesia-) Salze  bedingen,  wie  bereits  oben  (S.  82)  gesagt,  die 
Härte  dos  Wassers.  Dieselbe  lässt  sich  quantitativ  auch  dadurch  ermitteln 
daas  man  das  Wasser  mit  einer  SeifenlSsung  schüttelt,  die  vorher  auf  eine 
Calcium-  oder  Bariumchloridlösung  von  bekanntem  Gehalt  »eingestellt« 
wnrde.  Man  benatzt  hier  die  Thalsache,  dass  das  fettoanre  Kalium  der 
Seife  mit  den  gelösten  neutralen  Salzen  der  Erdalkalimetalle  and  des  Ma- 
gnraiums  eine  Umsetzung  erfährt:  die  genannten  Metalle  werden  in  Form 
ihrer  fottsauren  Verbindungen  als  unlöslicher  Niederschlag  ausgeschieden. 
Richtet  man  den  Znsatz  der  Seifenlösong  nun  so  ein,  daas  zunächst  nur 
wenig,  dann  vorsichtig  mehr  and  mehr  zugesetzt  wird,  so  tritt  In  der  nach 
dem  jedesmaligen  Znsatze  der  Seifenlösung  geschfittelten  Flüssigkeit  von 
dem  Momente  ab,  in  welchem  die  genannten  Metalle  vollständig  ausge< 
schieden  sind.  Schaumbildung  ein.  Aus  der  Menge  der  verbrauchten  Seifen- 
ISsnng  lässt  sich  dann  unter  Benutzung  einer  bezQglich  des  Zastandekom- 
mens  der  Schaambildung  empirisch  ermittelten  Tabelle  (vergl.  die  speciellen 
Lehrbticher)  der  Härtegrad  berechnen.  (Ein  deutscher  Härtegrad  entspricht, 
wie  bereits  oben  angegeben,  1  Theil  Calciumoxyd  in  100.000  Theilen  Wasser.) 


Handelt  es  sich  dunm,  ein  bestimmtes  Wasser  bakteriologisch  zu 
nntersachen,  so  mass  zunächst  die  einwandstreie  Entnahme  einer  Probe 
des  Wassers  stattfinden.  Ist  das  Wasser  einem  Zapfhahn  der  Wasserleitung 
zu  entnehmen,  so  ist  es  zunächst  nothwendig.  das  Wasser  stundenlang  ans 
dem  Habn  ablaufen  zu  lassen,  bevor  man  es  zur  Untersuchung  entnimmt. 
Bs  mass  anter  allen  Umständen  bei  solcher  Gelegenheit  vermieden  werden, 
dass  Wasser  zar  Untersachnng  gelangt,  welches  längere  Zeit  in  dem  Rohr- 
system stagnirt  hat;  denn  bei  der  Stagnirung  des  Wassers  fmdet  stets  eine 
Vermehrung  vorhandener  Keime  statt.  Die  (in  sterilem  Glasgefäss)  entnom- 
mene Probe  soll  möglichst  sofort,  jedenfalls  nicht  später  als  zwei  bis  höch- 
stens drei  Stunden  nach  der  Entnahme,  in  Untersuchung  genommen  werden, 
damit  nicht  wesentliche  Ver&nderangen  des  Wassers  in  bakteriologischer 
Beziehung  vor  sich  gehen,  bevor  die  Untersuchung  beginnt  Was  die  Probe- 
entnahme betrifft,  so  liegen  die  Verhältnisse  nicht  immer  so  einfach  wie  bei 
dem  Zapfhahn  der  Wasserleitung.  Mit  grösseren  Schwierigkeiten  hat  man 
z.  B.  zu  rechnen,  wenn  man  das  Wasser  aus  einem  Brunnenkessel  zu  ent- 
nehmen hat,  in  welchen  man  nicht  bis  zur  Oberfläche  des  Wassers  hinanter- 
etefgen  kann,  oder  wenn  gar  die  Aufgabe  vorliegt,  das  Wasser  aas  einer 
bestimmten  Tiefe  eines  Flosses  etc.  heraofzuholen.  In  solchen  Fällen  mass 


Bakteriologische  Untersuchung  des  Wassers. 


86 


Wasser  und  Wasserversorgung. 


man  dann  in  besonderer,  dem  speciellen  Falle  ang^epasster  Weise  verfahren, 
um  die  Entnahme  elnwandstrei  zn  bewirken.  Ist  das  Wasser  ans  der  Tiefe 
des  Bodens,  z.  B.  aas  einem  frisch  erbohrten  Röhrenbrunnen  zu  entnehmen, 
80  ist  es  nothwendig-,  eine  —  möRlichst  kräftig  wirkende  —  Pumpe  aofza- 
stellen  und  den  Brannen  längere  Zeit  —  mindestens  stundenlang  —  abzu- 
pumpen, um  alle  bakteriellen  Verunreinigungen,,  die  aus  dem  Brnnneorohr 
u.  s.  w.,  also  nicht  aas  dem  Boden  stammen,  sicher  zu  entfernen  und  sehliess- 
lich  originales  Grundwasser  zu  erhalten.  Sehr  häufig  kommt  man  aber  auch 
biermit  noch  nicht  zu  einwandsfreien  Ergebnissen.  M.  Neisser  ^)  h&lt  es  nach 
experimenteller  Prüfung  der  Frage  durchaus  fQr  nothwendig,  das  gesammte 
Brunnenrohr  zunächst  (durch  Dampf)  zu  sterilisiren;  daran  würde  man  dann 
das  Abpumpen  grösserer  Wassermengen  schliessen,  um  dann  erst  die  Probe- 
entnahme zu  bewerkstelligen. 

Behufs  der  eigentlichen  Untersuchung  des  Wassers  geht  man  nach 
Koch*)  so  vor,  dass  man  eine  bestimmte  Quantität  des  Wassers  (gewöhn- 
lich i/i — 1  Ccm.)  in  geschmolzene  Nährgelatine  einträgt,  damit  vermischt 
und  das  Gemisch  zur  Platte  aosgiesst  (vergl.  Artikel  Cultivirung,  Bd.  V, 
pag.  220).  Die  Gelatine  soll  eine  bestimmte  chemische  Reaction  besitzen^  sie 
soll  schwach  alkalisch  sein.  Verschiedene  Wässer  verhalten  sich  bezSgUch 
dieser  Anforderung  verschieden  (vergl.  z.B.  Reinsgh  ■>).  B.  Fischer")  hält 
zur  Cultivirung  von  Meeresbakterien  eine  mit  Seewasser  und  dem  Fleisch 
frischer  Seefische  hergestellte  Gelatine  für  geeigneter  als  die  gewöhnliche 
Nährgetatine. 

Haben  sich  auf  den  angelegten  Cultnrplatten  die  Golonlen  der  eln- 
gesäeten  Bakterien  entwickelt,  so  wird  die  Zahl  dieser  Colonien  und 
damit  auch  die  Zahl  der  in  der  untersuchten  Wasserquantität  vorhanden 
gewesenen  entwicklungsfähigen  Bakterienkeime  festgestellt.  Es  geschieht  dies 
gewöhnlich  unter  Benutzung  des  WoLPFHDGBL'schen  Colonienz&hlapparates, 
welcher  Übrigens  in  neuerer  Zeit  durch  Hib^  erheblich  verbessert  worden 
ist.  Bei  den  genannten  Apparaten  findet  die  Zählung  mit  Hilfe  der  Loupe 
statt.  Ist  die  Anzahl  der  zur  Entwicklung  gekommenen  Colonien  sebr  gross, 
so  gelangt  man  mit  der  Loupenzählung  nicht  zum  Ziele,  und  man  muss 
dann  die  Zählung  der  Colonien  mit  Hilfe  des  Mikroskops  vornehmen.^)  Die 
absolute  Grösse  des  Gesichtafeides  muss  man  in  solchen  Fällen  —  für  eine 
bestimmte  optische  Disposition  des  Mikroskops  —  ein-  für  allemale  vorher 
(durch  Ausmessung  mit  Hilfe  eines  Obiectmikrometers)  festgestellt  haben. 
Man  zählt  dann  bei  der  Plattenzählung  eine  grössere  Anzahl  Gesichtsfelder 
bezüglich  der  Colonienanzahl  aus  und  rechnet  das  erhaltene  Mittel  auf  die 
festzustellende  Ausdehnung  der  ganzen  Plattencultur  utn.  Dass  —  nament- 
lich bei  dicht  besäeten  Platten  —  die  mikroskopische  Zählung  im  allgemeinen 
richtigere  Werthe  giebt  als  die  Loupenzählung,  hat  M.  Neisser")  nachge- 
wiesen. Eventuell  muss  man  übrigens  (näoiHch  bei  ausserordentlich  dicht 
besäeten  Platten)  bei  der  mikroskopischen  Zählung  das  Gesichtsfeld  des 
Mikroskops  darch  Einlegung  der  (von  Carl  Zeiss  in  Jena  zu  beziehenden) 
EHRLiCH'schen  Blenden  in  das  Ocular  einschränken. 

Hesse !■>)  ist  dafür  eingetreten,  die  Nährgelatine  bei  Wasserunter- 
suchungen durch  das  Nähr-Agar  zu  ersetzen.  Es  kann  so  keine  VerflQssi- 
gung  des  Nährbodens  eintreten,  und  die  Platten  können  wochenlang  unter 
Beobachtung  gehalten  werden,  während  das  letztere  bei  Culturen,  die  mit 
Gelatine  angelegt  sind,  wegen  der  eintretenden  VerflQssigung  nicht  möglich 
ist.  Hesse  und  Niedner  >i)  haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  '20^  C. 
in  den  ersten  3  Tagen  der  Cultur  etwa  30Voi  in  den  ersten  5  Tagen  etwa 
TOVo)  io  ersten  10  Tagen  etwa  90Vo  der  in  Culturptatten  Oberhaopt  (im 
Laufe  von  3  Wochen)  auswachsenden  Colonien  zur  Erscheinung  kommen.  Es 
würde  also  nothwendig  sein,  die  von  dem  Wasser  angelegten  Platten  wochen* 
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laDff  anter  Beobachtong  zu  halten,  was  aber  bei  Gelatineplatten  nicht  möglich 
ist  Der  geeignetste  Nährboden  für  bakteriologische  Wassemntersnchungen 
besitzt  nach  Hesse  und  Nibdnbr  folgende  Znsammensetznng :  Agar-Agar 
l,25Voi  Albumose  (Nährstoff  Heyden)  0,75Vo.  destülirtes  Wasser  98V0- 

Die  im  Wasser  vorkommenden  Bakterien  gehören  meist  zu  den  Bacillen, 
and  zwar  zu  nicht  sporen bildenden  Arten.  Pathogene  Eigenschaften  kommen 
den  »Wasserbakterien«  im  allgemeinen  nicht  zu.  Ueber  die  am  gevShn- 
liebsten  im  Wasser  gefundenen  ^rten  stehe  die  Arbeiten  von  C.  Frankland 
and  P.  F.  Frankland '*),  von  Tils"),  von  Lustig.»*)  Ueber  Meereabakterien 
siehe  B.  Fischer.  Füller  nnd  Johnson  haben  genaue  Anweisungen  zur 
Bestimmung  der  Wasserbakterien  gegeben.  G.  Michaelis  ^')  hat  in  (Berliner) 
Brunnenwasser  thermophile  Bakterien  (d.h.  Bakterienarten,  deren  Tem- 
perstaroptimam  etwa  zwischen  50  and  60*  G.  Uegt)  nachzuweisen  vermocht. 
Er  beschreibt  vier  Arten  genauer;  s&mmtlich  sind  es  mit  Eigenbewegung 
und  Sporenbildung  begabte  Bacillenarten. 

Pathogene  Bakterien  arten  sind  relativ  selten  im  Wasser  gefunden 
worden.  Namentlich  handelt  es  sich  hier  am  Cholera^  und  Typhasbakterien. 
Den  ersten  Befand  von  Cholerabakterien  Im  Wasser  machte  R.  Kocu  i»)  i884 
in  Calontta.  BezOglich  des  Nachweises  von  Cholerabakterien  im  Wasser  ist 
zu  bemerken,  dass  man  hier  der  oben  angegebenen  Plattencultur  eine  Vor- 
behandlong  des  Wassers  vorausschicken  kann,  welche  den  Zweck  verfolgt, 
die  in  dem  Wasser  eventuell  vorhandenen  Cholerabakterien  vorher  zur  Ver- 
mehrung zu  bringen  (wobei  andere  Bakterien  sich  nicht  in  derselben  Weise 
vermehren  würden);  die  Methode,  die  sogenannte  Vorcaltnr,  beruht  dar- 
auf, dass  das  zu  untersuchende  Wasser  mit  einem  für  die  Cholerabakterien 
geeigneten  Nährstoff  versetzt  wird  (man  stellt  mit  Hilfe  des  Wassers  z.  B.  eine 
Nährlösung  her,  die  1%  Pepton  und  l^/g  Kochsalz  enthält),  und  dass  man  dann 
das  Wasser  bei  etwa  37*  10 — 20  Stunden  anfstellt  Vorhandene  Cholera- 
bakterien vermehren  sich  hier  gewöhnlich  in  Form  eines  oberflächlichen 
zusammenbängenden  Häutchens,  welches  seinerseits  dann  weiter  auf  Cholera- 
bakterien mit  Hilfe  der  Plattencultur  geprüft  wird.  Ueber  die  genannte 
Vorcultur  siehe  die  Arbeiten  von  Schotteliüs ") ,  Büchner»"),  Grubkr'*), 
BujwiD  *^)^  R.  Koch.  ■')  Zur  Untersuchung  eines  Wassers  aaf  Typhasbakterien 
haben  wir  derartige  >Anreichemng8veriahren<  nicht.  Lew  nnd  Bruns  **)  haben 
empfohlen,  bei  Wasserantersuchungen  den  üblichen  Methoden  eine  besondere 
»Pathogenitätsprüfung«  zuzugesellen,  welche  darauf  beruht,  dass  das  Wasser 
zunächst,  mit  1%  Pepton  und  l^/g  Kochsalz  versetzt,  für  48  Stunden  bei 
1)7^  au^geatellt  wird,  und  dass  dann  mit  dem  Wasser  Thiere  geimpft  werden 
(Meerschweinchen  z.  B.  intraperitoneal  mit  1 — 2  Ccm.).  Hygienisch  tadellose 
Wässer  Hessen  die  Thiere  stets  am  Leben,  während  bei  eintretendem  Tode 
der  Thiere  aus  den  Cadavern  sich  entweder  Bacterium  coli  oder  der  Protens- 
ffroppe  angehörende  Bakterien  herauszüchten  Hessen. 

Was  min  die  in  den  verschiedenen  Wässern  vorkommende  Anzahl  der 
entwicklungsfähigen  Keime  angeht,  so  macht  FlI^gge'*)  folgende  Angaben: 
>In  der  Regel  beobachtet  man  in  reinem  Leitungs-  und  Quellwasser  2  bis 
50  Bakterien  in  1  Ccm.,  in  reinem  Pumpbrunnen  100 — 200 — 500,  in  filtrirtem 
Flnsswasser  50 — 200,  in  unHltrirtem  Wasser  rein  gehaltener  Flüsse  6000  bis 
20.000,  in  verunreinigten  Brunnen  bis  zu  100.000,  ebensoviel  bei  Störung 
des  Filterbetriebes  in  Flusswasserleitungen ;  im  Canalwasser  oder  in  stark 
veranreinigten  Flussläufen  2 — 40  MiUlonen  Bakterien  in  1  Ccm.« 

Selbstverständlich  ist  aber  die  Frage,  wie  gross  die  Anzahl  der  Keime 
in  einem  Wasser  ist,  ganz  nebensächlich  gegenüber  der  Frage,  ob  patho- 
gene Arten  in  dem  Wasser  vorhanden  sind.  Wir  können  also  nicht  etwa 
darch  Bestimmung  der  Keimzahl  in  einer  uns  vorliegenden  Wasserprobe 
irgend  einen  Schluss  auf  die  Frage  der  hygienischen  Znlässigkelt  des  be- 
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treneoden  Wassers  ziehen.  Aber  auch  mit  der  Suche  nach  pathogenen  Arten 
kommen  wir  nicht  weit.  Es  ist  erstens  z.  B.  gelegentlich  ganz  ausser* 
ordentlich  schwierig,  eine  auf  der  Plattencultur  als  »choleraverd&chtig«  auf- 
gefundene Colonie  wirklich  mit  Sicherheit  als  dem  CholeraTibrio  zugehörig 
zu  diagnosticiren  (ähnlich  steht  es  auch  mit  dem  Typhasbacillns) ;  und 
zweitens  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  man  stets  nur  eine  relativ  kleine 
Menge  Wassers  in  die  Untersuchung  einbeziehen  kann,  ein  negatives  Er- 
gebnisB  bezüglich  der  Anwesenheit  pathogener  Bakterien  also  unter  allen 
Umständen  wenig  bedeuten  wflrde.  Der  bakteriologische  Befand,  den  man 
an  einer  bestimmten  Wasserprobe  erhebt,  kann  also  als  solcher,  ohne  Zu- 
hilfenahme anderer  Kriterien,  nie  zur  Begutachtung  der  in  Frage  kommenden 
Wasser er sorgungsanlage  benutzt  werden.  Und  dass  auch  aus  der  che- 
mischen Untersuchung  der  Brunnenwässer  ganz  im  allgemeinen  keinSchlass 
auf  ihre  hygienische  Beschaffenheit  abgeleitet  werden  kann,  hat  neuerdings 
Flügge  (bei  umfassenden  Untersuchungen  der  Breslaner  GMnndwasser- 
brunnen)  in  überzeugender  Weise  dargethan. 

Das  Allerwesentlichste  für  die  hygienische  Begutachtung  einer  bestimmten 
Wasserrersorgangsantage  ist  die  iocale  Inspection,  die  Besichtigung  and 
sachverständige  Untersuchung  derselben.  Es  kann  hierbei  ohne  weiteres  er* 
mittelt  werden,  ob  der  in  Betracht  kommende  Brunnen  etc.  verunreinigenden 
Einläuten  von  der  Boden  Oberfläche  her  ausgesetzt  ist,  oder  ob  die  Art  und 
Weise  der  Anlage  solche  Verunreinigungen  unmöglich  macht.  Hierdurch  ist  dann 
der  wichtigste  Schritt  bezüglich  der  hygienischen  Beurtheilang  gethan. 

Wenn  man  nun  nach  der  eigentlichen  Bedeutung  der  bakteriologi- 
schen Untersuchung  des  Wassers  fragt,  so  liegt  dieselbe,  wie  auseinander- 
g«setzt,  nicht  darin,  dass  man  aus  dem  Ausfall  der  an  einer  bestimiuten 
Probe  angestellten  Prüfung  hygienische  Schlüsse  ziehen  könnte,  sondern  sie 
liegt  auf  anderen  Gebieten. 

Wenn  es  sich  um  die  Neuanlage  einer  Grundwasserversorgung 
handelt,  so  giebt  die  sorgfältig  ausgeführte  bakteriologische  Untersuchung 
des  mittels  eines  Vorsuchsbrunnens  zutage  geförderten  Wassers  sofort  die 
Antwort  darauf,  ob  es  sich  an  der  angebohrten  Stelle  um  Grundwasser 
handelt,  welches  in  dem  wesentlichsten  Punkte  den  hygienischen  Anforde- 
rungen entspricht  nämlich  bezüglich  der  Frage,  ob  dieses  Wasser  bei  seinem 
Durchgange  durch  den  Boden  eine  genügende  Filtration  erfahren  hat,  ob  es 
aUo  damit  auch  mit  absoluter  Sicherheit  frei  ist  von  Infectionskeimen.  Von 
einwandsfrelen  derartigen  Anlagen  mnss  unter  allen  Umständen  in  erster 
Linie  verlangt  werden,  dass  das  Wasser  keimfrei  oder  nahezu  keimfrei  ist. 

Noch  bei  einer  anderen  Gelegenheit  ist  die  bakteriologische  Wasser- 
Untersuchung  onentbehrlich,  nämlich  zur  Controle  der  Functionirung 
der  Sandfilter  bei  Filtratlonsaniagen  für  Oberflächen wasser. 
Man  muss  zu  diesem  Zwecke  das  Wasser  vor  und  nach  der  Passage  durch 
das  Filter  untersuchen.  (S.  weiter  unten.) 

Anhangsweise  soll  hier  erwähnt  werden,  dass  man  in  Trinkwässern 
häufig  Protozoen  mikroskopisch  nachweisen  kann.  M.  Nbisskr welcher 
die  Frage  der  hygienischen  Bedeutung  derartiger  Befunde  zum  Gegenstande 
einer  Untersuchung  gemacht  hat,  ist  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  der 
Protozoenbetund  kein  Kriterium  darstellt,  welches  ein  auf  andere  Weise  ge- 
wonnenes hygienisches  Urtbeil  zu  modificiren  geeignet  ist;  ebensowenig  ist  es 
angängig,  in  dem  Protozoenbefande  ein  Symptom  zu  sehen,  welches  die  An- 
wendung anderer  hygienischer  Untersuchungsmethoden  Überflüssig  macht. 

Wiisservorsorgung. 

Es  soll  hier  nicht  von  Einseiversorgungen  die  Rede  sein,  sondern  nur  von 
Contral-Wasserversorgungen.  Der  wichtigste  Punkt  bei  jeder  derartigen 
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Anlage  ist  der  der  za  liefernden  Wasaerquantität.  Es  ist  in  dieser  Be- 
Kiehuiig  im  aUgemeinen  der  Grundsatz  festzuhalten,  dass  jede  städtische 
Familienwohnung  mit  einem  ihr  zn  jeder  Zeit  zur  Disposition  stehenden 
und  far  alle  Bedürfnisse  ausreichenden  Zuflnss  von  reinem ,  zu  allen  Ver- 
wendungen fShigem  Wasser  versehen  sei,  und  dass  in  jeder  Strasse  ein 
Wasserrohr  vorhanden  sei.  aus  welchem  an  gewerbliche  Anlagen,  an  Gärten, 
ferner  das  snm  Spttlen  der  Strasse  und  bei  FeuersbrQnsten  nothwendige 
Wasser  r,^gegeben  werden  kann. 

Es  wird  sich  aber  die  Menge  des  zu  beschaffenden  Wassers  nicht  altein 
nach  der  Zahl  der  Einwohner  richten,  wobei  man  immer  auch  den  Be- 
vQlkemDgSKUwachs  fflr  eine  bestimmte  Zeit  mit  in  Rechnung  zieht  (man 
berechnet  gewShalich  das  Wasserquantnm  fflr  eine  die  bestehende  Bevölke- 
rung om  Vs — 'A  übertreffende  Zahl  und  sucht  die  gesammte  Anlage  derart 
einzurichten,  dass  sie  bei  noch  weiterer  Steigerung  der  BevGlkerungsziffer 
oder  des  Bedarfes  leicht  eine  Vergrösserung  zulässt),  sondern  auch  nach 
Klima,  nach  Sitten  und  Gebräuchen,  nach  der  Berufsart  und  Wohlstand  der 
Einwohner,  nach  verschiedenen  localen  Verhältniscen.  Eine  Stadt  mit  Canali- 
sation  und  mit  Wasserclosets  verbraucht  mehr  Wasser  als  eine  solche  ohne 
dieselben.  Ebenso  sind  Industrien  mit  grossem  Wasserbedarf,  sowie  Orte  mit 
hoher  Sommertemperatur  und  geringer  Regenmenge  u.  s.  w.  besonders  zu 
berQcksichtigen. 

Im  aUgemeinen  gilt  fDr  unsere  Verhältnisse  die  Anschauung  Petten- 
kofer's:  Nimmt  man  zu  der  Menge  Wasser,  welche  die  einzelnen  Haus- 
haltungen schon  beanspruchen,  noch  die  Bedfirfnisse  der  öffentlichen  Rein- 
lichkeit, der  Fenersicherheit,  der  Gewerbe  und  Industrio  hinzu,  so  steigert 
sich  der  Wasserverbrauch  erfohrungsgemäss  noch  um  das  Doppelte  pro  Tag 
und  Kopf.  Nimmt  man  50  Liter  fDr  die  Haushaltungen,  so  darf  man  fOr 
öffentliche  Zwecke,  fOr  Gewerbe  und  Industrie  noch  100  Liter  pro  Kopt 
und  Tag  reebnen,  also  insgesammt  150  tiiter. 

In  der  Anlage  und  dem  Betriebe  der  Wasserteerke  muss  Rücksicht 
darauf  genommen  werden,  dass  der  Verbrauch  des  Wassers  zu  verschie- 
denen Jahres*  und  Tageszeiten  ein  verschiedener  ist  Wollte  man  den 
Zoflnss  derart  einrichten,  dass  nur  die  eben  als  notbwendig  erscheinende 
Wassermenge  innerhalb  des  ganzen  Tages  und  Jahres  in  gleich  mässigem 
Strome  zufltosst,  so  wQrde  sich  in  den  Zeiten  des  gesteigerten  Verbrauchs 
ein  Mangel,  in  den  Zeiten  des  beschränkteren  Consmns  ein  Ueberschuss 
ergeben.  Die  Schwankungen  in  der  Grösse  des  Consnms  sind  ungefähr 
lolgendermassen  bescbatfon : 

Im  allgemeinen  ist  der  Consum  am  Tage  stärker  als  bei  Nacht;  das 
Maximum  fällt  in  die  Zeit  von  8  Uhr  vormittags  bis  G  Uhr  abends,  in  die 
Zeit  der  allgemeinen  Arbeitsthätigkeit.  Von  den  Tagesstunden  hat  in  unseren 
Gegenden  die  Mittagsstunde  von  11 — 12  Uhr,  ferner  die  Stunde  von  3  bis 
4  Uhr  nadmiittagB  den  grössten  Verbrauch. 

Nach  den  einzelnen  Jalireszeiten  betrachtet,  flbertreffen  bei  ans  die 
Sommermonate  Juni  und  Juli  den  durchschnittlichen  Monatsconsum,  wogegen 
die  Wintermonate  Januar  und  Februar  unter  demselben  bleiben. 

Auch  nach  Tagpn  schwankt  der  Verbrauch ;  der  Sonnabend,  der  Tag 
der  aUgemeinen  Reinigung  der  Wohnungen ,  der  Schulen,  öffentlichen  Ge- 
bäude etc. ,  consnmirt  mehr  Wasser  als  die  Übrigen ;  der  Sonntag,  der  Tag 
der  Ruhe  fOr  Gewerbe  und  Industrie,  consumirt  weniger. 

Um  allen  diesen  Schwankungen,  insbesondere  um  dem  zu  Zeiten  auf- 
tretenden stärkeren  Bedarf  gerecht  zu  werden,  muss  entweder  das  Wasser- 
werk  so  leistangsfähig  sein,  dass  es  das  Wassermaximum  stetig  zuführt 
oder  im  Bodarlafalle  ohne  Schwierigkeiten  und  ohne  längere  VorbereitUDgen 
zu  IMern  vermag,  oder  es  ist  nothwendig,  grössere  Quantitäten  Wasser  im 
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Vorrath  anzuBammeln  durch  Anlage  grosser  Reservoire.  In  diesen  wird  ein 
^wisser  Ueberschuss  stets  bereit  gehalten,  der  hinreichend  ist,  den  wftbrend 
gewisser  Zeiten  gesteigrerfcen  Verbrauch  voUstAndig  zu  decken. 

Die  Wahl  einer  Bezugsquelle  fflr  ehie  Waraerveraorgung  mnsa  durch 
eine  sorgfältige,  längere  Zeit  hindurch  geführte  Messung  der  Ergiebigkeit 
und  Constanz  der  Wassermassen  begründet  sein. 

Oestbn^^)  fasst  die  Gesichtspunkte,  welche  bei  der  Abmessung  der 
notiiwendigen  Wassermenge  in  Frage  kommen,  folgendermaasen  zusammen : 

»1.  Die  Wassermenge  muss  zu  jeder  Tages-  und  Jahreszeit  ausreichen, 
alle  Bedürfnisse  des  bürgerlichen  Haushaltes  und  des  Gemeinwohls  zu  be- 
friedigen. Es  muss  die  Anlage  und  der  Betrieb  so  gestaltet  sein,  dass  dem 
Wachsthum  des  Bedürfnisses  Genüge  geschehen  kann;  auch  müssen  Mittel 
und  Wege  zur  Vergrösserung  der  Wassermenge,  dem  wirklichen  Bedarf 
stets  vorauseilend,  rechtzeitig  erwogen  und  nachgewiesen  sein. 

2.  Der  Preis  des  Wassers  fst  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die 
Menge  des  Wasserverbrauches.  Derselbe  ist  so  niedrig  als  mCgllch  zu  stellen, 
damit  ein  mSgltchst  reicher  Wasserverbranch  stattfinden  kann.  Bei  Anlage 
und  Erweiterung  von  Wasserwerken,  wie  auch  beim  Betriebe,  ist  auf  die 
MSgliehkelt  eines  niedrigen  Wasserpreises  Rfioksicbt  zu  nehmen. 

3.  Die  nutzbare  Wassermenge  soll  möglichst  vermehrt,  der  Verlast 
durch  unwirthschaltliche  Verwendung,  Nachlässigkeit  und  Vergeudung  ver- 
mieden, bez.  eingeschränkt  werden.  Es  sind  daher  die  geeignetsten  Mittel 
zurMessnng  und  Gontrole  des  Wasserverbrauchs  zur  Anwendung  zu  bringen.« 

Was  den  thatsftchlichen  Wasserverbrauch  in  der  Praxis  betrifft,  so 
sind  von  Seiten  des  »Dentschen  Vereins  der  Gas-  und  Wasserfach mftnner« 
statistische  Daten  darüber  gesammelt  worden.  In  der  nebenstehenden  Tabelle  ^o) 
(pag.  91)  finden  sich  die  eine  Anzahl  deutscher  Städte  und  das  Jatir  1892 
betreffende  Zahlen  zusammengestellt 

Was  die  verschiedenen  Arten  der  Central  Wasserversorgung  s- 
anlagen  angeht,  so  wird  vielfach  das  Trinkwasser  dem  Nutz-  oder  Ge- 
brauchswasser (Wirthschaftswasser)  gegenübergestellt,  indem  an  letzteres 
weit  geringere  Anforderungen  bezüglich  seiner  Qualität  gestellt  werden.  Ge- 
rade bei  der  Frage  nach  dem  Bedarf  doi  Wassers,  nach  der  Grfisse  des 
zu  beschaffenden  Quantums  und  besonders  in  jenen  Fällen,  wo  sich  gewisse 
Schwierigkeiten  in  der  Herbeischaffung  dieses  nothwendigen  Wasserqnantums 
geltend  machen,  wird  gelegentlich  von  dem  Gesichtspunkte  ausgegangen, 
dass  es  sich  bei  der  Wasserversorgung  doch  um  zweierlei  Bedürfnisse  handle : 
um  das  Bedürfniss  nach  Trinkwasser  und  sodann  nach  Brauch-  und  Nutz- 
wasser.  Man  sucht  dann  für  das  Trinkwasser  ein  Wasser  zu  gdwjnnen. 
welches  vollständig  allen  Anforderungen  der  Hygiene  entspricht,  während 
man  bezüglich  des  Nutzwassers  minder  strenge  ist  mit  den  Ansprüchen  an 
dasselbe,  aber  mit  Unrecht.  Gebt  man  einmal  von  dem  Standpunkte  aus. 
dass  unreines  Wasser  die  Menschen  schädigen  könne,  dann  ist  dies  nicht 
blos  dadurch  möglich,  dass  die  Menschen  unreines  Wasser  trinken,  sondern 
auch  dadurch,  dass  es  überhaupt  in  die  Städte  und  in  die  Häuser  eingeführt 
wird.  Dadurch,  dass  es  zum  Reinigen  unseres  Körpers,  unserer  Wäsche, 
unserer  Geschirre  gebraucht  wird,  kommt  es  In  unmittelbare  Beziehaugen 
zu  den  Menschen.  Dazu  kommt  noch  die  Erfahrung,  dass  bei  gesonderten 
Leitungen  theils  absichtlich,  theils  aus  Indolenz  oft  ganz  umgekehrt  ver- 
fahren wird,  dass  das  Gebraachswasser  zum  Trinken  und  Kochen,  das  Trink- 
wasser jedoch  zu  allen  vom  Qebrauchswasser  zu  leistenden  Arbeiten  ver- 
wcmdet  wird.  Zu  diesem  Bedenken  tritt  schliesslich  noch  hinzu,  dass  vielfach 
durch  die  Herstellung  einer  zweiten,  vollständig  gesonderten  Leitung  die 
Anlagekosten  derart  vertheuert  werden,  dass  der  finanzielle  Vortheil,  der 
sich  aus  der  Trennung  ergeben  sollte,  illusorisch  wird. 
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<tu  geringsten,  grOsiten  nod  dnrchflchaittlichen  WaBserrerbraaches  pro  Kopl  oad  Tag  in 

41  dentKlien  Sndten  pro  1892. 


1  WuHrvarbraa«b  wtt  den  Kopf  der  BlmrobnarMhl  gamhnat 
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1 

BerUn  

48 

26.  XII. 

91 

2.  VIII. 

68 

134 

2 

Brealsn   

67 

30.  IV. 

104 

2.  VIII 

76 

137 

3 

Hairdebarir  

62 

25.  XII. 

110 

24.  VII. 

89 

124 

4 

Altona  

67 

7.  IV. 

117 

2.  VIII. 

95 

123 

5 

BraaoBohwetg 

43 

9.  II. 

103 

16.  VIII, 

69 

149 

6 

25 

24.x. 

83 

20.  III. 

47 

174 

7 

48 

22.  II. 

142 

24.  VIII. 

101 

140 

B 

Hambarg  

163 

81.  XII. 

240 

7.  IV. 

206 

117 

9 

Ktfln  

134 

7.  IV. 

224 

1.  VIII. 

169 

133 

10 

97 

17.  V. 

237 

13.  X. 

180 

132 

11 

Bof^nm  

80 

25.  IV. 

210 

15.  IX. 

166 

127 

12 

48 

26.  XII. 

I2ö 

29.  VIII 

81 

164 

13 

64 

1.1. 

123 

4.  VI. 

97 

127 

14 

Elberfeld   

41 

2ß.  XI. 

132 

31.  VIII. 

98 

136 

16 

DÜ8§eldorI  

46 

25.  XII. 

127 

24.  V. 

82 

165 

16 

MQblbeim  a./Rubr  .... 

83 

30.  XII. 

192 

6.  VII. 

156 

123 

17 

Witten  

88 

24. 1. 

209 

6.  IV. 

[  164 

127 

18 

44 

2.  IV. 

116 

1.  VIII. 

66 

174 

19 

21 

26.  XII. 

72 

2.  VIII. 

42 

171 

20 

Bonn  

48 

9.  III. 

168 

1.  VIII, 

91 

173 

21 

43 

30.  XI 

90 

4.  VI. 

68 

132 

22 

Manoheini  ,  ... 

23 

26.  XII. 

97 

24- V. 

51 

190 

23 

61 

30.  XI. 

138 

29.  VI. 

90 

153 

24 

21 

27.  XII- 

76 

26.  VI. 

51 

149 

20 

40 

80 

'  60 

160 

26 

24 

28.  XII. 

136 

20.  XII. 

81 

168 

27 

38 

9.  IV. 

114 

5.  IX. 

1 

200 

28 

Trier  

13 

29-  III. 

66 

14.  IX. 

'  38 

174 

29 

Weimar  

34 

26.  XII. 

73 

26.  VI. 

;  54 

135 

30 

llemacbeid  

11 

25.  XII. 

65 

22.  VII. 

i  30 

183 

3t 

9 

l.I. 

48 

17.x. 

1  19 

260 

32 

31 

30.111. 

90 

29.  VIII. 

81 

148 

S3 

16 

22.  IV. 

35 

15.  X. 

28 

125 

34 

16 

29.  III. 

70 

27.1. 

35 

200 

36 

27.  II. 

65 

25.  IX. 

30 

183 

34 

72 

23.  XL 

1  154 

19.  V. 

111 

139 

37 

1 

11. 1. 

28 

1.  VI. 

14 

200 

38 

92 

4.  IV. 

153 

1.  VIII 

109 

140 

39 

,  Ö2 

11. 1. 

112 

24.  V. 

75 

149 

40 

Ootba  

50 

87 

67 

130 

41 

1  52 

27.  XU. 

121 

10. 1. 

82 

147 

Deshalb  ist  es  jetzt  ein  ziemlich  allgemeia  anerkanntes  hygienisches 
Postulat,  in  einer  einheitlichen  Leitung  nicht  blos  das  Wasser  zum 
Trink-  and  Hausbedarf,  sondern  auch  ffir  die  gewerblichen  Bedürfnisse  und 
arfentlichen  Zwecke  zuzulOhren. 

Was  die  verschiedenen,  in  der  Natur  vorkommenden  Wasservorräthe 
an^ht,  die  fflr  Centralversorgnogen  ausgenutzt  werden  können,  so  haben 
wir  bereits  oben  auseinandergesetzt,  dass  es  sich  hier  handelt  um  1.  Qrund- 
oder  Qaellwasser,  2.  Oberflftchenwasser;  3.  kSnnte  in  seltenen  Fällen  Meteor- 
wRsaer  in  Frage  kommen. 
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Man  wird,  wo  zwischen  einzelnen  Bezugsquellen,  die  in  Hinsicht  der 
quantitativen  Leistungsf&higkeit  als  ausreichend  befunden  sind,  die  letzte 
Wahl  zu  trellen  ist.  dem  reinen  Quelt-  oder  Grandwasser  —  vorausgesetzt, 
dass  auch  sein  -  H&rtegrad  dem  Versorgungrsprogramm  entspricht  —  unbe- 
dingt den  Vorzag  vor  allen  anderen  Wässern  geben  müssen. 

Die  Versorgung  mit  dem  aus  dem  Boden  kommenden  Wasser  bietet  den 
Vortheit,  dass  sie,  wie  bereits  ausfOhrlich  entwickelt,  unter  normalen  Boden- 
verbältnisaen  ein  von  Infectionsstolfen  dauernd  sicher  freies  Wasser  liefert;  ferner 
genügt  ein  solches  Wa!«ser  am  ehesten  den  in  Hinsicht  der  Temperatur  ge- 
machten Ansprachen ;  dagegen  entspricht  es  häufig  nicht  den  Anforderungen 
bezDglich  der  Härte,  während  Ftuaswässer  in  der  Regel  und  Meteorwftsser 
immer  weich  sind.  Das  Quell-  und  Grundwasser  eignet  sich  gewöhnlich  zur 
directen  Benntzangf  dagegen  hält  sich  das  Bach-  und  Flosswasser  unter  allen 
Wittern ngsverh&ltnissen  nur  ausnahmsweise  so  rein,  dass  die  Zuleitung  ohne 
vorherige  Reinigung  (specietl  gewöhnlich  Filtration)  geschehen  dfirfte. 

Auch  Gebirgsseen  und  gut  angelegte  Sammelgrflnde  für  atmosphä- 
rische Niederschläge  gestatten  meistens  ohne  weiteres  die  ZuführuDg, 
Landseen  dagegen  nicht  Selbst  wenn  das  Wasser  von  FIDssen  und  Land- 
seen verhältnissmässig  rein  und  klar  erscheint,  enthält  es  mehr  oder  weniger 
kleinste  KOrper  in  feinster  Verthellung,  mineralische  und  erdige  PartikeL 
Mikroorganismen,  Reste  von  allen  möglichen  pflanzlichen  und  thierischen 
Substanzen  u.  dergl.,  welche  ihm  den  bekannten  eigeathfimlichen  Geschmack 
des  Fluss-  und  Seewassers  geben. 

Die  Immer  mehr  zum  Allgemeingut  werdende  Ericenntniss ,  dass  der 
wichtigste  und  ausschlaggebende  Punkt  bei  einer  jeden  Neaanlage  einer 
Central  Wasserversorgung  der  ist,  dass  die  Anlage  ein  Wasser  liefere«  welches 
von  Infuctionsstoffen  frei  und  der  Verunreiniguni^:  von  aussen  her  unzugäng- 
lich ist,  drängt  überall  dahin,  das  Grund-,  resp.  Quellwasser  zu  be- 
nutzen- Eine  besondere  Schwierigkeit  fand  man  früher  bei  Grundwasseran- 
lagen in  der  Thatsache,  dass  das  Grundwasser  häufig  (namentlich  s.  B.  das 
der  norddeutschen  Tiefebene  ganz  regelmässig)  ziemliche  Quantitäten  ge- 
lösten Bisens  enthält,  welche  nach  der  Hebung  des  Wassers  aus  dem  Boden 
sich  als  braune  schlammige  Masse  (Eisenoxydhydrat)  ausscheiden  und  hier 
und  da  durch  Verstopfung  der  Rohrleitungen  etc.  su  grossen  Calamit&ien 
Veranlassung  gegeben  haben.  Man  bat  jedoch  jetzt  (siehe  weiter  unten) 
einfache  und  sichere  Mittel,  das  Wasser  zu  enteisenen,  und  dieser  Punkt 
kann  deshalb  heute  keine  Schwierigkeit  mehr  bedingen.  Auf  der  21.  Ver- 
sammlung des  »Deutschen  Vereins  für  üffeatliche  Gesundheitspflege-  zu 
Kiel  im  September  haben  sich  A.  Thigu  und  B.  Fischer '>,i  in  dieser 

Beziehung  folgendermassen  ausgesprochen: 

■Im  allgemeinen  ist  die  Verseilung  durch  Grundwasser  erheblich 
billiger  als  die  durch  Oberflächenwasser  mit  nothwendiger  Filterung. 

Das  dem  Tatergrunde  im  Bereiche  gut  filtrirender  Bodensrhichten  in 
einwandfreier  Weise  und  aus  genügender  Tiefe  entnommene  Wasser  ist 
stets  keimfrei  und  hierdurch  sowie  durch  seine  gleichmässige  Temperatur 
dem  in  den  besten  Anlagen  sof^fältigst  filtrirten  Oberflächenwasser  aus 
bewohnten  Gegenden  überlegen. 

Das  Eisen,  welches  neben  SchwefelwasserstoK  oft  Geschmack  und  Aus- 
sehen des  Grundwassers  beeinträchtigt,  auch  sonst  demselben  allerlei  lästige 
und  störende  Eigenschaften  verleibt,  berechtigt  ebenso  wenig  wie  die  meist 
mit  Unrecht  angezweifelte  Ergiebigkeit  zu  einem  Verzicht  auf  das  Grund- 
wasser. Beide  Stoffe  lassen  sich  bei  Erhaltung  der  Vorzüge  des  Grund- 
wassers durch  eine  einfache  Behandlung  so  vollständig  entfernen,  dass  das- 
selbe nunmehr  auch  hinsichtlich  seiner  Äppetitlichkett  und  Schmackbaftigfcett 
den  Vorzug  verdient. 
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BefaQfa  Enteisenung  wird  das  Eisen  entweder  mittels  Lüftung  oder 
mittels  Chemikalien  ansgefällt  und  hierauf  darch  eine  einfachere  und  hilligere 
Filtration  als  beim  Oherrl&chenwasser  entfernt. 

Manche  Wässer  lassen  sich  allein  schon  durch  Filtration  mittels  Thier- 
kohle hinreichend  vom  Eisen  befreien.  Gemauerte  Kesselbrunnen  mit  einer 
Kalkla;;e  am  Grunde  und  in  der  Wandung  liefern  bei  nicht  zu  starker  Be- 
nutzung jahrelang  ein  genügend  von  Eisen  befreites,  allerdings  hartes  Wasser. 
Sonst  haben  sich  tQr  die  Einzelversorgung  und  den  Kleinbetrieb  die  »Lflf- 
tongs-«  und  »chemischen«  Verfahren  bewährt  Letztere  bieten  hier  gewisse 
VorzOge.  FQr  die  Enteisenung  im  grossen  haben  bisher  nur  die  LOftongs- 
verfahren  Eingang  in  die  Praxis  gefunden. 

Bei  manchen  Wässern  ist  die  Enteisenung  mittels  Lüftung  schwieriger, 
hier  empfiehlt  sich  ausser  der  Anwendung  der  »Lüfter«  noch  die  Einschal- 
tung eines  »Absitzbassins«. 

Nachdem  jetzt  auch  fQr  die  Einzelversorgung  die  Enteisenung  in  ein- 
facher und  billiger  Weise  zu  erreichen  ist,  kann  die  Einführung  derselben 
in  die  Praxis  für  alle  Gegenden,  in  denen  man  sich  bisher  wegen  Eisens  im 
Grundwasser  mit  oft  sehr  schlechtem  Oberfl&chenwasser  hat  behelfen  müssen, 
im  Interesse'  der  VolksvohlfiUut  nicht  warm  genug  befürwortet  werden.« 

Hat  man  sich  tQr  irgend  einen  der  erwähnten  Wasservorräthe  ent- 
schieden, so  handelt  es  sich  darum,  das  Wasser  in  der  Weise  za  sammeln, 
KU  entnehmen  und  weiter  zu  leiten ,  dass  es  in  unverändertem  reinen  Zu- 
stande in  die  Stadt,  resp.  in  die  Wohnungen  gelangt. 

Bei  der  Verwendung  von  Grundwasser  zur  Wasserversorgung  wird 
zur  Anlage  grosser  Schachtbrunnen  geschritten,  mit  einem  Durchmesser  von 
2 — 5  Meter,  die  durch  Stollen  oder  Sammelgalerien  mit  einander  verbunden 
und  durch  wasserdichte  Herstellung  der  Wandungen  und  Bedeckung  gegen 
jede  Vernnreinigung  von  aussen  her  geschützt  werden.  Selbstverständlich 
rauäB  bei  einer  Verwendung  von  Grundwasser  die  sorgfältigste  Auswahl 
bezüglich  des  Ortes  getroffen  werden,  damit  überhaupt  bereits  a  priori  keine 
Gelegenheit  zu  Verunreinigungen  geboten  ist.  Die  Brunnensohle  wird  in  einer 
bestimmten  Tiefe  (3 — 6  Meter)  unter  den  niedrigsten  Grundwasserstau d 
gelegt  Man  kann  das  Grundwasser  auch  durch  NoRTON'sche  oder  abessy- 
nische  Brunnen  anbohren  und  diese  zu  einer  einheitlich«i  Versorgung  mit 
«inander  verbinden. 

Meist  wird  so  verfahren,  dass  das  Grundwasser  In  unmittelbarer  Nähe 
eines  Wasserlaufes  dem  Boden  entnommen  wird.  Es  hat  dies  den  Vortheil, 
dasa  hier,  wo  so  ziemlich  der  tiefste  Punkt  des  Grund  Wasserbettes,  der  Ab- 
flass  des  Drainagegebietes  sich  befindet,  die  constantesten  Wassermengen 
sich  finden,  dass  ferner  auch  Wasser  des  betreffenden  Wasserlaufes  zur  Ver- 
sorgung mit  beitr^it.  Man  benutzt  den  Kies  und  sandhaltigen  Untergrund 
in  der  Weise  als  Filter,  dass  in  diesen  hinein  Samraelcanäle,  Filtergalerfen 
gebaut  oder  Röhren  mit  offenen  Fugen  oder  durchlöcherten  Wandungen  ver- 
legt werden,  in  welche  das  umirebende  Wasser  eindringt  Das  aus  den 
Röhren  ausgepumpte  Wasser  wiri  dann  entweder  aus  dem  Flusse  oder  aus 
den  wasserführenden  Schichten  wieder  ersetzt.  DerM>tige  Anlagen  setzen 
natürlich  voraus,  dass  bei  dem  genannten  Eindringon  von  Flusswasser  in 
das  Grund  Wasserreservoir  das  erstere  in  dem  Boden  eine  derartige  Reinigung 
durch  Filtration  erfährt,  dass  der  Uebertritt  v.*n  Mikroorganismen  aus  dem 
Flosswasser  in  das  Grundwasser  ausgeschlossen  ist. 

Dass  aber  solche  Anlagen  nicht  überall  den  Anforderungen  in  dieser 
Beziehung  entsprechen,  das  lehren  z.  B.  die  Beobachtungen  an  den  Dresdener 
W^asserwerken,  wo  man  bei  eintretenden  Hoch  Ruth  Verhältnissen  der  Elbe 
den  Uebertritt  von  Mikroorganismen  aus  dem  Flusswasser  in 
das  Grundwasser  constatirt  bat  (Vergl.  hierüber  die  Arbeiten  von  Renk, 
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Schill  und  Meinbrt  von  Gärtner  ^%  Hofmann  '•),  F.  Andr.  Meyer.  2'')  Dass 
solcher  Zutritt  von  Plusswasser  znm  Grundwasser  sich  ffelegentlich  nnr  in 
der  chemischen  Beschaffenheit  der  letzteren  äussert,  und  dass  dabei  nicht 
stets  Mikrooi^antsmen  flberzatreten  brauchen,  lehren  die  Beobachton^D 
FlOGgb's")  in  Breslau.  Ueber  die  Fragre  der  Vemnreinignng  des  Gmnd- 
waasere  von  unten  her  vergi.  weiter  Arbeiten  von  Pfuhl  Kabrhsl 
Jasgbr. 

Bezüglich  des  h&ufig  beobachteten  Eisengehaltes  des  Grundwassera 
and  der  nothwendigen  BeEreiung  von  dem  Eisen,  der  Enteisenung,  ist 
principiell  Folgendes  zu  sagen.  Das  Eisen  ündet  sich  gewöhnlich  als  doppelt* 
kohlensaures  Eisenoxydnl  tm  Grundwasser  gelSst.  Das  Msch  geschSpfte 
Wasser  ist  klar,  trfibt  sich  aber  an  der  Luft  bald,  da  Kohlensäure  abge- 
geben wird  und  das  Eisenoxydul  sich  zu  Eisenoxyd  oxydirt.  Die  Oesten- 
sche"*)  Methode  der  künstlichen  Enteisenung  des  Wassers  besteht  nun  »in 
einer  energischen  DurchlQftang  des  geförderten  Brunnenwassers,  welche  die 
beschleunigte  Oxydation  und  Ansfällung  des  Eisens  als  nnlösllches  Eisenoxyd 
bewirkt,  und  einer  unmittelbar  daran  »chliessenden  Filtration  des  oxydirten 
Wassers  durch  ein  Kiesfüter.  Das  durch  Pumpen  gehobene  Wasser  wird  zu 
diesem  Zweck  in  einen  feinen  Regen  aufgelöst,  welcher  2  Meter  hoch  auf 
den  Wasserapiegel  des  Filterbehälters  herunterfällt.  Durch  die  ionige  Be- 
rührung der  R^entropfen  mit  der  Luft  und  das  Zerschlagen  nnd  Zerstäuben 
derselben  auf  der  Wasserfläche  wird  die  Mischung  des  Sauerstoffes  der 
atmosphärischen  Lnft  mit  dem  Wasser  bewirkt  und  die  Oxydation  des  Eiseos 
eingeleitet.  Dasselbe  beginnt  sich  in  kleinen  Flocken  niederzuschlagen,  welche 
beim  Durchgang  des  Wassers  durch  das  Kiesfilter  von  15 — 30  Cm.  Höhe  an 
den  Kieskörnem  haften  bleiben.  Die  zulässige  Filtrirgesehwind^keit  beträgt 
100  Gm.  in  der  Stunde ;  das  aus  dem  Kiesfüter  abfliessende  Wasser  ist  eisen- 
frei und  trübt  sich  beim  Stehen  an  der  Luft  nicht  mehr.  Da  sich  durch  die 
Ablagerung  der  Eisenllocken  auf  und  in  dem  Kiesfilter  die  Durchlässigkeit 
desselben  mit  der  Dauer  des  Gebrauches  vermindert,  mnss  nach  einer 
längeren  Betriebsperiode  eine  Reinigung  des  Kiestilters  stattlinden.  Dieselbe 
wird  in  einfacher  Weise  bewirkt,  indem  der  Reinwasserabfluss  geschlossen, 
ein  oberhalb  der  Filterschicht  angebrachter  Abfluss ,  beziehungsweise  der 
Gmndablass  des  Filterbehälters  geöffnet  und  unter  Umwenden  der  Füter- 
roasse  mittels  geeigneter  Werkzeuge  dieselbe  durch  das  von  unten  nach 
oben  dnrcb  das  Filter  geleitete  Wasser  abgespült  und  der  Bisenniederschlag 
mit  diesem  in  die  Abfiussleitung  fortgeführt  wird.  Es  ist  hierbei  nicht  er- 
forderlich und  auch  nicht  erwünscht,  dass  säoimtlicher  Eisenansatz  von  den 
Kieskörnem  entfernt  werde,  da  dieser  selbst  vermöge  seiner  Adhäsionskraft 
auf  die  sich  bildenden  Eisenflocken  einen  sehr  wirksamen  Bestandtheil  der 
Filtermasse  bildet. 

Eine  Modification  des  von  Oestbn  angegebenen  Entelsenungs Ver- 
fahrens ist  dorcli  PiEPKE  aasgelührt.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  statt  des 
freien  Regenfalles  die  Rieselung  des  Wassers  über  Cokehaufen,  die  in  eiserne 
oder  gemauerte  Gehäuse  gefasst  sind,  gesetzt  ist,  und  dass  nach  der  Riese- 
lang das  Wasser  durch  ein  feines  Sandfilter  geleitet  wird.€ 

Uebrigens  hat  Dunbar  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Salbaob 
(Bericht  über  die  Erfahrungen  bei  Wasserwerken  mit  Grundwassei^winnnng, 
Dresden  1893)  erklärt  hat,  dass  er  bereits  im  Jahre  16ti8  in  Halle  eine 
Enteisenung  des  dortigen  Grundwassers  versuclisweise  mit  gutem  Erfolg» 
voi^nommen  hätte  Sein  Apparat  bestand  aus  einem  Aufbau  aus  grob  ge- 
schlagenem Kies,  an  dem  das  Wasser  zwecks  Lüftung  herabrieselte,  um 
dann  auf  ein  Filter  zu  gelangen,  aus  dem  ein  »ganz  klares  und  schönes« 
Reinwasser  austrat.  Salbach  hat  dann,  wie  er  erklärt,  diese  Versuchsergeb- 
nisse an  die  Direction  des  Charlottenburger  Wasserwerkes  mttgetheilt,  die 
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unter  späterer  AnwendaDg  einiger  Verbesserungen  auch  dort  die  gaten  Er- 
folge mit  seiner  Methode  erzielt  hätte.  Dunbar  hat  infolge  dessen  vorge- 
Bohlagen,  das  LflEtongsrerlahren  kfinltig  als  »SALSACH'sche  Enteiaennngs- 
metbodec  zu  bezeEchnen. 

[FQr  den  Kleinbetrieb  empfiehlt  sich  nach  von  Dunbar  angestellten 
Versneben  unter  anderem  das  »KRÖUNKE'acbe  Enteisenungsverfahren«. 
Dl'nbar  versteht  hierunter  die  Combination  einer  bestimmten  Methode  der 
chemischen  Eisenausfällung  (dem  Rohvasser  werden  in  einem  Mischgetäss 
circa  1  Orm.  Eisenchlorid  and  dann  5 — 10  Grm.  Kalk  an!  {e  100  Liter 
Wasser  zugesetzt)  mit  der  nachträglichen  Filtration  durch  eine  zwischen  zwei 
horixontal  stehenden  Drahtgeweben  festgepresste  Sandschicht,  in  welcher 
die  Pilteatlon  von  unten  nach  oben  geschieht  (wobei  der  schwere  Eisen- 
schlamm in  den  trichterfSrmigen  Boden  des  Flltergeb&ases  zurttckfällt). 
Handelt  es  sich  um  Wasser  von  nur  geringem  Eisengebalt,  so  können  sehr 
zweckmässig  auch  Knochenkoblefilter  verwandt  werden,  bei  deren  Passage 
das  Wasser,  wie  KrDger  (Die  Filter  fflr  Haus  und  Gewerbe,  Wien  1886) 
bereits  1886  gezeigt  hat,  seinen  Eisengehalt  verliert  Derartige  Filter  werden 
jetzt  von  der  Firma  C.  Bfihring  &  Co.  in  Hambarg  beigestellt.  Die  Filter, 
in  weiche  das  Wasser  des  in  Betracht  kommenden  Röhrenbrunnens  direct 
eintritt,  bfissen.  wenn  sie  angestrengt  gebrancht  werden,  in  kQrzerer  oder 
längerer  Frist  ihre  Fähigkeit  der  Elsenabscheidung  gradatim  ein  und  müssen 
dann  gereinigt  werden.] 

Will  man  Quellwasser  (zutage  tötendes  Grundwasser)  znr  Speisung 
centraler  Wasserversorgungen  benatzen,  so  sind  hier  die  Witterongsverh&lt- 
nisse  fOr  die  Ergiebigkeit  der  Anlage  von  grosser  Bedeutung.  Ss  kommen 
hier  nämlich  in  Betracht  die  Regenmenge  im  Zusammenhalt  mit  der  Ver- 
dnnstang,  aber  auch  mit  der  Beschaffenheit  des  Bodens,  insofern  als  diese 
ie  nach  Configuration ,  Zusammensetzung,  physikalischer  oder  chemischer 
Xatar,  Vegetation  u.  s.  w.  die  Versii^erang  oder  das  Zuströmen  des  Wassers 
befördert.  Es  ist  bei  jeder  Wasserversorgung  zu  bedenken,  dass  der  höchste 
Bedarf  in  die  Zelt  der  grössten  Einbusse  durch  Verdunstung  fällt.  Eä  muss 
deshalb  verlangt  werden,  dass  die  Leistungsfähigkeit  der  Quellen  und  Brunnen 
eine  möglichst  gleichmässige  and  nicht  unbedingt  an  die  Frequenz  und  Menge 
des  Regens  geknflpft  sei  Insbesondere  wird  es  wichtig  sein,  zu  untersuchen,  wie 
die  Bewegungen  des  Grundwassers  verlanten,  ob  das  nnterirdische  Wasser- 
becken mehr  einem  See  vergleichbar  ist  and  also  in  Ruhe  verharrt,  oder 
aber  ob  es  sich  als  Strom  verhält,  In  steter,  wenn  auch  nur  langsamer  Be- 
wegung i&t.  Es  beeinflusst  dies  auch  die  Qualität  des  Wassers.  Wir  haben 
noch  bervorznheben ,  dass  die  Quellen  entweder  als  continuirllche  be- 
zeichnet werden,  nämlich  wenn  sie  infolge  der  mächtigen  ZuHOsse  eine 
ziemlich  gleiche  Ergiebigkeit  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  aufweisen, 
oder  als  periodische,  wenn  sie  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  von  äusseren 
Verhältnissen  beeinflusst  werden,  oder  als  intermittirende,  wenn  sie 
infolge  eigenartiger  Verhältnisse  des  Bodens,  der  Zuflfisse  zeitweilig  ver- 
siegen, am  nach  einiger  Zeit  wieder  aufzutauchen. 

[In  einzelnen  wasserarmen  Gegenden  werden  znr  Wasserversorgung 
artesische  Brunnen  benutzt.  Es  sind  dies  Brunnen,  welche  unter  folgen- 
den Bedingungen  erbobrt  werden:  Wenn  in  einem  Dralnagegebiete  an  einer 
tieferen  Stelle  desselben  unter  einer  undurchlässigen  Schicht,  auf  der  bereits 
Grundwasser  sich  anzusammeln  vermag,  eine  zweite  undurchlässige,  durch 
eine  durchlässige  Schicht  von  der  ersten  undurchlässigen  gelrennte  Schicht 
aaltritt,  so  sammelt  sich  in  diesem  zwischen  den  beiden  undurchlässigen 
Schiebten  befindlichen  Räume  nun  abermals  Wasser,  das  aus  welter  Ferne 
und  meist  aus  grosser  Höhe  zuströmt,  infolge  dessen  aber  hier  unter  einem 
höheren  Drucke  steht.  Wird  nun  die  obere  undurchlässige  Schicht  angebohrt. 
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80  pHegt  das  Wasser  meist  in  einem  kräftigen  Strahl  sich  Qber  die  Ober- 
fläche zu  erheben.  Die  Leistungsfähigkeit  derartiger  Brannen  ist  eine  sehr 
verschiedene,  bald  geringe,  bald  erhebliche,  die  Temperatur  meist  eine  recht 
hohe,  z.  B.  diejenige  des  artesischen  Brunnens  von  Qrenelle  27"  C,  die 
Qualität  des  Wassers  in  der  Regel  eine  gute.] 

Bei  der  Versorgung  mit  Quellwasser  müssen  die  Quellen  gefasst 
werden,  d.  h.  es  mKssen  ffir  dieselben  Brunneakammern  und  Sammelcanäto 
angelegt  werden,  die  gewisse  hier  nicht  näher  zu  erörternde  technische  Vor- 
sichtsn)  assrege  In  verlangen,  damit  nicht  die  Ergiebigkeit  darunter  leide ;  denn 
der  Hauptzweck  der  Qaellfassung  besteht  darin,  die  Qualität  und  Quantität 
des  betreffenden  Wassers,  sowie  den  gleichmfissigen,  ununterbrochenen  Be- 
trieb zu  Bichern.  Die  Fassang  der  Quellen  muss  in  einer  Weise  vorgenommen 
werden,  dass  der  bestehende  freie  Abfluss  nicht  nachtheilig  geändert  wird 
und  kein  Rflckstan  des  Wassers  eintritt.  Die  Quellen  sind  gegen  das  Ein- 
dringen von  Waldwasser,  Schnee  etc.  und  gegen  jede  andere  stSrende 
Verunreinigung  und  gegen  Benachtheiligung  der  natOrlichen  Beschaffenheit 
und  Temperatur  zu  schützen.  Im  Sammelcanale  sind  selbstwirkende  Ueber- 
läufe  mit  Entleerun  gsleitnngen  auszuführen.  Der  Zugang  zu  den  Quellen 
muss ,  wo  Schachte  angebracht  werden ,  einfach  und  verschliessbar  sein. 
Etwaige  GeschiebetheÜe,  welche  die  Quellen  besonders  im  Anfange  nach  ihrer 
Fassung  hin  und  wieder  mit  sich  führen  kdnnen,  sind  durch  VorkehraDgen 
entsprechend  zurückzuhalten. 

Wird  Oberflächenwasser  zur  Speisung  centraler  Wasserversorgungen 
benutzt,  so  muss  stets  dabei  bedacht  werden,  dass  ea  sich  hier  um 
ein  stets  mehr  oder  weniger  mikroorganismenreiches,  der  Verunreinigongf 
speciell  auch  durch  Infectionsstoffe,  stets  mehr  oder  weniger  ausgesetztes 
Material  bandelt  (s.  oben  pag.  82).  Wird  das  Wasser  aus  Bachen  oder  Flüssen 
entnommen,  so  muss  dem  Lanfe  derselben  oberhalb  der  Entn^mestelle  beson* 
dere  Aufmerksamkeit  in  dieser  Beziehung  zugewendet  werden.  BezOglich  der 
Temperatur  haben  Bäche  und  Flüsse  den  Nachtheil,  dass  sich  diese  in 
grossen  irchwanknngen  parallel  der  Lufttemperatur  bewegt 

Zur  Wasserversorgung  werden  auch  nicht  selten  Teiche  und  Land- 
seen herbeigezogen.  Die  Beschaffenheit  derartiger  Wasseransammlungen  ist 
eine  sehr  wechselnde,  je  nach  der  Entstehungsweise  derselben,  ob  vorwie- 
gend die  atmosphärischen  Niederschläge  an  der  Entstehung  participiren,  oder 
ob  Quellen,  Bäche  oder  Flüsse  zur  Speisung  dienen,  ob  ein  constanter 
grösserer  Abfluss  ist,  oder  eine  seichte,  zur  Sumpfbildung  neigende  Wasser- 
fläche, oder  ob  der  mangelnde  Abfluss  durch  die  Verdunstung  ersetzt  wird. 
Von  allen  diesen  Bedingungen  hängt  dann  auch  die  Menge  des  Wassers, 
also  die  Leistungsfähigkeit  ab  und  endlich  auch  die  Temperatur.  Letztere 
wird  bei  Seen  mit  Zunahme  der  Tiefe  constanter. 

Unter  allen  Umständen  muss  Oberflächenwasser,  woher  es  auch  be- 
zogen sein  mag,  falls  es  zur  Wasserversorgung  verwendet  werden  soIU 
einem  Reinigungsprocess  unterworfen  werden. 

Das  erste  Verfahren  besteht  in  der  Sedimentirung.  Es  beruht  darauf, 
dass  die  im  Wasser  suspendirten  Stoffe  in  der  Ruhe  sich  allmählich  infolge 
ihres  höheren  specifischen  Gewichts  zu  Boden  senken.  Dieser  Voi^ang  hängt 
ab  von  dem  specifischen  Gewicht  der  Partikel,  der  Grösse  derselben  (also 
auch  vom  absoluten  Gewicht),  der  Höhe  der  Schicht,  in  welcher  das  Wasser 
den  Boden  bedeckt,  endlich  auch  von  der  physikalischen  und  mechanischen 
Beschaffenheit  der  Partikel. 

Das  Wasser  wird  für  diesen  Zweck  in  grosse  Ablagerungs-  oder  Klär- 
bassins geleitet  und  daselbst  einige  Zeit  hindurch  vollständig  der  Ruhe  über- 
lassen. Ein  solches  Verfahren  ist  mit  manchen  Nachtheilen  fQr  die  Qualität 
des  Wassers  verbunden,  besonders  während  des  Sommerbetriebes.  Das  Wasser 
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kann  dann  leicht  eine  hOhere  TempM'atar  annehmen;  infolge  dessen  vertiert 
es  auch  einen  Theil  seiner  Qase,  es  »steht  ab«,  wird  schal. 

Der  wichtigste  Grund  aber,  welcher  gegen  dieses  VerMiren  der  kQost- 
lichen  Reinigang  des  Wassers  spricht,  liegt  in  dem  Umstände,  dass  dabei 
auf  die  Befreiung  des  Wassers  von  Mikroorganismen  keine  Rücksicht  ge- 
nommen wird.  Finden  sich  also  Intectionsstoffe  in  dem  Wasser,  so  werden 
diese  in  vielen  Fällen  darin  vorhanden  bleiben,  dann  mit  in  das  Leitungs- 
nets gespfilt  werden,  and  es  können  so  forchtbare  Katastrophen  heraotbe- 
schworen  werden,  wie  es  Hamburg  im  Jahre  1892  bei  Oelegenheit  der 
grossen  Choleraepidemie  erfahren  hat,  bei  der  das  Contagium  nachgewiesener- 
massen  haaptsftchlich  durch  die  Wasserleitung  verschleppt  wurde,  die  ihrw^ 
seits  ans  den  Klärbassins,  die  mit  rohem  Elbwasser  gefflllt  worden,  ge- 
speist wurde. 

Weitaus  vorzOglicher  ist  das  zweite  Relntgangsverfahren,  das  der  Fil- 
tration. Hier  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um  möglichst  vollständige  Zorflck- 
hattung  aller  dem  Wasser  beigemengten  körperlichen  Beimischungen,  indem 
man  das  Wasser  durch  eine  Reihe  von  porösen  Materialien  leitet. 

Als  allgemein  giltiges  Postulat  Ifir  eine  solche  Filteranlage  muss  ver- 
langt werden,  dass  als  Flltermaterlal  nnr  solche  Stoffe  und  diese  in  solcher  Form 
angewendet  werden  dfirfen,  dass  sie  selbst  an  das  Wasser,  welches  sie 
passirt,  keine  Verunreinigungen  abgeben,  sodann  dass  das  Filtermateriat 
die  zarfickgehaltenen  Stoffe  nicht  allmählich  wieder  an  das  durchtretende 
Wasser  abgiebt,  und  endlich,  dass  die  Wirkung  des  Filters  nicht  zu 
rasch  durch  die  sich  ablagernden,  die  Poren  anffiUenden  Stoffe  aufgehoben 
wird.  Beide  letzteren  Punkte  schllessen  die  Forderung  in  sich,  dass  das 
Filter  sich  leicht  reinigen,  von  den  die  Poren  veratopfenden  Partikeln  be- 
freien lassen  muss. 

Die  centrale  Filtration  bedient  sich  als  Filtermaterial  meistens  des 
Kieses  und  Sandes,  der  von  anhaftender  Erde  durch  Wssehen  so  vollständig 
als  möglich  befreit  ist.  Alle  Sandfilter  sind  (nach  Obsten)  »derartig  auf- 
gebaut, dass  der  Filtersand  auf  einer  Stufenfolge  von  sorgfältig  fibereinander 
geschichteten  Zonen  von  Kies,  kleineren  und  gröberen  Steinen  bis  herunter 
cur  untersten,  aus  Steinen  von  Kindskopfgrösse  bestehenden  Packung  ruht, 
indem  jede  Schicht  als  Stntse  der  Ober  ihr  befindlichen  dient,  so  dass  ein 
Einstürzen  der  oberen  Lagen  in  die  unteren  unmöglich  ist.  Die  Stärke  der 
Filtersandschicht  und  der  tragenden  Schichten  ist  bei  den  venchiedenen 
AusfQhrungen  eine  verschiedene  und  wechselt  in  den  Grenzen  von  1,25  in 
Brieg  bis  zu  0,35,  beziehungsweise  0,30  Meter  in  Schweinfurt  oder  0,25  be- 
zlehnngswefse  0,60  Meter  in  Brannschweig«. 

Man  legt  die  Filter  für  Wasserwerke  in  Behältern  an,  welche  wasser- 
dicht gemauerte  Wandungen  oder  gepflasterte  Erdböschungen  und  Boden 
haben;  verticale  Einfassungsmaaem  sind  vorl heilhafter  als  geneigte  Bö- 
schungen. In  diese  sogenannten  Filterbaasins  wird  schichtenweise  das  Filter- 
material eingelagert,  so  dass  das  Filterbett  etwas  über  die  halbe  Höhe  des 
Bassins  einnimmt  Unter  dem  Filter  im  Boden  des  Bassins  ist  ein  Abmgs- 
casal  angebracht,  der  das  Hltrirte  Wasser  nach  dem  Reinwasserreservoir 
führt,  aus  welchem  die  Entnahme  für  die  Leitung  erfolgt. 

Das  Wasser  wird  entweder  unmittelbar  aus  dem  Flusse  oder  nachdem 
es  in  einem  Klärbassin  (vergl.  oben)  die  gröbsten  Verunreinigungen  abge- 
lagert hat,  in  die  FUterbassins  geleitet. 

Was  die  SandinfUtratlon  des  Wassers  an  sich  angeht,  so  sei  bezüglich 
genauerer  Daten  auf  die  Arbeiten  von  Plagoe  und  Proskauer  *3),  C.  Fraenkel 
und  PiEPKE**),  R.  Koch"),  Piepke*")  verwiesen.  Hier  soll  nur  auf  folgende 
für  die  Sandfiltration  principiell  wichtigen  Punkte  aufmerksam  gemacht 
werden :   Es  kommt  zunächst  bei  der  Inbetriebsetzung  eines  jeden  Filters 
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darauf  an,  dass  sich  durch  Sedimentirung  der  in  dem  Rohwasser  vortian- 
denen  snspendirten  Bestandtheile  eine  continuirlicbe  feinporig^e  Decke  auf 
der  Oberfläche  der  Sandachicht  bildet.  Diese  Scblammdecke  ist  das  eigent- 
lich Filtrhrende  in  einem  solchen  Filter,  nicht  der  Sand.  Hat  die  Decke  sieh 
gebildet,  so  kann  mit  der  Filtration  begonnen  werden ;  es  ist  aber  gewöhn- 
lich nothwendig,  das  am  ersten  Tage  oder  in  den  ersten  Tagen  filtrirte 
Wasser  zu  entfernen,  da  es  ungenügend  liltrirt  zu  sein  pflegt.  Erst  allmlUi- 
Uch  »arbeitet«  sich  das  Filter  »ein«.  Mit  der  Filtrirgeschwindigkeit,  welche 
gegen  plötzliche  Schwankungen  und  Unterbrechnngen  gesichert  sein  soll, 
geht  man  zweckmässig  nicht  Über  etwa  100  Mm.  die  Stunde  hinaus.  Der 
Filtrationsdruck  darf  nie  so  gross  werden,  dass  Durchbrache  der  obersten 
Filterschicht  (Schlammschicht)  eintreten  könnten.  Die  sich  immer  mehr  ver- 
dickende und  dem  Durchtritt  des  Wassers  immer  mehr  Widerstand  bietende 
Schlammdecke  soll  sn  rechter  Zeit  entfernt  werden.  Die  Sandschicht  soll 
stets  mindestens  30  Cm.  hoch  bleiben.  Jedes  Filter  muss  eine  Einrichtung 
besitzen,  die  es  gestattet,  das  filtrirte  Wasser  zu  entnehmen,  um  es  bak- 
teriologisch zu  untersuchen.  Solche  Untersuchungen  sollen,  namentlich  in 
Epidemiezeiten,  möglichst  oft  geschehen.  Ungenügend  gereinigtes  Wasser 
muss  sich  leicht  entfernen  lassen,  ohne  dass  es  sich  mit  gut  filtrirtem 
Wasser  anderer  Filter  mischt.  Durchaus  wünschenswerth  ist  es  in  unseren 
Klimaten,  die  SandfUter  frostfrei,  d.  h.  durch  ein  Mauerwerk  Überwölbt ,  an- 
zulegen, damit  nicht  (bei  strengem  Frost  im  Winter)  die  Oberfl&cfae  des 
Sandes  während  der  nothwendig  werdenden  Reinigung  einfriert;  denn  ein 
eingefrorenes  Filter  filtrlrt  an  den  eingefrorenen  Stellen  nicht«  ist  also  in- 
sufficient 

In  Hinsicht  der  Dauer,  während  welcher  ein  Filter  (bis  zu  dw  noth- 
wendig werdenden  Reinigung  [s.  oben])  branchbar  bleibt  (»Filterperiode«), 
lässt  sich  nichts  Bestimmtes  angeben,  da  dieselbe  vom  wechselnden  Qrade 
der  Verunreinigung  des  zu  filtrirenden  Wassers  abhänget.  Erfabrungsgemfiss 
hUt  sich  das  Filter,  falls  das  Wasser  einigermassen  klar  ist,  monatelang, 
verlangt  dagegen  nach  wenigen  Tagen  schon  eine  Reinigung,  wenn  das  tu 
filtrirende  Flusswasser  nach  starken  Begengüssen  erhebliche  Mengen  von 
Schlammtheilen  und  erdigen  Beimengungen  führt 

Was  die  Wirkung  der  Sandfiltration  bezüglich  der  Befreiung  des  Wassers 
von  den  in  ihm  vorhandenen  Mikroorganismen  angeht,  so  ist  es  eine  fest- 
stehende Thatsache,  dass  durchaus  nicht  etwa  alle  Keime,  sondern  nur 
der  atlergrösste  Theil  derselben,  aus  dem  Rohwasser  entfernt  werden. 
Diese  Thatsaehe  ist  zuerst  durch  experimentelle  Untersuchungen  von  C. 
Fraemkbl  und  Pibfke^^)  erwiesen  worden.  Die  Autoren  haben  auf  der  16.  Ver^ 
Sammlung  des  »Deutschen  Vereins  für  Öffentliche  Gesundheitspflege«  zu 
Braunschweig  im  September  1890  folgende  hierauf  bezügliche  Thesen  auf- 
gestellt: 

»Die  Leistungen  der  Sandftlter  sind  allerdings  nicht,  wie  man  dies 
vielfach  angenommen  hat,  durchaus  zuverlässige  und  unter  allen  Umständen 
befriedigende.  Die  Sandfilter  sind  keine  keimdicht  arbeitenden  Apparate; 
aber  bei  verst&nd^r  Handhabung  gelingt  es,  diesen  Mangel  auf  ein  sehr 
geringfügiges  Mass  zu  beschränken.  Erforderlich  hierfür  sind:  1.  gutes,  mög- 
lichst wenig  verunreinigtes  Rohmaterial  (unfiltrirtes  Wasser) ;  2.  geringe 
Filtrationsgeschwindigkeit;  3.  gleichmässige  Thätlgkeit  der  Filter;  4.  Verzicht 
auf  die  im  Anfange  einer  jeden  Fitterperiode  gelieferten  Wassermengen.« 

Durch  Kabrhel<")  sind  später  die  Resultate  der  Experimente  von  C. 
Frabnkel  und  Piepke  bestätigt  worden. 

Nach  Frankland  eliminirten  die  Sandfilter  der  London  Water  Companies 
seinerzeit  90 — 990/0  aller  Keime.  Ukfelmann  fand,  dass  das  ein  Meter  hohe 
Sandfilter  des  Rostocker  Wasserwerks  70 — 80^/«  der  Spaltpilze  ausschied. 
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Die  Thatsachef  dass  die  SandfUter  nicht  Imstande  sind,  alle  Keime  ans 
dem  Wasser  zu  entfernen,  also  aoch  nicht  alle  Infectionsstoffe  mit  Sicher- 
heit zu  beseitigen ,  schliesst  ein  schweres  Bedenken  ge^en  die  Errichtong 
derartiger  Anlagen  ein.  Immerhin  haben  wir  zur  Zeit  eine  bessere  Methode, 
Oberilächenwasser  gebraachsfählg  zu  machen ,  noch  nicht  (s.  weiter  unten). 

Uebrigens  steht  es  andererseits  fest,  dass  die  in  dem  filtrlrten  Wasser 
vorhandenen  Keime  zum  allergrössten  Theile  gar  nicht  aus  dem  Rohrwasser, 
sondern  aus  den  unteren  (Stein-,  Kies-  und  Sand-)  Schichten  der  Sandfiltw 
stammen,  welche  letzteren  sich  im  Lanfe  der  Zeit  mit  Biücterienvegetationm 
Aberziehen.  Diesen  >Filterbakterien«  kommt  keinerlei  pathogen«  Be- 
deutung zu. 

lieber  die  Wirkungen  der  Sandfiltration  auf  das  Rohrwasser  In 
chemischer  Beziehung  steht  so  viel  fest,  dass  eine  geringe  Verminderung 
im  Gehalte  an  omanischer  Substanz  sowie  an  Ammoniak  in  dem  Wasser  ein- 
tritt. Die  Untersucbongen  von  Frankland*")  Aber  das  filtrirte  und  nnfiltrirte 
Tbemsewasser  ergaben  folgendes: 

Walser  der  Water  Works  Company. 


Vor  der  Filtration: 

Oiipuiiaoher  KoUeaBtotl 
Organischer  Stiokstoff  . 

Nach  d«r  Filtration: 

Organischer  Koblenstoft 
Organischer  Stiekstolf  . 


MiÄ«     jSf.  ^"«1»" 


0,276 
0,0&3 


Ofltö 


0,246 
0,033 


0,231 
0,032 


0,285 
0,052 


0,274 
0.042 


0,825 
0,076 


0,258 
0,038 


0,325 
0,07« 


0,258 
0,032 


in 

100.000 
Theilen 


Zu  Uinlicben  Resultaten  sind  auch  Wolfphügel  ^%  sowie  Proskaubr 
gekommen. 

Fischer ''2)  (Worms)  bat  ein  sogenanntes  Sandplattenfilter,  welches 
lOr  centrale  Wasserversorgungen  bestimmt  ist,  construirt  Dasselbe  besteht 
aus  einzelnen  Elementen,  welche  aus  einem  Gemenge  von  reinem  gewaschenen 
Flasssand  unter  Zusatz  von  Natronkalksilicat  bei  einer  Temperatur  von 
circa  1200°  gebrannt  sind;  die  Elemente  sind  1  Qm.  gross  und  circa  18  bis 
20  Cm.  stark  und  haben  innen  einen  schlitzförmigen  Hohlraum  von  20  Mm. 
Stärke,  in  welchem  sich  das  Filtrat  ansammelt.  Die  fiLtrirende  Sandplatte 
ist  also  8 — 10  Cm.  stark.  Die  am  Ende  der  Füterperiode  eintretende  Ver- 
stopfang  wird  durch  RflckwftrtsspQlen  der  FilterkSrper  behoben. 

Vaillant^")  sowie  Laser  *^)  haben  vorgeschlagen,  den  natflriichen  Boden 
zur  kflnstlichen  Filtration  von  Oberflächenwasser  zu  verwenden.  Kabrhbl  *b) 
ist  dafür  eingetreten,  die  Sandfütration  des  Wassers  mit  der  natflriichen 
Filtration  zu  comblniren.  »Errichtet  man  in  einem  Flussbette  (oder  in  einem 
See)  einen  Braunen,  der  2,  3  oder  mehr  Meter  anter  das  Normale  hinab* 
r^cbt  (es  kann  auch  eine  Flussinsel  dazu  dienen),  und  dessen  Seitenmaner- 
werk  ffir  Wasser  undarchdringlioh  ist,  so  dass  dieses  nur  von  unten  her  ein- 
treten kann,  so  erh&lt  man  in  porösem  Boden  sehr  erhebliche  Mengen  von 

Waaser   Chemische  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  das  Wasser 

solcher  FUtrirbrannen  eigentlich  ein  Gemisch  von  Flusawasser,  das  durch  den 
PloMbettboden  wirklich  filtrirt  ist,  und  von  Grandwasser,  das  sich  anter 
dem  Flassbett  bewegt,  darstellt.«  Wird  solches,  auf  natürlichem  Wege  fil- 
trirtes  \\^asser  hinterher  der  kflnstlichen  Sandfiltration  anterworfen,  so  soll 
sich  nach  Kabrhbl  mit  verh&ltnissmässig  geringem  Aufwände  ein  nngewSbn- 
lich  hoher  Filtratiohseffect  erzielen  lassen. 

QOtze>'),  Oberingeniear  des  Wasserwerkes  zo  Bremen,  hat,  nament- 
lich fOr  gewisse  Zwecke,  die  doppelte  Sandfütration  fflr  centrale 
W  asser versorgangen  empfohlen.  Namentlich  bei  Reinigungen  und  Sandaaf- 
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ffillangen  der  Filter,  bei  denen  bekanntlich  bei  der  einlachen  Filtration  grosse 
Wasserquantit&ten  nnbenutzt  verloren  gehen  (s.  oben),  femer  bei  zi^llg  ein- 
tretender mangelhafter  Punctionlrnng  eines  Filters  etc.  ist  dieselbe  von  grossem 
Vortheil.  Man  kann  das  Vorfilter  aacb  in  dem  Sinne  auffassen,  dass  es  die 
Qualität  des  Rohwassers  für  das  definitive  Filter  verbessert. 

Kleinfilter,  d.h.  Wasserfilter  fflr  den  Hansgebranch ,  sind  im  all- 
gemeinen nicht  za  empfehlen.  Man  kennt  keine  Constmction,  die  fflr  längere 
Zeit  mit  Sicherheit  keimfreies  Wasser  liefert,  da  sich  die  Poren  leieht 
and  bald  verstopfen.  Wichtig  ist  femer,  dass  derartige  Filter  nach  einigen 
Tagen  des  Gebrauohes  gewöhnlich  von  Bakterien  durchwachsen  werden. 
Wird  ein  solches  Filter  wieder  gereinigt  nnd  sterilisirt,  so  kann  es  zun&chst 
lOr  einige  T^e  wieder  ganz  keimfreies  Wasser  liefern.  Zu  den  genannten 
bakteriendichten  Filtern  gehören  die  ans  angliusirtem  Porzellan  hergestellten 
pASTBUR-CHAHBBRLAND'scben  Filter  (Porzellankersen),  die  ans  bifnsorlenerde 
hergestellten  »Berkefeld<-Filter  und  andere.  Couton  und  Qasser^^}  reinigen 
und  sterilisiren  Ghamberlandfilter  auf  die  Weise,  dass  sie  sie  EunBchst  in 
eine  GhlorkalklÖsung,  dann  in  Salzsäure  bringen,  um  sie  dann  in  gekochtem 
Wasser  auszuwaschen.  Die  Filter  werden  absolut  sauber,  steril  und  voll- 
kommen normal  permeabel. 

Ausser  der  Filtration  sind  noch  andere  Methoden,  Oberflächenwasaer 
zu  reinigen  und  so  fOr  Genusszwecke  dienlich  zu  machen,  empfohlen  worden, 
namentlich  chemische  Methoden  der  Reinigung.  Traube empfahl 
Chlorkalk  fQr  diesen  Zweck ;  der  überschOssige  Chlorkalk  wurde  nach  der 
SteriUsirung  des  Wassers  mit  Natrlumsulflt  entfernt.  Das  Verfahren  ist 
durch  Bassenge'^b)  sowie  durch  Lodeoo)  weiter  ausgebildet  worden.  Der  letzt- 
genannte Autor  verfährt  neuerdings  so:  Man  wägt  pro  Liter  Wasser 
0,15  Orm.  käuflichen  trockenen,  am  besten  aus  der  Apotheke  oder  einer 
zuverlässigen  Drogerie  bezogenen  Chlorkalk  ab  und  verreibt  diesen  mit 
möglichst  wenig  Wasser  (1  Orm.  Chlorkalk  mit  etwa  1  Com.  Wasser)  zo 
einem  dfinnflüssigen  Brei  in  einer  Reibschale,  bei  grösserem  Betriebe  in 
einer  Holz-  oder  Thonschale  von  entsprechenden  Dimensionen.  Dann  trägt 
man  den  Brei,  stets  gut  umrDhrend,  in  das  zu  desinficirende  Wasser  und 
setzt  sogleich  die  entsprechende  Menge  Salzsäure  (bei  einem  specifiscben 
Gewichte  der  Salzsäure  von  1,134  z.  B.  0,275  Ccm.  pro  Liter)  zu.  Nach 
einer  halben  Stunde  ist  die  Klärung  und  die  Deslnfection  vollzogen,  worauf 
pro  Liter  0,3  Orm.  Natriumsoltit  zugesetzt  werden.  Das  Wasser  ist  ohne 
weiteres  zum  Consum  geeignet. 

GiRARD  und  BoRDAs")  empfahlen  zur  SteriUsirung  des  Wassers  Cal- 
cinmpermanganat  (pro  Liter  Wasser  20Mgrm.),  wodurch  ohne  weitnvs 
in  kflrzester  Frist  ein  Wasser  erhalten  werden  soll,  welches  frei  von  Keimen 
and  organischer  Substanz  ist.  Ueber  die  Verwendung  des  Ozons  fflr  diesen 
Zweck  siehe  die  Arbeiten  von  van  Ermen'GBh  ^^).  Calmette  "■),  Wbvl.  Das 
Verfahren  ist  noch  in  der  Ausbildung  begriffen.  Schumburo'^)  verwendet 
zur  Keimfreimaehang  des  Wassers  freies  Brom:  Dem  Wasser  werden  pro 
Liter  0,06  Grm.  Brom  zugesetzt,  und  zwar  in  Form  einer  Brom-Bromkalium- 
lösnng.  Nach  5  Hlnaten  langer  Einwirkung  wird  das  überschflssige  Brom 
durch  eine  Mischung  von  schwefligsaurem  und  kohlensaurem  Natron  zerstört. 
Das  so  erhaltene  Wasser  ist  klar,  der  Geschmack  soll  sich  kaum  von  dem 
des  ursprfin glichen  Wassers  unterscheiden. 

Das  Verfahren  der  Erhitzung  behuts  Keimfreimachung  des  Wassers 
lässt  sich  begreiflicherweise  (wie  übrigens  die  genannten  chemischen  Methoden 
auch)  nur  fQr  die  Zwecke  des  Kleinbetriebes  verwenden.  Apparate  hierfür 
sind  von  W.  v.  Siemens,  von  Merke  u.  s.  w.  angegeben.*") 

Sind  die  Arbeiten  einer  Wasserversorgung  so  weit  gediehen,  dass  ein 
in  Qualität  und  Quantität  genDgendes  Wasser  gefunden  und  gefasst,  resp. 
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hergestellt  worde,  so  handelt  es  sieh  dämm,  dasselbe  bis  zur  Stelle  des 
Gebrauches  zuzufflhren.  Ais  wesentliches  hyfcieniBches  Princip  muss  hierbei 
festgehalten  werden,  dass  das  Wasser  in  genfigender  Menge  iedem  Einzelnen 
sa  seinem  Gebrauche  zugeffibrt  wird;  es  soll  laufendes  Wasser  in  jedem 
Hanse,  in  |edem  Stockwerk  eines  Hauses  und  zu  jeder  Zeit  zu  haben 
sein ;  nur  so  werden  die  wesentlichsten  Fordemngen  der  Hygiene,  die  dw 
Reinlichkeit^  mSglichst  vollständig  erfüllt  Deshalb  hat  man  auch  das  System 
der  intermittirenden  Wasserznfuhr,  wie  dies  frflber  in  vielen  englischen 
St&dten  ar  gewendet  wurde,  fast  überall  aufgegeben.  Bei  diesem  hatte  ein  Jedes 
Haus  sein  in  kürzeren  oder  l&ngeren  Zeit^sehnitten  zu  fflllendes  Reservoir ; 
nntw  solchen  Umstftnden  konnte  es  sich  ereignen,  dass  das  Reserroir  bei 
temporär  grSsserer  Inanspruchnahme  geleert  ward,  ohne  dass  es  möglich  war, 
dasselbe  sofort  wieder  zu  füllen,  da  die  Füllung  nur  zu  besonderen  Zeiten  und 
Tellig  unabhängig  vom  Willen  der  mit  Wasser  zu  Versorgenden  erfolgte. 

Man  benutzt  nun,  um  das  Wasser  von  der  Stelle  der  Entnahme  an 
seinen  Bestimmungsort  zu  leiten,  wo  dies  mOglicb,  die  Niveaudinereni  zwiB<^en 
diesen  beiden  Localitäten  und  lässt  das  Wasser  mittels  natürlichen  Gefälles 
in  gemauerten  Canälen  (Robrcanälen  oder  Röhrenleitnngen)  in  das  Hoch- 
reservoir einfliessen,  oder  man  bedient  sich  dort,  wo  kein  natürliches  Ge- 
fälle ist,  einer  Hebnngsanlage,  von  welcher  aus  das  Wasser  entweder  mit 
natQrlicbem  Gefälle  nach  dem  zu  versorgenden  Ort  geleitet  oder  mit  directem 
durch  Maschinenkraft  erzeugten  Druck  beffirdert  wird  (Hochdruckleitung). 
Die  Versorgung  unter  Hochdruck  kann  nur  in  geschlossener  RÜhrenleituag 
(Druck-  oder  Steigrohr)  geschehen,  an  welche  das  Röhrennetz  entweder 
direct  oder  nnter  Vermittlung  eines  Reservoirs  (Wasserth&imchens  oder 
Hochreservoirs)  sich  anschliesst. 

Die  Leitung  zum  Reservoir  erfolgt  sodann  entweder  in  gemauerten 
Canälen  oder  in  Rohrcan&len  oder  in  ROhrenleitungen.  Die  ge- 
mauerten Canäle,  die  wasserdicht,  besonders  auch  gegen  das  Eindringen 
von  Zuflüssen  jeder  Art  gesichert  hergestellt  werden  müssen,  werden  mit 
Einsteigschachten  und  Ablasscanälen,  eventuell  bei  grösserer  Länge  nodt 
mit  Ventilationstöhren  versehen.  Um  die  Canäle  gegen  Temperatureinflüsse 
zD  schützen,  werden  sie  in  den  Boden  verlegt  oder  mit  Erddämmen  von 
mindestens  0,8  Meter  Höhe  bedeckt.  Hohrcanäle  werden  aus  kurzen 
Cement-  oder  Thonröfaren  mit  kreisrundem  oder  eiförmigem  Profil  zusammen- 
gesetzt ;  bei  ihnen  werden,  um  plötzliche  Stauungen  zu  verhüten,  Ueberlauf- 
kammern  (kleine  gemauerte  Behälter)  angelegt,  ans  welchen  das  Wasser 
durch  Ueberlanf  einen  Ausweg  findet. 

Als  Röhrenleitungen  kommen  vorzugsweise  gusseiserne  Röhren  zur 
Anwendung,  die  auf  einen  Druck  von  12  Atmosphären  unter  gleichzeitigem 
Abklopfen  der  Röhre  mit  eisernen  Hämmern  von  0^5 — 1,5  Kgrm.  Gewicht  ge- 
prüft werden.  Sie  werden  ebenso  wie  die  Rohrcanäle  gegen  äussere  Eilt- 
nOsse,  Erschütterungen  durch  Ueberdeckung  mit  Erde  in  der  Höhe  von 
V/3 — 2  Meter  geschützt. 

Für  kleinere  Leitungen  hat  man  auch  Asphaltrohre  verwendet;  Holz- 
röhren haben  eine  zu  beschränkte  Dauer  (12  Jahre),  werden  leicht  undicht 
und  geben  manche  Stoffe  an  das  Wasser  ab,  welche  ihm  einen  Beigeschmack 
verleihen  können. 

In  allen  Fällen  muss  das  Material  für  diese  Leitungen  derart  sein, 
dass  es  an  das  Wasser  keinerlei  Stoffe  abgiebt,  aber  auch  von  demselben 
nicht  verändert,  angegriffen  wird,  dass  es  äusseren  Einflüssen  und  dem  Druck 
gegenOI>er  widerstandsfähig  Ist  und  eine  vollkommene  Dichtigkeit  der  Canäle, 
reap.  Röhren  ermöglioht. 

Für  die  Wahl  der  einzelnen  Systeme  werden  örtliche  und  finanzielle 
Gründe  massgebend  sein ;  Leitungen  aus  gemauerten  Canälen  sind  fester, 
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danerfaalter,  der  Betrieb  bei  denselben  ein  sicherer;  sie  finden  besonders 
bei  langen  Leitungen  mit  grossen  Wassermengen  Anwendung;  die  Rohr- 
canäle  kfinnen  fOr  grosse  Wasserquantit&ten  nicht  ireit  und  stark  genug 
hergestellt  werden  und  sind  gegenfiber  innerem  und  Aasserem  Druck  weniger 
widerstandsf&hig.  Eisenröhren  pflegen  mitunter  durch  Bildung  von  Rost  oder 
von  eigenthfimlichen  Concretionen  zu  leiden. 

Ffir  die  Anlage  des  Hochreservoirs  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Grösse 
der  Oesichtspunkt  massgebend,  dass  dasselbe  die  Schwankungen  im  Wasser- 
consam  auszugleichen  hat.  Infolge  dessen  wird  ein  Fassungsraum  ver- 
langt, der  dem  vollen  Tagesbedarf  entspricht  Ferner  mnss  auch  Vorsorge 
getroffen  werden,  dass  das  Wasser  im  Reservoir  nicht  stagnirt;  dies  wird 
durch  geeignete  Sitnirung  der  Zu-  und  Abflnssöffnung  verhindert,  femer 
durch  die  Herstellung  eines  leichten  Oef&Ues  fm  Reservoir,  endlich  durch 
die  Anlage  von  Scheidew&nden,  die  das  Wasser  von  dem  Einlauf  zum  Auslaa! 
in  Sehlangenwindungen  circQÜren  lassen  und  demgemäas  eine  vollst&ndige 
Mischung  des  neu  herzuströmenden  mit  dem  bereits  vorhandenen  bewirken. 

Gegen  die  Einflösse  der  Temperaturschwankungen  sucht  man  das 
Wasser  im  Reservoir  zu  schätzen,  indem  man  letzteres  in  den  Boden  hinein 
anlegt,  Qberw91bt  und  noch  mit  einer  Erdschicht  von  1 — iVs  Meter  Oberdeckt 
oder,  wo  dies  nicht  möglich  ist,  indem  man  es  mit  einem  Qeh&nse  lungiebt, 
mit  schlechten  Wärmeleitern  umkleidet  und  ausserdem  in  der  warmen  Jahres- 
zeit durch  Ueberrieselnng  abkOfalt. 

Die  Anlage  des  Reservoirs  ist  auch  bedingt  durch  die  Drnckhöhe, 
die  man  in  der  Leitung  herzustellen  hat ;  diese  muss  eine  solche  sein,  dass 
alle  H&user  der  Stadt  in  ihren  höchsten  Stockwerken  mit  laufendem  Wasser 
versorgt  sind.  Dies  bedingt  eine  Drnckhöhe  von  18  —  20  Meter  Aber  dem 
Strasaenpflaster,  die  mit  Rücksicht  auf  Feuerlöscbzwecke  bis  zu  30  Meter 
gesteigert  wird.  Allzustarker  Druck  Ist  jedoch  wegen  der  infolgedessen  sehr 
leicht  eintretenden  Undlehtügkeiten  und  RohrbrOcbe  nicht  zulässig,  und  dort, 
wo  grössere  Niveaudifferenzen  innerhalb  einer  Stadt  sich  zeigen,  wird  die 
letztere  in  einzelne  Versorgungsbezirke,  Druckzonen,  getheilt.  von  denen 
jede  ein  eigenes  Reservoir  und  eigenes  Rohmetz  erhält. 

Die  Vertheilung  des  Wassers  innerhalb  einer  Stadt  erfolgt  nach 
iwei  Systemen,  dem  Ver&stelnngs-  und  Kreislaufsystem. 

Beim  Verästelnngssystem  zweigen  die  einzelnen  Rohrstr&nge  von 
einem  Hauptrohre  in  ähnlicher  Weise  ab  wie  die  Aeste  und  Zweige  eines 
Baumes  vom  Stamme  und  verjOngen  sich  in  ihren  Dimensionen  mehr  und 
mehr,  während  beim  Kreislaufsystem  ähnlich  wie  im  Blutkreisläufe  ein 
durch  Zwischenverbindnng«n  geschlossenes  ROhrennetz  herstellt  wird. 

Das  Verästelnngssystem  ist  zwar  In  der  Anli^e  billiger,  aber  dem 
Kreislaufsystem  nicht  vorzuziehen,  da  sich  in  ihm  die  durch  Aenderungen 
im  Wasserverbrauch  auftretenden  Drockschwankungen  nicht  so  leicht  aus- 
gleichen und  Oberdies  das  Wasser  sich  im  allgemeinen  weniger  frisch  hält. 

Beim  Kreislaufsystem  zweigt  man  in  neuerer  Zeit  von  den  die  Strassen 
durchziehenden  Haoptsträngen ,  an  welche  die  Hydranten  angeschlossen 
werden,  je  einen  —  ffir  breite  Strassen  zwei  —  parallellaufenden  Neben- 
strang ab,  der  die  Hausleitungen  und  die  öffentlichen  Brunnen  speist.  Die 
Haupt-  und  Nebenstränge  erhalten  Absperrvorrichtungen  und  werden  so 
verzweigt,  dass  dem  Nebenstrang  vom  Hauptstrang  der  nächsten  Strasse 
noch  Wasser  zufliessen  kann,  wenn  der  inm  zugehörige  Hanptstrang  fOr 
Reparaturen  u.  dergl.  entleert  werden  muss  (WolpphCgel). 

Von  diesem  Rohrnetz  erfolgt  nun  die  Einleitung  des  Wassers  ins  Haus, 
und  zwar  werden  die  Hausleitnngen  entweder  durch  Anbohren  und  Ein- 
schrauben oder  durch  Anflanschen  erreicht.  Als  Rohrmaterial,  das  eben- 
falls auf  einen  Druck  von  12  Atmosphären  geprOft  sein  muss,  kommen 
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hauptsächlich  Gusseisen-,  Blei-  und  Zinkrohre  mit  Bleimantel  (Mantelrohr) 
in  Anwenduner.  Das  Bleirohr  erfreut  sich  weg^en  seiner  Billigkeit  und  be- 
sonders wegen  der  Leichtigkeit,  mit  der  es  bearbeitet  werden  kann  und 
sieh  biegen  läast^  grosser  Beliebtheit  Doch  kann  seine  Verwendung  zu  Blei- 
intoxieatlonen  Änlass  geben,  weil  viele  Wässer  Blei  aufzulSsen  vermögen. 
Es  dörfen  deshalb  Bleirohre  nur  da  angewandt  werden,  wo  mit  Sicherheit 
erwiesen  ist,  dass  das  betreffende  Wasser  anter  keinen  Umständen  Blei 
anflSst  (vergl.  oben). 

Stets  sind  die  Hausleitungen,  respective  die  Auslässe  der  Wasser- 
leitung; so  zu  arrangiren,  dass  die  Möglichkeit  vollständig  ausgeschlossen  ist, 
dass  bei  entstehenden  Drackschwankongen  in  der  Leitung,  respective  bei 
gelegentlich  eintretendem  neg^ativen  Druck  Schmutzwasser,  speciell  Wasser 
aus  den  Ciosettrichtern  in  die  Leitung  angesogen  wird.  Jedes  Closet  soll 
also  sein  eigenes  Spfilresenroir  haben  und  das  Hineinmfinden  des  Auslasses 
der  Wasserleitung  in  den  Ciosettrichter  stets  vermieden  werden  (vergl. 
Steuernagbl*^). 

Was  die  Frage  angeht,  zu  welchem  Preise  das  Wasser  geliefert  wird, 
80  ist  es  stets  zweckmässig,  wenn  die  Angelegenheit  der  Wasserversorgung 
zur  Gemeindeangelegenheit  gemacht  wird,  die  eine  Ausnötzung  der  Sache 
zu  gewinn sQchtigen  Zwecken  ausschliesst.  In  Deutschland  befinden  sich  zur 
Zeit  nur  noch  wenige  Städtewasserversorgungen  in  Privatbänden.  Der  Wasser- 
bezug geschieht  im  allgemeinen  unter  Controle  des  Wassermessers. 

Nach  Oesten  "")  können  für  die  Wasserpreisfeststellung  einer  Gemeinde- 
Wasserversorgung  folgende  Grundsätze  als  solche  empfohlen  werden,  welche 
den  Anforderungen  der  Hygiene  am  besten  und  vollkommensten  Reofannng 
tragen: 

1.  Alles  aus  der  Wasserleitung  abgegebene  Wasser  wird  mittels  Waaser- 
messer  geroessen. 

2.  Der  Preis  des  Wassers  wird  für  das  Cubikmeter  des  vom  Wasser- 
messer angezeigten  Verbranehs  berechnet. 

3'  Dieser  Preis  ist  ein  einheitlicher  fQr  jeden  Wasserverbrauch  und  so 
bemmsen ,  dass  derselbe  die  Selbstkosten  des  Wassers  deckt  und  die  Bil- 
dung eines  Reserve-  und  Emeuerungsfonds  gestattet.  Ein  kaufmännischer 
Gewinn  soll  aus  der  Wasserversorgung  nicht  gezogen  werden. 

4.  Eine  mSssige  Mlnimalzahlong  ist  fflr  jede  Zuleitung  zu  leisten,  auch 
wenn  kein  oder  ein  geringerer  Wasserverbraiieh  stattgefunden  hat,  als  dem 
Betrage  derselben  entsprechen  wQrde. 

Lltmratur :  0  E.  KnoiABDr ,  Omndlagen  cor  Bearth^nng  des  TrinkwssBen.  Halle 
1880.  4.  Ann.,  pog.  S3  u.  34.  —  ■)  C.  Fubbku.,  Zeitscbr.  f.  Hy^.  1889,  TI,  pag  23  H.  — 
>t  U.  NnBeKR,  Zeiticbr.  l  Eyg.  189Ö,  XX,  pag.  301  ff.  —  *)  B.  Koca,  Hitth.  a.  d.  kais.  Ges.- 
Amte.  1881,  I,  pag.  36.  —  *)  B>inbcb,  Centralbl.  1.  Bakteriol.  1891,  X,  Nr.  13;  1894,  XVI, 
pag.  883.  —  *)  B.  FiscBBB,  Die  Bakterien  des  Heeres  nach  den  UnterBOchtuigen  der  Plankton- 
Expeditioo  o.  ■.  w.  Kiel  n.  Leipzig  1894,  pag.  10,  nnd  Centralbl.  f.  Bakteriol.  1894,  XT, 
pag.  6&9.  —  0  HiK,  Hyg.  Bondschan.  1894,  pag.  294.  —  ")  Vergl.  Bdcbhbb,  Lohoabd  und 
HjBDLiit,  Centralb.  f.  Bakteriol.  1887,  II,  pag.  3.  —  ")  H.  Nsissbb,  Zeitscbr.  f.  Byg.  189ö, 
XX.  pag.  119  II.  —  ■<>>  Bbssb,  Centralbl.  I.  Bakteriol.  1897,  XXI,  pag.  932.  —  ">  Bbssb  n. 
NiMDaBB,  Zeitscbr.  f.  Byg.  1899,  XXIX,  pag.  454.  —  **)  C.  Frarxlamd  nod  P.  F.  FRiaaiasD, 
Ebenda.  1889,  Tl.  —  ")  Tilb,  Ebenda.  1889,  IX.  —  ")  Ldbtiq,  Diagnostik  der  Bakterien 
d«fl  Wassers.  Jena  n.  Torin  1893,  2.  Anfl.  —  ")  B.  Fischia,  vergl.  die  oben  unter  ')  ettirten 
Arbeiten.  —  **)  Fullbr  nnd  Joaasoa,  The  Jonm.  of  experim.  Med.  1899,  IV,  pag.  6U9.  — 

G.  UiCBAELis,  Arch.  f.  Byg.  1899,  XXXVI,  pag.  285.  —  ")  K.  Koch,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1884,  pag.  222.  —      Scbottblidb,  Deatscbe  med.  Wochenaolir.  1885,  Nr.  14.  — 

BucasBB,  MOncbener  ärztl.  Intelligenzbl.  1885,  Nr.  50.  —  Gbdbbr,  Wiener  med. 
Woebeaaehr.  1887,  Nr.  7,  8.  —  Bujwin,  Centralbl.  f.  Bakteriol.  1888,  IV,  pag.  494.  — 
■*)  B.  Kock.  Zeltiehr.  f.  Byg.  1893,  XIV,  pag.  32611.  —  ")  Lbtt  and  Bamra,  Arcb.  t.  Uyg. 
1809,  XXXTI,  pag.  178.  —  ■*)  FlOqqb,  Orundriss  der  Hygiene.  Leipzig  1894,  3.  Aufl., 
pag.  198.  —  **>  FlCooe,  Zettaebr.  f.  Byg.  1896,  XXII,  pag.  445  H.  —  ")  Vergl.  hterilber  be- 
aoaders  aaeli  FlOgob,  Hyglenlsebe  Benrtbelinng  von  Trink-  and  Nntswasaer.  20.  Veraaminl. 
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d.  DeDtücfaen  Vereins  f.  Oflentt.  GesnBdheitspll.  zo  Stuttgart.  September  1895;  Dent«chts 
Vierteliahrsehr.  f.  Offentl.  Oesnndheitapll.  1896,  XXVIII,  pag.  210;  feiner  OÄBTHEt,  Fett* 
schritt  zor  lOOJährigen  Stittnngsteler  des  med.-cfair.  Friedriob  WUhelms-Iiutituta.  Berlin 
1895.  -  ")  M.  ^f■I88BB,  ZeitMhr.  I.  Hyg.  1896,  XXU,  pag.  475ff.  —  ")  Oasro,  Wasser- 
verBorgnne-  (Bandbuch  d.  Hyg.,  heransg.  v.  Th.  Wbtl.  1896,  I,  pag.  427.)  —  *")  Citirt  nacU 
Obbtui,  I.  u.  pag.  431.  —  ''J  Tbikm  q.  Fiscbir,  D.  YierteliabrBobr.  f.  «Hentl.  GesondbeiUpfl. 
1897,  XXIX,  pag.8.  —  '*)  Rbhk,  Schill  n.  Hbubbt,  Ueber  die  mitHochrioth  der  Elbe  eiu- 
treteade  VerunrelnigiiDg  des  Dresdener  Leitnagswassers  o.  a.  w.  Jahreeber.  d.  Qesetlsch.  f.Nator- 
n.  Heilk.  za  Dresden.  1895/96.  —  »»)  GiBrau,  Hyg.  KundBChan.  1897,  Nr.  2.  —  »*>  Hovmahm, 
Ursaehen  der  bei  HocMlathen  eintretenden  Keimvermehrang  in  der  Wasaerleitnog  za  Dresden. 
1898-  —  F.  A.  Haraa,  Gatachten,  betreffend  die  Veninreinigangen  des  Leitnngswassers 
der  Dresdener  Wasserrersorgiing  beim  Eintritt  von  Hochflathen  der  Elbe.  1899.  —  ")  FlCoob, 
Zeitschr.  I.  Hyg.  1896,  XXII,  pag.  44511.  —  ")  Pfubl,  Zeitsohr.  f.  Hyg.  1695,  XXI,  pag.  1; 
ebenda,  1897,  XXV,  pag.  549.  —  >*)  Kabbhkl,  (Oesterr.)  Monatsaohr.  f.  OeaondheltMpIl.  1898, 
Nr.  4.  —  ")  Jiasa,  Hyg.  Kandsehao.  1898,  pag.  617.  —  ")  Obstbr,  I.e.  pag.  457.  — 
")  DuRBAB,  Zeitaohr.  f.  Hyg.  1896,  XXII,  pag.  68!!.  —  ")  Obstbm,  1.  o.  pag.  461.  —  ")  Plaqoe 
and  pBosKAuaa,  Zeitschr.  I.  Hyg.  1887,  U.  —  **)  C.  Feabnsbl  o.  Pnraa,  Ebenda.  1899, 
YIII.  —  **)  K.KOCH,  Ebenda.  1893,  XIV.  —  ")  Pmu,  Ebenda.  1894,  XVI.  —  *')  G.  FBAmasL 
n.  PnEFKE,  Zeitachr.l.  Byg.  1890,  Vlll,  pag.  1  ff. ;  femer  Deatsche  Viertellabreehr.  f.  QftemÜ.  Oe- 
inndheitsptlege.  1891 ,  XXIII.  —  «)  Kabbhsl,  Areb.  f.  Byg.  1895,  XXII,  pag.  323.  —  *')  Frakk- 
LAMD,  eit.  nach  Gaana  a.  HarzE,  Reisebericht  einer  Ton  Hamburg  nach  Paria  nad  London  ans- 
gesandten  Commission  Ober  kttnstltohe  centrale  Sandtiltration  cor  Waaserrersorgang  ron 
Städten  nnd  Ober  Filtration  hn  U^en  Uaacstahe.  Bambnrg,  Otto  Meissner,  1877,  pag.  137.  — 
")  WoLFraOGB»,  Arbeiten  ans  dem  kals.  Qenndheitsarate.  1885, 1,  pag.  20.  —  PaosKAiraa, 
Zeitschr.  f.  Hyg.  1890,  IX,  pag.  132;  ebenda,  1893,  XIV,  pag.  270.  —  Pibchkb,  Hyg, 
Randechan.  1895,  pag.  334.  —  ")  Vaiixiht,  Revue  d'hyg.  1895,  psg.  702.  —  ")  Lasbk, 
Centralbl.  f.  Bakteriol.  1897,  XXII,  pag.  543.  —  Kabebkl,  Arch  f.  Hyg.  1895,  XXII. 
pag.  329,  335  [f.;  Hyg.  Bnndsohau.  1897,  pag.  484H.  —  ")  Göwe,  Arch.  !.  Hyg.  1899,  XXXV, 
pag.  227.  —  ")  CocTOM  u.  Gassbb,  Revue  d'hyg.  1895,  Nr.  4.  —  "j  Tbaubb,  Zeitschr.  f.  Hyg. 
1894,  XVI,  pag.  149.  —  Bassbbgk,  Ebenda.  1895,  XX,  pag.  227.  —  "J  Lodb,  Arch.  t. 
Hyg.  1895,  XXIV,  pag.  236;  Hyg.  Rundschau.  1899,  pag.  859  n.  964.  —  ")  Gibaed  nnd 
BoBDAs,  siehe  Dupont,  Annal.  d'hyg.  pnbl.  1895,  XXXIV,  p4g.49.  —  **)  van  EauBBOBu, 
Annui.  de  riDitit.  Pastbdb.  1895,  Nr.  9.  —  ")  Calhkttb,  Ebenda.  1899,  pag.  ^44.  — 
'*)  Wbtl,  Centralbl.  f.  Bakteriol.  1899,  XXVI,  pag.  15.  —  ")  ScBUMBuao,  Deutsche  med. 
Wochenavhr.  1897,  Nr.  10  nnd  Nr.  25.  —  ")  Vergl.  Okstik,  1.  c.  pag.  496.  —  ")  Hteübb- 
■AOBL,  Centralbl.  f.  allgem.  Gesuadbeitaptl.  1897,  pag.  377.  —  ")  Obstkh,  1.  c.  pag.  501. 

Ausser  den  genannten  wurden  noch  folgende  Werke  als  Quellen  benutzt :  E.  Gbahm,  Die 
Art  der  Wasserversorgung  der  Städte  des  Deutlichen  Reiches  mit  mehr  als  5000  Einwohnern. 
Statistische  Erbebungen,  angeregt  durch  die  Hygieoeausstellung  1883  in  BetUn,  im  Auftrag 
des  Deutschen  Vereins  von  Gas-  nnd  WasserlacbmUnnern  vom  1.  Februar  bis  ÜO  Mai  1883 
gesammelt  und  zusammengestellt.  HUncben  n.  Leipzig  1883,  R.  Oldenbonrg.  (Es  sind  in  diesem 
Werke  alle  Städte  mit  über  50U0  Einwohnern  berücksichtigt;  fQr  Preassen  390Städte.j  — 
E.  Obabn,  Die  städtische  Wasserversorgnng  im  Deutschen  Reiche  sowie  in  einigen  Nachbar- 
ländem.  Auf  Anregung  des  Dentscben  Vereins  von  Gas-  nnd  Wasserlacbmännern  gesammelt 
and  bearbeitet.  Erster  Band:  Königreich  Preussen.  Zweiter  Band,  erstes  Heft:  Königreich 
Bayern.  MQncben  und  Leipzig,  R.  Oldenbourg,  1898—1899.  (Hier  sind  alle  Städte  bis  zu 
30UÜ  Einwohnern  herab,  femer  alle  Kreisstädte  nnd  alle  Orte  mit  kÜDStlicber  Wasserrersor- 
gung  berücksichtigt:  Ifir  Preussen  sind  1241  Orte,  fUr  Bayern  772  behandelt.)  —  F.  TtCMABa 
und  A.  GiBTHKB,  Die  chemische  und  mikroskopisch-bakteriologische  Untersuchung  des  Waasers. 
Zum  Gebranche  fOr  Chemiker,  Aerzte,  Hedioinalbeamte ,  Pharmacenten,  Fabrikanten  nntl 
Techniker.  (3.  AufL  von  KuBBb-TiaMAKK's  Anleitung  aar  Untersnehnag  von  Wasser  etc.j 
Braunschwelg,  Friedrich  VIeweg  &  Sohn,  1889.  —  C.  GOmtbsb  nnd  F.  NuwAaN,  Bericht  Ober 
die  Untersuchung  des  Beriiner  Leitungswassers  in  der  Zeit  vom  November  1891  bis  Hin  1894. 
Arth.  f.  Hyg.  1894,  XXI,  pag.  63.  —  C.GOatnu,  Ueber  die  Untemnohong  des  Stralaner 
Rohrwasjiers  auf  Cholera-  und  Typhusbakterien.  Ebenda,  pag.  96.  —  C.  GOarBza  n.  O.  Sfitta, 
Bericht  Uber  die  Untersuchung  des  Berliner  Leitungswassers  in  der  Zeit  vom  April  1894  bis 
December  1897.  Ebenda.  1898,  XXXIV,  pag.  101.  —  Bobkke,  Lehrbuch  der  Hygiene.  — 
f^OQQB,  GmndrisB  der  Hygiene.  —  C.  OOhthbu,  Einführung  in  das  Studium  der  Bakterio- 
logie mit  besonderer  BerUcksichtignng  der  mikroskopischen  Technik.  Leipzig  1898  ,  5.  Aufl. 


Wasserbehandlnns,  s.  Hydrotherapie,  XI,  pag.  134. 
Wasserbrncli,  s.  Hydrocele,  XI,  pag.  29. 

*  Uit  theilweiser  BenOlzung  der  1890  erschienenen  entsprechenden  UFrELMisa'aefaen 
Artikel  im  XXl.  Bande  der  zweiten  Auflage  dieser  Rcal-Encyrlopädie. 
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Wassercloset,  s.  Städtereinigung,  XXIÜ,  pas^.  229. 
Wasserdampf,  s.  Desinfection,  V,  pa^.  533. 
Wasserentzlebtins^sdlAt,  s.  Diät,  V,  pag.  t)40. 
WasserÜlter,  s.  Desiafection,  V,  pag.  557. 
Wasserstasverband»  s.  Verbände. 

Wasserpf etfensrerftnsch ,  s.  Auscultation ,  II,  pag.  546  und 
Pneumothorax. 

Wasserstofflsnperoxydy  s.  Ozon,  XVIII,  pag.  189. 

Wasserfinchty  s.  Hydrops,  XI,  pag.  127. 

Watte,  s.  Verbandmittel,  XXV,  pag.  582. 
Wechselfleber,  s.  Malaria,  XIV,  pag.  523  !f. 

WebeUy  Webenanomallen.  Wehen  nennen  wir  die  Kräfte, 
deren  Aufgabe  es  Ist,  die  Fracht  mit  ihren  Adnexen  aus  dem  Uterus  nach 
aussen  zn  befördern.  Diese  austreibenden  Kräfte  sind  die  Uternscontrac 
tionen.  Ihren  Namen  fflbren  sie  davon  her,  dass  sie  von  Schmerze  mpf  in  dangen 
b^leitet  sind. 

Auffallend  und  interessant  ist  es,  sovohl  in  linguistischer,  als  ethno- 
graphischer Beziehung,  dass  von  den  modernen  Calturspraohen  nur  zwei, 
nftmUch  die  deutsche  und  italienische,  ein  spedelles  Wort  —  »Wehe«, 
»Doglie«  —  ffir  die  Uternscontractionen  besitzen. 

Da  s&mmtliche  Functionen  des  meuBchUchen  Körpers  durch  Nerven 
angruregrt  und  regulirt  werden,  so  liegt  es  nahe,  sich  umzusehen,  von  wo 
«US  und  in  welcher  Weise  der  Uterus,  der  sich  wShrend  der  Wehen  so  unge- 
mein enei^isch  zu  contrahiren  vermag,  mit  Nerven  versorgt  wird. 

Die  ausffihrlichste  Auskunft  darüber  giebt  uns  immer  noch  das  bereits 
vor  länger  als  30  Jahren  erschienene  ausgezeichnete  Werk.  FrankbnhXusbr's  M 
Qber  die  Uterusnerven.  Nach  diesem  lässt  sich  der  Ursprung  der  Genitai- 
nerven  bis  zn  den  beiden  Solarganglien,  dem  grossen  Sammelpunkte  sym- 
pathischer, die  Abdominalorgane  versorgender  Nervengeflecfate,  verfolgen. 
Von  den  Oangliis  coeliacis  gehen  theils  dlrect,  tiieils  durch  die  Ganglia 
renalis  Nervenäste  zu  den  Genitalien.  Ausserdem  erhalten  die  Ganglia 
renalia  Nerven  vom  Plexus  aorticus,  und  zwar  ist  dieser  die  Hauptquelle 
fBr  die  Genitalnerven.  Die  oberste  Portio  des  Plexus  aorticus,  der  Plexus 
mesentericus  superior  sendet  Nervenzweige  zum  ersten  bis  zweiten  und 
dritten  Ganglion  spermaticum.  Die  je  zwei  zur  Seite  der  Arteria  mesenterica 
inferior  gelegenen  Ganglien  sind  als  Spermatical-  oder  Genitalganglien  auf- 
zufassen. Mit  ihnen  vereinigen  sich  zwei  starke  Aeste  vom  zweiten  und 
dritten  Lendenknoten  des  Sympathicus.  An  der  Bifurcation  der  Aorta  liegt 
«in  Nervengeflecht,  der  Plexus  uterinus  magnus,  gebildet  von  den  unteren 
Aualäufern  des  Plexus  mesenterlns  superior,  und  der  redits-,  sowie  links- 
seitigen Spermaticalganglien,  der  beiderseits  starke  Nerven  aus  dem  vierten 
Orenzstrangganglion  erhält.  Etwa  4  Cm.  unter  der  Bifurcation  der  Aorta, 
unmittelbar  auf  dem  Promontorium,  theilt  sich  dieses  Nerven geflecht  in  zwei 
Züg%  die  das  Rectum  rechts  und  links  umgreifen  und  zum  oberen  Theil 
der  Vagina,  sowie  des  Uterus  ziehen.  Diese  zwei  Züge  sind  die  Plexus  hypo- 
gastrici.  Sie  erhalten  zahlreiche  Zweige  von  dem  fünften  Lumbarganglion, 
sowie  von  dem  ersten,  zweiten  und  dritten  Sacralganglion  des  Sympathicus. 
An  der  Seite  des  Rectum  angekommen,  theilen  sich  die  Nervi  bypogastrici 
hl  zwei  Züge.  Der  eine,  und  zwar  der  kleinere,  bleibt  an  der  inneren  Seite 
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der  Beckengefässe  und  verzweigrt  sich  direct  im  rückwärtigen  und  seitlichen 
Theile  des  Uterus.  Der  grössere  Zug  läuft  unter  den  Qefässen  und  tritt 
theilfl  in  das  grosse  Cervicalganglion,  theito  vereinigt  er  sich  mit  den  Kreui- 
beinnerven.  Das  Cerricalganglion,  bei  der  Schwangeren  bis  5  Cm.  lang:  nnd 
bis  4  Cm.  breit,  liegt  dem  rückwärtigen  Vaginalge trSlbe  seitlich  an  und  wird 
von  den  beiden  Plexus  hypogastrici ,  den  drei  ersten  Sacralganglien  des 
Sympatbicus,  sowie  von  dem  zweiten,  dritten  und  vierten  Sacralnenr  ge- 
bildet. Es  versorgt  den  ganzen  Uteras  nnd  namentlich  die  Cervix  mit  Nerven. 

Nach  Herlitzka  >)  entstammen  die  Uterusnerven  dem  Sympathiens  and 
der  Cerebrospinalachse.  Ausser  den  zu  den  Gefässen  gehörenden  Plexus 
findet  man  im  Gewebe  des  Uterus  noch  zweierlei  Nervenelemente,  ein  Nets 
verzweigter  Zellen  und  einige  myelinhaltige  Fasern.  Ganglienzellen  sind  da- 
gegen im  Uterasgewebe  nicht  zu  linden.  Entsprechend  den  Forschungsergeb- 
nissen Frankehhäusbr's  fand,  nach  Thferexperimenten  zu  schltessen,  Gilio 
dass  der  Plexus  hypogastrlcus  und  der  Sacraltheil  des  Sympatbicus  das 
trophiscbe  Centrum  des  Genitalapparates  darstellen,  da  eine  Exstirpation 
derselben  eine  hochgradige  Atrophie  and  Blndegewebsamwandlung  des  Uteras. 
der  Ovarien  and  der  Vagina  herbeiführt 

Die  Kenntntss  des  Verlaufes  der  Nerven  fällt  aber  nicht  mit  der  der 
Innervation  des  Uterus,  mit  der  Kenntniss  der  Wege,  anf  denen  die  Uteras- 
contractionen  hergeleitet  werden,  zusammen. 

Da  sich  begreiflicher  Weise  die  Kenntniss  über  die  Innervation  des 
Uterus  am  Menschen  nicht  erforschen  l&sst,  so  muss  zu  diesem  Zwecke 
das  Thierexperiment  herangezogen  werden.  Die  Brgebnlsse  des  letzteren 
lassen  sich  aber  nicht  einfach  anf  den  Menschen  übertragen,  widersprechen 
sieh  auch  theilweise,  so  dass  aas  ihnen  allein  kein  vollständig  klares  Bild 
über  die  Innervation  des  schwangeren  Uterus  gewonnen  werden  kann. 
Erst  in  jüngster  Zeit  angestellte  Forschungen  haben  manche  grosse  Lücke 
unserer  Kenntnisse  Ober  dieses  Capitel  ausgetollt. 

Vor  Jahrzehnten  schon  an  Thieren  vorgenommene  Experimente  ergaben, 
dass  Reizungen  des  Cerebellum,  der  Mednlla  oblongata  and  ihrer  Nachbar- 
theile,  sowie  solche  des  Rückenmarkes  Uterusbewegungen  auslösen.  Budgb  *), 
Valentin*),  Kilian'),  Spibgblbbrg Obbrkigr'),  Schlesinger").  Röhrig«), 
VON  Goltz  i«)  a.  a.  Die  hauptsächlichste  motorische  Leitung  gebt  nach  Kilian 
durch  den  Vagns,  nach  Spibgelbbrg  durch  das  Rückenmark  und  den  Sym* 
pathicus  (die  Thejinahme  des  letzteren  wird  von  Kehrbr  ^>)  geleugnet),  nach 
Obernier  durch  das  Rückenmark  und  die  Plexus  aortici.  nach  Körner 
durch  die  spinalen  Sacraläste,  sowie  durch  die  Plexus  aortici  und  nach 
Schlesinger  dorcb  die  Mednlla  oblongata  und  die  Plexus  aortici.  Den  eigent- 
lichen motorischen  Nerv  des  Uterns  sacht  Frankehhäitsbr  im  Plexus  aorticiu. 
Cyon  ■*)  hält  den  Plexus  aortlcus  für  den  wichtigsten  motorischen  Nerven 
und  wird  dessen  Tbätigkeit  direct  durch  Reizung  seiner  peripheren  Endi- 
gangen,  sowie  reflectoriscb  durch  Reizung  der  centralen  Enden  der  ersten 
beiden  Sacralnerven  erregt.  Die  Reflexcentren  Im  Gehirne  werden  nach 
Schlbsinger  und  Oser  >')  durch  verschiedene  Reize  zur  Aosldsong  von  Uteros- 
contractlonen  gebracht,  wie  z.  B.  durch  Erstickungsblut  nnd  Mangel  an  Blnt- 
zufuhr.  Im  Gegensatz  zu  den  oben  Genannten  finden  Jakub'")  und  Ja- 
STREBOPF  <^)  in  der  Medulla  oblongata  ein  Hemmungscentram  für  Uterus  und 
Vagina.  Wie  die  Leitung  vom  Centrum  aus  stattfindet,  ob  dies  mittels  vaso- 
motorischer Bahnen,  demnach  durch  Circalationsänderungen  In  den  Geni- 
talien, respective  im  Uteras,  oder  auf  eigenen  Bahnen  vor  sich  geht,  ist 
nicht  ganz  klar,  doch  scheint  beides  möglich  zu  sein.  Olsrausrn  >^)  stellt 
sich  die  Leitung  in  der  Welse  vor,  dass  die  Hauptleitung  der  sensiblen 
Nerven  durch  das  Rückenmark  zur  Medulla  oblongata  geht  nnd  dass  von 
da  aus  die  hauptsächliche  motorische  Leitung  durch  centrale  Fasern  herge- 
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Stellt  wird,  die  in  den  Bahnen  des  Plexus  aorticus  verlaufen,  während  den 
einfcwehobenen  sympathischen  Ganglien  nur  nebens&cbllche,  die  motorische 
Leitung  modificirende  Einflfisse  zukommen.  Andererseits  aber  muss  auch 
ang^enommen  werden,  dass  das  Lendenmark  selbst&ndige  Beweguogscentren 
fOr  den  Uterus  besitzt  —  Röhrig,  von  Goltz  — ,  ]a,  dass  sich  das  Wehen- 
centmm  Über  das  ganze  Rfickenmark  erstreckt  Daffir  sprechen  sowohl  Thier- 
experimente —  VON  Goltz,  Marius  i"),  Heidbnhain  **)  — ,  als  Beobachtungen 
an  Weibern,  bei  denen  infolge  von  Verletzungen  der  Wirbelsäule  —  Olli  vier 
Nasse  »»),  Bbnickb  Scanzoni  Paget  Brächet  '«),  Routh  ")  —  oder 
Erkrankungen  der  Wirbel  —  von  Renz'«),  Chaussier"»)  —  die  Leitung 
zwischen  Gehirn  und  Rfickenmark  unterbrochen  war,  demnach  eine  voll- 
ständige Lähmung  der  unteren  KSrperhälfte  bestand,  und  dennoch  die  Ge- 
bort (und  iwar  betnahe  stets  rechtzeitig)  eintoat  und  nahezu  ausnahmslos 
normal  vor  sieh  ging.  Rein's  ■<>)  Tbierexperimente  (Empf&ngniss,  Trächtigkelt, 
sowie  Geburt  bei  einem  Uterus,  der  zur  Gänze  aus  seinen  Verbindungen  mit 
den  cerebrospinalen  Centren  losgelöst  wurde)  bedeuteten  einen  grossen  Schritt 
nach  vorwärts  in  der  Renntniss  der  Innervation  des  Uterus.  Sie  deuteten 
an.  dass  es  auch  Innerrationscentren  des  Uterus  gäbe,  die  ausserhalb  der 
Mednila  oblongata  und  des  Rfickenmarkes  liegen.  Bestätigt  wurde  diese  Ent- 
de<^0Bg  IteiN's  durch  weitere  einschlägige  Experimente  und  Beebachtungett. 
Dbmbo  ")  fand  nämlich  in  der  Subserosa  des  oberen  vorderen  Abschnittes 
der  Vagina,  in  der  nächsten  Umgebung  des  Uterus,  zahlreiche  Ganglien- 
grnpptti  (ohne  Zweifel  dem  grossen  Cervicalganglion  angehärend),  deren 
elektrische  Reizung  starke,  sowie  allgemeine  Gontractionen  des  ganzen 
Genitalrohres  auslösten,  während  Reizung  anderer  Theile  der  Vagina  und  des 
Uterus  nur  locale  Gontractionen  hervorriefen.  Kaschkaropf  ") ,  der  diese 
Versuche  nacfacontroHrte,  fand,  dass  auch  blosse  mechanische  Reizungen 
dieses  Vagiaalabschnittes  den  gleichen  Effect  hervorbringen.  Kurz  ")  konnte 
die  DBUBo'sche  Entdeckung  an  einer  Kranken  bestätigen,  bei  der  die  Be- 
rOhrnng  der  erwähnten  Stelle  der  Vagina  Uteruscontractionen  auslöste,  und 
CoHXSTEiN*')  fand,  damit  öbereinstimmend,  dass  nach  Ausscheiden  längs- 
ovaler Stocke  der  Vagina,  die  diese  peripheren  Ganglien  enthalten,  Stillstand 
der  Gravidität  und  Aufhören  aller  rhythmischen  Gontractionen  des  Uterus 
folgt.  Kbilhakn'^  und  KkOpfer")  nehmen,  gestfitzt  auf  den  anatomischen 
Befund  der  weiblichen  Sexualorgane  der  Fledermaus  (der  merkwfirdiger  Weise 
dem  des  menschlichen  Weibes  sehr  nahe  steht),  gleichfalls  an,  dass  Uterus- 
contractionen durch  Reize,  die  primär  vom  unteren  Uterinsegmente  oder 
der  Cervix  (respective  vom  grossen  Gerviciügangllon)  ansgehen,  refleotorisch 
ausgelöst  werden.  Diese  Anschauung  theüt  auch  Ahlfeld  *'•)  und  Frouubl  >») 
steht  derselben  nicht  fem,  wenn  er  meint,  dass  die  Uterusbewegungen  nicht 
abhängig  sind  von  einem  ausserhalb  des  Uterus  gelegenen  Centrum. 

Ein  Frage,  Ober  deren  Lösung  Jahrhunderte  hindurch  discutirt  wurde, 
ist  die  der  Ursache  des  Gebnrtseintrittes. 

Die  älteste  Ansicht  ist  die  des  Hippokratbs  >*)  (460—370  a.  Chr.),  nach 
der  die  reife  lebende  Frucht  sich  aus  Hunger  selbst  durch  active  Bewegungen 
ans  dem  Uterus  herausbefördert,  die  auch  von  Aristoteles  (384 — 322  a-Chr.), 
Aktics  vom  Auida  (530  p.  Chr.)  und  Avicrnna  (t  1036  p.  Chr.)  getheilt  wurde 
und  ihren  letzten  Anhänger  in  Fribdreich '<>)  (1831)  hatte.  Der  erste,  der 
die  rfchlige  Ansieht  wenigstens  Ober  den  Gebnrtsact  hatte,  war  Galbmus  *>) 
(geb.  131  p.Chr.),  denn  ihm  sind  bereits  die  Gontractionen  des  Uterus,  die 
Erweiterung  des  Muttermundes,  sowie  die  unterstQtzende  Wirkung  der  Baucb- 
presse  bekannt  Erst  bei  Mauriceau'^)  Stessen  wir  wieder  auf  gesunde  An- 
schauungen. Am  normalen  Schwangersohaftsende  ist  die  passive  Ansdehnungs- 
fUii^elt  des  Uterus  erreicht.  Dieser  Umstand,  sowie  die  heftigen  Frncht- 
beweguDgea  wirken  aJs  ausschlaggebender  Reiz,  der  Uterus  contrahlrt  sich 


108 


Wehen. 


und  treibt  die  Frucht  aus.  Infolge  des  theilweise  richtigen  Kernes,  den  die 
Maurice Aü'sche  Anschauung  enthält,  blieb  sie  bis  in  das  XIX.  Jahrhundert 
hinein  die  herrschende  und  erfuhr  nur  minder  wesentliche  Modificationen. 
Ja  sie  erf&hrt  in  jQngster  Zeit  sogar  nach  einer  gewissen  Riebtang  bin 
itire  Bestätigung.  Calza  *')  im  Jahre  1807  schliesst  sich  Madricbau  voll- 
ständig an.  Auch  von  Pbtit**)  läsat  sich  so  ziemlich  das  Gleiche  sagen 
und  ebenso  von  Baudelocqub  denn  nach  ersterem  tritt  die  Geburt  ein. 
wenn  die  Gervix  vollständig  zum  Mitanfbau  der  UterushOhle  verbraucht  ist 
und  nach  letzterem,  wenn  der  Widerstand  der  unnachgiebigen  Cwvix  durch 
die  ausdehnende  Kraft  der  Frucht  überwunden  ist.  Die  ScHEtuMG'sche  und 
HEGBL'sche  Naturphilosophie,  die  bis  in  die  Uitte  des  XIX.  Jahrhunderts 
hinein  die  Naturwissenschaften  in  sehädlicbster  Weise  beetnflusste  und  den 
offenen  Blick  fflr  die  natOrlichen  Vorgänge  gtuiz  empfindlich  trübte,  machte 
sieb  auch  in  der  Lehre  von  dem  Geburtsbeginne  deutlich  bemerkbar,  wie 
dies  namentlich  aus  der  Anschauung  Reil's  *')  zn  entnehmen ,  der  zufolge 
der  Eintritt  der  Geburt  das  Endergebniss  eines  Kampfes  zwischen  der  Con- 
tractions-  und  Expansionskraft  des  Uterus  darstellt.  Nabgele  nahm  an,  dass 
mit  dem  Vorschreiten  der  Reife  der  Frucht  der  Emfihrungsverkehr  zwischen  ihr 
and  dem  Uterus  immer  mehr  abnehme.  Die  Eihäute,  die  den  Elmäbrangsveritehr 
vermitteln,  lösen  sich  allmählich  gegen  das  Graviditätsende  von  der  Uterus- 
wand ab,  werden  dadurch  zum  Fremdkörper  und  wirken  als  solche  wehen- 
erregend. Power und  Dlbois*^)  verglichen  den  schwangeren  Uterus  mit 
Blase  und  Rectum  und  sahen  ihn  als  ein  Hohlorgan  mit  einem  Schliess- 
muskel  an.  Da  nun  bei  Jedem  solchen  Hobloiigan  ein  auf  den  Schlieesmuskel 
einwirkender  Reiz  Contractionen  hervorruft  und  das  Contentnm  heraustreibt. 
80  müsse  das  Gleiche  auch  bei  dem  Uterus  geschehen,  wenn  die  Frucht 
einen  Druck  auf  die  Cervix  ausQbe  und  letztere  durch  den  Zug  der  Längs- 
fasem  des  Uteruakörpers  gezerrt  werde.  Osiandbr**)  und  Mbndb">)  sahen 
den  wiederkehrenden  Menatruationsreiz  als  die  Ursache  des  Oebartseintrittes 
an.  Hofuakn"*),  der  alle  Diwane  in  drei  Kategorien  eintheilte,  in  Drttsen, 
Gefässe  und  Blasen,  fasste  das  ganze  Sexualsystem  als  Drfise  auf.  Die  Drüse 
secernirt,  das  Gefl^  trägt  das  Secret  weiter  und  die  Blase  entleert  es.  Das 
Ovarium  war  Ihm  die  Drfise,  die  Tuba  das  Qefäss  und  der  Uterus  die  Blase. 
Sobald  der  Uterus  durch  die  Frucht  die  volle  Ausdehnung  erfahren,  entieert 
er  sein  Contentum  nach  aussen.  Ritgen  >V  nahm  an,  der  Antrieb  zar  Gebort 
gehe  von  den  Uterusnerven  aus.  Eine  seiner  Zeit  weit  vorauseilende  richtige 
Anschauung  hatte  Hayn  ^3),  da  er  nämlich  meinte,  dass  ein  vom  Plexus  hypo- 
gastricus  ausgehender  Impuls  die  Wehe  hervorrufe.  Jobrg  dagegen  oon- 
struirte  sich  eine  sehr  complicirte  Hypothese.  Durch  Druck  von  Seite  der 
Bauebdecken  und  des  Zwerchfelles  kann  der  Uterus  nicht  so  viel  Blut  auf- 
nehmen, als  er  ffir  sich  und  die  Frucht  bedarf,  dadurch  tritt  Stillstand  in 
seinem  Waclisthum,  Abwelken  der  Eihäute  und  verminderte  Aufnahme  der 
Nahrnngsstoffe  von  Seite  der  Fracht  ein.  Die  Reizbarkeit  häuft  sieh  im 
Uterus  an,  die  Frucht  wird  zum  Fremdkörper  und  der  Uterus  trachtet,  sich 
des  letzteren  zu  entledigen.  Caru»  hält  den  Uterus  ffir  ein  Bewegongs- 
oi^n.  Diese  Bewegung  ist  eine  perlstaltische  und  durch  den  Muskelbau  des 
Uterus  bedingt.  Mit  der  vollendeten  Ausbildung  der  Musculatur  des  schwan- 
geren Uterus  tritt,  unabhängig  von  der  Frucht,  die  Nothwendigkeit  der  Be- 
wegung des  Uterus  und  somit  die  Geburt  ein.  Nach  Litzmann  '^o)  steht  der 
Uterus,  den  er  auch  als  Bewegungsorgan  ansiebt,  unter  dem  Binflusse  des 
Nervus  splanchnicus.  Seine  Bewegungen  sind  aber  nicht  eine  bleibende  Func- 
tion, sondern  an  eine  bestimmte  Entwicklungsstufe  geknüpft  Der  Impuls 
zu  den  Uterusbewegungen  geht  von  den  motorischen  Nerven  aus.  die  durch 
verschiedenartigste  Reize  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft  in  Tbätigkeit 
gesetzt  werden  können.  Kilian      steht  nahezu  gänzlich  auf  dem  Mairicbai  - 
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sehen  Standpankt  und  h&lt  die  allmähliche  ErOHnung  des  inneren  Motter- 
mandes  Innerbalb  der  letzten  Schwangferschaftamonate  ffir  die  Ursache  des 
Oebnrtseitttrlttes.  Scanzoni  lehnt  sich  an  die  OsiANDER-MRXDB'sche  Hypo- 
these an,  nimmt  aber  gleiehzeitijf  einen  von  der  Frucht  anstehenden  Reiz 
an,  der  zur  AnslSsung:  der  Wehen  führt  Q.  Veit  glaubt,  dass  die  Zerrung 
der  Uternsnerren,  veranlasst  durch  die  Frucht,  die  Geburt  einleitet.  Brown- 
SAquard^c)  fQhrt  den  Geburtseintritt  auf  die  Ueberladnng  des  mütterlichen 
Blutes  mit  Koblens&are  zurück.  Hohl*^)  stellt  sich  auf  den  DüBOis'schen 
Standpankt  und  leitet  den  Wehenetntritt  von  der  Zerrung  her,  die  die 
Cervlx  am  Schwangerschaft  sende  erleidet.  Sihp»on'*)  nähert  sich  in  seinen 
Hypothesen  Naegble,  indem  er  eine  Verfettung  der  Eihäute  annimmt,  durch 
die  das  Ei  zum  Fremdkffrper  wird,  den  der  Uterus  austreibt  Einer  ähnlichen 
Hypothese  hnldtgte  auch  Schröder  in  seinem  Lehrbuchs,  indem  er  eine  Ver- 
fettung der  Decidna  annahm,  durch  die  das  Ei  ffir  den  Uterus  ein  Fremd- 
kffrper werden  sollte.  Diese  Hypothese  erwies  sich  aber  als  nicht  gehörig  fun- 
dirt,  da  nicht  wenige  Forscher  die  Decidnaverfettung  entweder  nicht  constant 
antrafen  oder  vollständig  vermiesten.  Eine  noch  weniger  begründete  Hypo- 
these stellte  Eichstädt*')  auf.  Durch  die  allmählicbe  Abnahme  des  Pracht- 
wassers im  letzten  Schwangersehaftsmonate  wird  der  Uterus  wiederholt  zu 
Contractionen  angeregt,  bis  schliesslich  letztere  eine  gewisse  Selbständig- 
keit gewinnen,  wodurch  endlich  der  Gehurtseintritt  eingeleitet  wird.  Bei 
Obernier  **)  finden  wir  die  OsiANDER-MENOE'sche  Hypothese  wieder  aufleben. 
KsHRBR ")  nimmt  als  Ursache  der  Oeburtserregung  eine  Steigerung  des 
Dmckes  im  genitalen  Gefftsssystem  an,  die  sich  nach  einer  bestimmten 
Dauer  der  Gestation  einstellt  und  Contractionen  einleitet.  Dass  gerade  die 
zehnte  Menstrualhyperämie  zur  Geburt 'führt,  soll  dadurch  erkllü-t  werden, 
dass  der  zur  Reife  entwickelte  Uterus  im  zehnten  Monate  auf  einen  gleichen 
Reis  viel  kräftiger  und  nachhaltiger  reaghrt  als  in  den  fa-Oheren  Monaten. 
Rbiiianr  **)  ist  der  erste,  der  an  Hayn  anknüpft  nnd  die  motorischen  Centren 
des  Uterus  in  die  Ganglien,  die  im  Uterus  liegen,  verlegt,  Lahs*^)  dingen 
greift  wieder  auf  die  OsiANDER-MeNOB'sche  Hypothese  zurQck.  Leopold") 
will  den  Geburtsbeginn  mit  den  am  normalen  Schwangerschaftsende  sich 
einstellenden  ClrculationsstSrangen  in  der  Placenta  (Thrombosen  der  Uterus- 
■inns)  in  Znsammenhang  bringen.  Runge*')  modifleirt  die  Brown-S^quard- 
sche  Hypothese,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  es  nicht  die  Ueberladung 
des  mütterlichen  Blutes  mit  Kohlensäare  sei,  die  die  Wehenthätlgkeit  aos- 
fCse,  sondern  der  herabgesetzte  Sauerstoffgehalt  des  Blutes,  gleichgiltig  wo- 
durch diese  Venosität  hervorgerufen  wurde.  Damit  fibereinstimmend  weist 
FrankhnrAuskr '*>)  auf  die  Häufigkeit  der  Schwangerschaftsnnterbreebiug 
bei  Pneumonie  nnd  Erstickung  hin.  Auch  Hasse  ^^)  glaubt,  der  Geburtsbe- 
ginn  fusse  auf  einem  Sauerstoffmangel  des  in  die  fStale  Placenta  strSmen- 
den  Blutes.  Dieses  sei  mit  Stoffen  der  regressiven  Metamorphose,  nament- 
lich mit  Kohlensäure  überladen,  übe  einen  Heiz  auf  die  Ganglien  aus  und 
löse  dadurch  die  erste  Webe  ans.  Spiboblbrrg  "),  der  In  früheren  Jahren 
die  Ursache  des  Eintrittes  der  ersten  Wehe  In  localen  Veränderungen  In 
der  Circnlstlon  des  Blutes  im  Uterus  gefunden  haben  wollte,  änderte  später 
seine  Ansicht  dahin,  dass  sich  am  Ende  der  Schwangerschaft  Im  mütterlichen 
Blnt  chemische  Stoffe  ansammeln,  die  früher  von  der  Frucht  verbraucht 
worden,  es  späterhin  aber  nicht  mehr  werden  und  schliesslich  auf  die  mo- 
torischen Centren  des  Uterus  als  Weheneireger  wirken.  Nahe  dieser  Hypo- 
teese  steht  die  LiSDKE'sche^'),  nach  der  der  Harnstoff  des  Fruchtwassers»  der 
durch  die  Eihäute  diffundirt  durch  seinen  Zerfall  in  Kohlensäure  und  Ammoniak 
einen  directen  Reiz  auf  die  Erregungscentren  des  Uterus  ausübe,  die  aber 
durch  Fries  ''*)  experimentell  widerlegt  wurde.  Die  alte  Hypothese,  nach  der 
der  Biotritt  der  ersten  Wehe  auf  den  Druck,  den  die  Frucht  an!  das  untere 


110 


Wehen. 


Uterinsegment  ausfibt,  zurfickzafahren  ist,  wird  neaerUcfa  wieder^  wenn  auch 
in  modificirter  Weise  von  Qirin  ''^)  anrgestellt.  In  der  ersten  Zeit  der  Oravidit&t 
ist  das  absolate,  sowie  specifische  Oewicht  der  Fracht  ein  sehr  niedriges, 
das  specifische  der  Wftsser  dagegen  ein  relativ  sehr  hohes.  Spftter  dreht 
sich  dieses  Verhältniss  um,  wodurch  die  Frucht  einen  bedeutenden  locali- 
sirten  Druck  auf  den  unteren  Uterusabscfanitt  ausflbt  Dieser  Druck  ist  fflr 
den  Uterus  ein  ähnlich  starker  Reiz  wie  die  Mittel  zur  Einleitung  der  FrQh- 
gebart.  Damit  Qbereinstimmend  treten  bei  vorzeitigem  Absterben  der  Fracht 
nicht  sofort  Wehen  ein,  sondern  erst  2 — 3  Wochen  sp&ter,  denn  innerhalb 
dieser  Zeit  nimmt  die  Frucht  durch  ihre  Maceration  an  specifischem  Ge- 
wicht zu.  Auf  gleicher  Ursache  beruht  auch  der  Eintritt  der  FrQhgeburt  bei 
der  Cholera.  Das  Fruchtwasser  nimmt  an  Menge  ab  und  consecutiv  wird 
das  Gewicht  der  Fracht  ein  relativ  hohes.  Eine  sehr  complicirte  HypotheMf 
der  zufolge  der  Gebortseintritt  auf  im  Uterusgewebe  sich  abspielende  Vor- 
gänge zurQckznfÜhren  sei,  baut  sich  Helene  auf.  In  den  letzten  Tagen 
der  Schwangerschaft  dehnen  sich  die  Muskelzellen  des  Uterus  aus  und 
werden  hyalin.  Gleichzeitig  schwellen  das  Endothel  und  die  Muskelzellen 
der  Gefässe  an  und  erscheinen  zahlreiche  Plasmodien.  Schliesslich  vergrössem 
sieh  die  mnsculären  Elemente  so  rasch,  dass  die  sie  emUirenden  Gewebe 
sich  ihrem  zunehmenden  Druck  nicht  mehr  zu  accommodü>en  vermögen.  Da^ 
durch  wird  die  Ernährung  jener  vermindert,  und  dies  so  lange,  als  gleich- 
zeitig durch  ähnliche  Processe  in  der  Muscularis  und  dem  Endothel  der  Ge- 
fässe durch  die  rasche  Entwicklung  der  Plasmodien  das  Lumen  der  Gefässe 
selbst  verkleinert  wird.  Durch  die  behinderte  Circulation  werden  die  Muskel- 
fasern  mehr  und  mehr  gereizt,  es  stellen  sich  Immer  intensivere  Contrac- 
tionen  ein,  bis  endlich  die  Geburt  eintritt  Geyl's  Hypothese  ist  mehr 
paradox  als  wissenschaftlich  begründet.  Der  gravide  Uterus  beginnt  sich 
nach  ihm  zu  einer  bestimmten  Zeit  zu  contrahiren,  ohne  hierzu  eines  spe- 
ciellen  Reizes  zu  bedürfen,  und  zwar  deshalb,  weil  dies  Anpassung  and  Ver- 
erbung ist 

Nach  dem  jetzigen  Standpunkte  unseres  Wissens  ist  die  Keiluann- 
KNOPFER^sche  Hypothese  Über  die  Ursache  des  Geburtseintrittes  jedenfalls 
die  am  wissenschaftlichsten  begründete.  Im  Gegensatze  zu  ScbrOder  die 
Anschauung  vertretend,  dass  die  Cervix  in  der  Schwangerschaft  mit  zum 
Aufbau  der  Uterushöhle  verwendet  wird,  meinen  sie,  dass  am  Gravidltäts* 
ende  durch  das  Herabsinken  des  vorliegenden  Fracfatthelles  die  die  Cervix 
umgebenden  Ganglien  (das  Ganglion  cervicale  FrankenhÄuser's)  gedrückt 
und  gezerrt  werden,  wodurch  die  GangUenschichte  mechanisch  zur  Auslösung 
energischer  Wehen  gereizt  wird.  Eine  nicht  unwichtige  Stütze  findet  diese 
Hypothese  in  der  oben  erwähnten  Entdeckung  Dbhbu's,  in  den  Ergebnissen 
der  Experimente  Cohnstein's  und  der  Beobachtung  Kurz'.  Diese  Hypothese 
erklärt  auch  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  deren  Aetiologie  bisher  unbe- 
kannt war.  Sie  erklärt  die  bekannte  Erscheinung,  dass  man  im  ersten  Qe- 
bortsbeginn  die  Wehen  durch  strenges  Einhaltenlassen  der  ruhigen  Rücken- 
lage sehr  häufig  zum  Cessiren  bringen  kann,  und  zwar  aus  dem  einbehen 
Grande,  weil  dadurch  der  Druck  auf  die  Ganglien  behoben  oder  doch  ge- 
mindert wird.  Die  bei  engem  Becken  und  bei  Querlage  nicht  selten  zu  be- 
obachtende schwache  Wehenthätigkeit  im  Geburtsbeginne  röhrt  davon  her. 
dass  der  vorliegende  Fruchttheil  nicht  oder  nur  In  geringerem  Grade  auf  die 
Cervix  drückt.  Weiterhin  erklärt  diese  Hypothese,  warum  nach  erfolgter 
Uterasruptur  und  namentlich,  wenn  hierbei  die  Fracht  in  die  Baachhöhle 
ausgetreten  ist,  die  Wehenthätigkeit  dauernd  cessirt.  Die  Ganglien  werden 
nicht  mehr  gedrückt.  Sie  erklärt  ferner,  warum  diese  Methoden  zur  Ein- 
leitung der  Frühgeburt  am  sichersten  wirken,  bei  denen  ein  Druck  auf  den 
Cervicalabschnitt  des  Uterus  ausgeübt  wird.   Kbilmann      und  KnOpfrr 
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Srehen  in  ihren  Deductionen  noch  weiter.  Mehrsfeb&rende  haben  in  der  Regel 
progressiv  grössere  FrOchte.  Wegen  der  hier  schlaffen  Bauchdecken  hat  die 
Fracht  einen  grösseren  Spielraum.  Der  zur  Auslösung  der  Wehen  nöthige 
Drack  tritt  didier  erst  sp&ter  ein,  d.  h.  die  Fracht  wird  länger  getragen, 
daher  grösser.  Auch  die  Beobachtung  Pinaro's  ^o)  (wenn  sie  richtig  ist),  dass 
dort,  wo  die  Schwangere  eine  grosse  Ruhe  einh&lt,  die  Oraviditftt  länger  dauert 
und  das  Gewicht  der  Frucht  ein  höheres  wird,  wOrde  die  Richtigkeit  dieser 
Hypothesen  bestätigen.  Eine  weitere  Bestätigung  der  theilweisen  Richtig- 
keit dieser  Hypothese  würde  Ich  in  der  (weiter  unten  ausfObrlich  be- 
sprochenen) Erscheinang  des  dauernden  Cessirens  der  Wehenthfttigkeit  nach 
rergebUcbea  Zangen extractionsversachen  sehen. 

Eine  Erscheinung  aber  erklärt  diese  Hypothese  nicht,  nämlich  die  sich 
einstellenden  Contractionen  des  extrauterinalen  (tubaren)  Fruchtsackes,  bei 
denen  das  Cenricalganglion  vollkommen  ausser  Spiel  bleibt  Wenn  Kbilhanh, 
diese  Lficke  in  seiner  Hypothese  selbst  schon  bemerkend,  meint,  bei  extra- 
uterinalen Fmchtsäcken  komme  es  zu  keinen  Contractionen,  so  ist  dira  nn- 
bedingt  unrichtig,  Beweis  dessen,  abgesehen  von  anderen  noch  hervorzu- 
hebenden, die  durchaus  nicht  seltenen  Tubaraborte. 

Erklärt  auch  die  KBiLUANN-RNÜPPER'sche  Hypothese  den  Eintritt  des 
Qebortsbeginnes  bei  normalen  Verhältnissen  am  besten,  so  giebt  es  doch 
noch  ausserdem  eine  Reihe  anderer  gebnrtserregender  Momente,  die  namentltch 
bei  vorzeitigen  und  gewissen  pathologischen  Geburten  in  Betracht  kommen. 
Hohe,  sowie  abnorm  niedere  Körpertemperaturen  können  an  sich  schon  die 
Webenthätigkeit  auslösen.  Der  Weheneintritt  bei  abnorm  hohen  Körper- 
temperaturen erklärt  nns  die  so  häutige  Schwangersehaftsanterbrechung  bei 
acuten  Ueberhalten  Processen.  Sehr  wahrscbeinlich  ist  es  weiteren,  dass 
gewisse  Krankheitsgifte  an  sich  Uternscontractionen  auszulösen  imstande 
sind.  Schwere  acute  Vergiftungen  lösen  sehr  häufig  die  Webenthätigkeit 
aus,  nicht  aber  dnrch  das  einverleibte  Gift,  sondern  durch  die  schweren 
allgemeinen  Krankheitserscheinungen,  die  letzteres  hervorruft.  Bekannt  ist 
es,  dass  plötzliche  sehr  bedeutende  Blutverluste  Wehen  auslösen,  und  zwar 
ohne  Zweifel  infolge  der  acut  entstandeneu  Anämie  des  Gehirnes  und  Rücken- 
markes. Die  zurOckgebliebene  Blotmenge  enthält  als  solche  zu  wenig  Sauer- 
stoff für  den  Organismus  und  consecutiv  löst  die  Anämie  die  motorischen 
Ceotren  des  Gehirnes  und  RQckeumarkes  Wehen  aus.  In  anderer  Weise  er- 
regen Traumen,  die  den  Uterus  treffen,  die  Webenthätigkeit  Hier  ist  es 
der  intrauterine  Bluterguss,  der  bei  bedeutenderer  Menge  als  Fremdkörper 
wirkt,  den  der  schwangere  Uterus  austreibt.  Nicht  zu  bezweifeln  ist  es 
schliesslich,  dass  plötzlich  einwirkende  sehr  intensive  psychische  Affecte 
gleichfalls  nicht  selten  die  Wehentliätigkeit  auszulösen  vermögen. 

Viel  schwieriger  zu  erklären  ist  die  Ursache  des  Geburtseintrittes  bei 
TMiteitig  abgestorbener  Frucht  Bekanntlich  hält  der  Uterus  die  abgestorbene 
Frucht  desto  länger  zurück,  je  jünger  sie  ist  Die  Retention  ist  darauf  zu- 
rOekxuf Ühren ,  dass,  wie  dies  Graepe^')  anatomisch  nachwies,  anch  nach 
Absterben  der  Frucht  die  fötalen  EihQUen  wochen-  und  monatelange  in  toto 
oder  partiell  den  Charakter  lebender  Gewebe  behalten  und  Zellenwoche- 
mng  zeigen.  (Weiterwuchem  des  Zottenektoderms  der  Chorionzotten  und 
dee  Syncytiums,  Erhaltenbleiben  einiger  Zottengruppen  nach  0.  Schaeper.  "<) 
Der  Umstand,  dass  die  abgestorbene  Frucht  desto  länger  retenirt  wird, 
je  i&nger  sie  war,  ist  offenbar  davon  herrührend,  dass,  je  jünger  die  Fracht- 
anlage gewesen,  der  noch  anhaltende  Lebensprocess  in  den  Eihäuten  desto 
eiUfKiseher  vor  sich  geht,  während  nach  Absterben  der  reifen  oder  nahezu 
reiten  Fracht  die  Bihflllen  weiterhin  wahrscheinlich  kein  Lebenszeichen  mehr 
zeigen.  Der  Uterus  scheint  daher,  wenn  das  Absterben  der  Frucht  nicht 
durch  ein  Moment  bedingt  wird,  das  gleichzeitig  auch  die  Webenthätigkeit 
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auslöst,  die  todte  Frucht  solange  zurückzuhalten,  bis  dieselbe  fflr  ihn  ein 
fremder  Körper  geworden  ist  Sobald  dies  eintritt^  wird  sie  ansgMtoaaen. 
Wodurch  aber  In  dem  Falle  die  WehenUiätigkeit  angeregt  wird,  ist  uns  nn- 
bekftnnt.  Vielleicht  dass  die  OmiN'sche  Hypothese  hier  zur  flrklSrung  heran- 
gezogen werden  kann. 

Wenn  wir  auch  vom  pr^tischen  Standpunkte  aus  gewohnt  sind,  die 
Schwangerschaft  ron  der  Geburt  scharf  zu  scheiden,  so  darf  andererseits 
doch  nicht  vei^ssen  werden,  dass  diese  Scheidung  keine  scharf  begrenzte 
ist,  da  sich  bereits  in  den  letzten  2  bis  3  Wochen  der  Scfawangersobaft 
deutlich  objectiv  nachweisbare  Uteruscontractionen  einstellen,  die  von  den 
Schwangeren  als  Ziehen  im  Kreuze  und  Spannung  in  der  Unterbauchgegend 
verspürt  werden.  Braxton-Hicks  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  ganze 
Zeit  der  Schwangerschaft  hindurch  in  regelmässigen  Zwischenräumen  von 
5 — 20  Minuten  Uteruscontractionen  in  der  Dauer  von  3 — 5  Minuten  auf- 
treten, die  man  innerhalb  der  ersten  vier  Schwangerschaf tsmonate  nur  mittels 
der  bimanuellen  Untersuchung,  späterhin  aber  mittels  blossen  Auflegens  der 
Hand  nachweisen  kann.  Er  nimmt  an,  dass  sie  durch  den  Kohlen^äuregehalt 
des  Blutes  hervorgerufen  werden.  Dickinson^«)  verwerthet  sie  zur  Stellang 
der  Diagnose  der  Schwangerschaft  innerhalb  der  ersten  7  Wochen.  Diese 
von  Schatz''^)  ganz  richtig  als  Schwangerschaftswehen  bezeichneten 
Gontractionen  haben  insoferne  einen  günstigen  Binflass,  als  dnrch  sie  die 
unteren  Abschnitte  des  Uterus  aufgelockert  und  ausgedehnt  werden,  wodoreh 
späterhin  der  Durchtritt  der  Frucht  erleichtert  wird. 

Wie  alle  Gontractionen  glatter  Maskeitasem,  sind  auch  die  Wehen  vom 
Willen  unabhängig.  Sie  treten  unwillkürlich  ein  und  hSren  ebenso  auf.  Dorcfa 
psychische  Affecte  können  sie  jedoch  angeregt  oder  modificirt  werden, 
ähnlich  wie  die  Bewegungen  des  Darmes  und  die  Herzcontractionen  dnrch 
das  gleiche  Moment  alterirt  werden  können.  Die  Wehe  stellt  sich  periodtscfa 
ein.  Der  Uterus  eontrahirt  sich,  erschlafft  und  contn^irt  ^ch  nach  ^ner 
Zeit  neuerlich.  Im  Beginn  der  Qeburt  ist  der  Intervall  zwischen  zwei  Wehen 
ein  langer  und  die  Contraction  eine  kurze.  Im  weiteren  Verlaufe  aber  dreht 
sich  das  Verhältniss  um,  d.  h.  der  Intervall  wird  kürzer  und  die  Dauer  der 
Wehe  länger.  Den  freien  Intervall  zwischen  je  zwei  Wehen  nennt  man  Wehen- 
pause. Die  Wehenpause  ist  nicht  allein  auf  den  Gebartsbeginn  beschrbikt, 
sie  kommt  auch  später  noch  vor,  nach  abgeflossenen  WässOTu  und  selbst 
im  Puerperium.  Die  Energie  der  Wehen  drückt  sich  in  der  Intensität  and 
in  der  raschen  Aufeinanderfolge  der  Gontractionen  aus,  steht  aber  mit  der 
Constitution  oder  dem  Allgemeinbefinden  der  Kreissenden  in  keinem  Con- 
nexe,  den  oft  sind  die  Wehen  bei  robusten  Individaen  schwach  nnd  bei 
schwächlichen  herabgekommenen  sehr  kräftig.  Ausgenommen  pathologische 
Verhältnisse,  steht  die  Energie  der  Wehen  im  geraden  Verhältnisse  zor 
Grösse  des  zu  überwindenden  mechanischen  Widerstandes.  Daher  rührt  aach 
die  bekannte  Erscheinung  der  sehr  enei^schen  Wehen  bei  Gegenwart  des 
engen  Beckens.  Die  bis  vor  kurzem  noch  herrschende  Ansicht,  dass  gewisse 
Formen  des  engen  Beckens,  wie  namentlich  das  rachitische ,  an  sich  sehen 
eine  ungemein  intensive  Wehenthätigkelt  hervorrufen,  ist  eine  ganz  irrige. 

Die  Wehen  währen  nicht  blos  so  lange,  bis  die  Frucht  mit  ihren 
Adnexen  ausgetrieben  ist,  sondern  erstrecken  sich  noch  eine  Zeit  in  das 
Paerperium  hinein  and  sind  sie  es,  die  die  Involntion  des  puerperalen  Uten» 
einleiten  nnd  unterstfitzen.  Nur  die  ersten  Anfänge  vorzeitig  sich  einstel- 
lender Wehen  lassen  sich  mittels  des  Vibaniam  pmnifoUam  beheben 
(Schatzes),  Cordes '^^),  sobald  aber  einmal  dfe  Wehenthätigkelt  tm  Gange 
ist,  lässt  sie  sich  durch  kein  Mittel  mehr  zum  Stillstand  bringen. 

Wie  bei  ieder  Muakelcontraction  können  wir  theoretisch  auch  am 
Uterus  während  der  Wehe  ein  Stadium  incrementl,  Akme  und  decrementi 
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annehmen.  Dementsprechend  finden  wir  bei  Auflegen  der  Hand  auf  den 
kreissenden  Uterus,  dass  derselbe  härter  wird  nnd  sich  verkleinert,  eine 
Weile  in  diesem  Stadium  der  H&rte  und  Verkleinerung  verharrt,  w&hrend 
dem  er  rundlicher  wird,  seine  Contooren  BchSrfer  hervortreten  und  es  den 
Anschein  gewinnt,  als  ob  er  sich  aufstellen  wfirde,  worauf  er  allmählich 
wieder  erschlafft.  Mehrseitig  wurde  versucht,  die  Dauer  der  einzelnen  Wehen- 
abschnitte, die  Intensität  der  Wehen  und  die  Dauer  der  Wehenpause  mittels 
des  sogenannten  Tokodynamometers  graphisch  darzustellen.  Der  Schatz- 
0che      Tokodynamometer  besteht  aus  einem  mit  Wasser  schwach  gefällten, 
Ober  dem  Kopte  in  der  Utemshöhle  liegenden  Qommiballon,   einem  Qneok- 
silbermanometer,  der  durch  einen  Gummischlandi  mit  dem  Ballon  in  Ver- 
bindung steht  und  einem  LuowiG'schen  Kymograpfaion.  Der  Druck,  unter 
dem  der  Qummiballon  während  der  Wehe  steht,  wird  am  Manometer  abge- 
lesen und  auf  der  Trommel  des*Eymographion  aufgezeichnet.  Wbstbruark 
führt  statt  des  Onmmiballons   einen  kleinen  Kolpeurynter  ein.  Bei  dem 
SCHXppSR'sehen      Tokodynamometer  dagegen  wird  der  feuerwehrhelmartige 
Apparat  mit  einer  grossen  Pelote  dem  Unterleibe  der  Schwangeren  aufge- 
setzt. Die  Ergebnisse  der  Tokodynamometrie  sind  in  wissenschaftlicher  Be- 
ziehung recht  mager  und  in  Bezug  auf  die  Praxis  so  ziemlich  werthlos. 
Wir  erfahren,  dass  das  Stadium  inorementi  im  Mittel  15—16,  das  der  Akme 
35 — 36  und  das  Stadium  decrementi  durchschnittlich  82 — 33  Secnnden  an- 
dauert, dass  der  Druck,  der  während  der  Schwangerschaft  bei  unthätigem 
Organ  durch  den  Tonne  des  Uterus  und  der  Bauchmusculatur  ausgeObt 
wird,  5  Mm.  Hg  beträgt,  dass  dieser  Druck  auch  während  der  Wehenpause 
der  gleiche  bleibt,  so  lange  nicht  die  Verdickung  der  Utenumascalatnr  mit 
der  Verringemng  des  Inhiüts  zugenommen  hat-,  und  dass  der  zur  Oeburts- 
beendiguDg  dorch  die  Wehe  und  Bauchpresse  nSthige  Druck  zwischen  80 
bis  250  Mm.  wechselt,  demnach  die  zur  Austreibung  des  Kopfes  nSthige 
Kraft  etwa  8Vj — 27>/,  Kgrm.  beträgt.  Die  Ergebnisse,  dass  die  Weben  im 
Oeburtabcginn  einander  langsam  folgen  and  schwach  sind,  gegen  das  Ende 
der  Geburt  dagegen,  wo  es  sich  am  den  Austa'itt  des  Kopfes  handelt,  ein- 
ander rasch  folgen,  intensiver  sind  und  länger  andauern,  sind  insofern  werth- 
los, als  dies  alles  empirisch  schon  längst  bekannt  war.  Zu  beachten  ist 
aber,  dass  dort,  wo  der  Onmmiballon  in  den  kreissenden  Uterus  einge- 
fOhrt  wird,  die  Ergebnisse  der  tokodynamometrischen  Experimente  kein 
richtiges  Spiegelbild  der  thataftchlichen  Verhältnisse  gehen,  da  durch  die 
mQhseligo  Einführung  des  Ballons  die  Fällung  desselben  und  das  Verweilen 
desselben  im  Uterus  ganz  ungewöhnliche,  der  Norm  durchaus  nicht  ent- 
sprechende Verhältnisse  geschaffen  werden ,  deren  graphischer  Ausdruck 
nicht  als  die  Norm  angesehen  werden  kann.  Dass  sich  die  so  ziemlich 
wertblose  Tokodynamometrle,  Insofern  sie  mittels  eines  intranterinalen 
Ballons  vorgenommen  wird,  mit  den  heute  gestellten  Anforderungen  kq  eine 
«nGgliehst  aseptisch  geleitete  Oeburt  absolut  nicht  vereinbart,  sei  nar  neben- 
bei erwähnt 

Im  Gebnrtsbeginn,  so  lange  die  Wehen  schwach  sind,  verspOrt  sie  die 
Kreissende  nor  als  ein  unbestimmtes  Drängen  und  Ziehen  nach  abwärts  in 
der  Kreuzbein-  und  Unterbauchgegend.  Später  aber,  wenn  sie  intensiver 
werden,  machen  sie  sich  als  ziehende  Schmerzen  bemerkbar,  die  in  der 
Kreazbeingegend  ihren  Anfang  nehmen  und  gegen  den  Schoss,  sowie  in  die 
Oberschenkel  ausstrahlen.  Die  Wehe  ist  daher,  wie  dies  auch  ihr  Terminus 
aebon  anzeigt,  mit  einem  SchmerzgefOhl,  dem  sogenannten  Wehenschmorz, 
verbanden.  Er  entsteht  dadurch,  dass  die  im  Muskelgewebe  des  Uteras  ver- 
laufenden Nerven  gedrfickt  and  gezerrt  werden.  Deshalb  muss  der  Grad  des 
Schmerzes  mit  der  Intensität  der  Wehe  zunehmen.  Im  weiteren  Verlauf  der 
Oebnrt  kommt  zum  Wehenschmerz  noch  der  Schmerz  hinzu,  den  die  Frucht 
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durch  Druck  auf  die  im  Becken  verlaufenden  Nerven  hervormlti  und  jener, 
der  dorch  die  passive  Ausdehnung  und  Zerrung;  der  Uterosmflndang,  der 
Vagina  und  Vulva  verursacht  wird,  wodnrch  das  QeborttgescAiUt  nir 
Bcbmerzfai^esten  physiologischen  Function  wird.  (Davon,  dass  die  Gebart 
zuweilen  nur  unter  geringen  oder  selbst  gänzlich  fehlenden  Schmenen  vor 
sich  geht,  soll  weiter  unten  gesprochen  werden.) 

Wsiirend  einer  jeden  Wehe  werden  die  Im  Uteras  verlaufenden  Blut- 
gefässe comprimirt  und  wird  dadurch  der  grdsate  Theil  ihres  Inhalts  In  den 
grossen  Kreislauf  zurflckgetrieben.  Der  arterielle  Druck  steigt  bis  aar  HSh» 
der  Contraction  und  ebenso  die  Pulsfrequenz.  Letzteres  wird  aber  von 
Prob YN- Williams  und  Lennard  Cuttler^^)  geleugnet.  Auch  die  Körper^ 
temperatur  erhebt  sich  während  der  Webe,  wenn  auch  nur  um  ein  Geringe» 
von  0,1  bis  höchstens  0,4»,  und  zwar  namentlich  bei  Erstgebärenden,  Hbn- 
Mio*^,  Glöckner  KrOnio"),  Gilbs.")  Steigt  die  Körpertemperatur  idcht 
höher  an,  so  beruht  dies  darauf,  dass  während  der  Wehenpanse  eine  Aus- 
gleichung der  Wärme  eintritt  und  während  der  Wehe  ein  Gleiches  durch 
die  Verdunstung  der  Schweisssecretion  der  leicht  gekleideten,  entblössten 
Kreissenden  stattfindet  Die  RespiraUonsfreqnenz  ist  des  Scbmenes  and 
der  aglrenden  Baachpresse  wegen  erhöht,  die  vitale  Langencapacitftt  dagegen 
nach  Vejas**)  vermindert.  Die  Hamausschetdung  ist  nach  Winckel")  ge- 
steigert und  besteht  gleichzeitig  eine,  Qbrigens  bald  nach  der  Gebart  wieder 
verschwindende  Acetonurie  (Cowblairb  Beinahe  stets  findet  sich  eine 
Steigerung  der  Patellarretlexe  (NBUUAinf),  deren  Ursache  im  Geburts&ct 
selbst  liegt  and  davon  herrOhrt,  dass  rieh  währmd  des  letzteren  das  Central- 
nervensystem  in  einem  Zustande  eriiöhter  Reizbarkeit  befindet.  Der  Föt^- 
puls  wird  verlangsamt,  so  dass  er  pro  Minute  bis  auf  90  Schläge  sinken 
kann.  Diese  Erscheinung  wird  nach  Kehrbr^*>*>)  durch  Druck  auf  den  Kopt 
respective  das  Gehirn  und  durch  Reizung  des  Vagus,  nach  Scuultzb 
durch  eine  leichte  Asphyxie  bedingt,  hervorgerufen  durch  eine  gehemmte 
Sanerstoffaufnahme,  veranlasst  durch  die  Compression  der  Placenta,  nach 
Schwarz       dagegen  dorch  eine  intracardlale  Dracksteigerung. 

Die  Wehen  verkleinern  den  Uterus.  Der  Uterus  ist  nämlich  ein  ver- 
filzter  Hohlmuskel  und  zieht  sich  daher  in  seiner  Totalität  zusammen 
(Werth  Werth  und  Grusdbw'«*),  nicht  etwa  peristaltisch ,  blos  nach 
einer  Richtung  hin,  und  zwar  entsprechend  der  verschiedenen  Dicke  seiner 
Wandungen  in  seinen  verschiedenen  Abschnitten,  mit  ungleicher  Kraft.  Bei 
Thieren,  die  einen  zwoihömigen  Uterus  besitzen,  verlaufen  die  Uteruscon- 
tractionen  peristaltisch.  Schatz  entnimmt  aus  seinen  Webencurven,  dass 
sich  auch  bei  dem  menschlEchen  Weibe  eine  Peristaltik  der  Utemsoontrac- 
tionen  findet.  Sollte  dies  auch  der  Fall  sein,  so  Ist  diese  Peristaltik  eine 
so  kurze,  dass  sie  nicht  zur  Perceptlon  gelangt,  auf  den  Gebartsact  keinen 
Einflass  ausflbt,  demnach  unbeachtet  bleiben  kann. 

Wären  die  Wandungen  in  allen  Abschnitten  des  Uterus  gleich  starke, 
so  könnte  das  Organ  trotz  seiner  unteren  Oelfnung  sein  Contentum  nicht 
aastreiben,  sondern  wOrde  sich  allseitig  gleich  kräftig  contrahirwi  und  seinen 
Inhalt  comprimiren.  Dadurch  aber,  dass  sein  unterer  Abschnitt,  unterhalb 
der  sich  im  weiteren  Geburtsverlaufe  bildenden  Contractionsgrenze  (an  der 
Stelle,  an  der  das  Peritoneum  dem  Uteruskörper  noch  fest  anhaftet,  wäh- 
rend es  unter  dieser  locker  verschieblich  erscheint),  gegenüber  dem  oberen 
Uterasabschnitte  auffallend  dflnnere  Wandungen  besitzt,  ist  es  ihm  ermöglicht, 
sein  Contentum  auszutreiben.  Der  Widerstand  des  unteren  Uterinsegments 
muss  überwunden  werden ,  und  dieser  Umstard  allein  ist  es ,  der  uns  die 
meisten  Vorgänge  während  des  Geburtsactes  erklärt.  Wegen  der  grösseren 
Mächtigkeit  der  Muskelwand  oberhalb  der  Contractionsgrenze  (im  Pandas 
und  Corpus)  sind  die  Oontractionen  im  oberen  Uterusabschnitte  weit  ener- 
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giacher  als  im  anteron,  dessen  Wandungen  flberdies  noch  daroh  das  Gewicht 
der  Fracht  nnd  den  Umfang  des  voriiegenden  Fruchttheiles  (in  der  Regel 
des  Kopfes)  stark  verdOnnt  sind.  Sobald  die  Wehenth&tigkeit  intensiv  wird, 
moss  demnach  das  untere  Uterinsegment  in  ein  passives  Verhältniss  treten, 
d.  h.  sein  Widerstand  mass  überwanden  werden.  Es  wird  stark  verdfiont. 
Das  obere  Ende  des  Restes  des  noch  erhaltenen  Cervicalcanals  (oder  nach 
anderen  der  innere  Mnttermand)  erfiffnet  sich,  der  Rest  des  Cervicalcanals 
(oder  nach  anderen  der  ganze  Gerricalcanal)  verstreicht,  so  dass  endlieh 
der  vorangehende  Fmchtthetl  nach  anteo  za  nnr  mehr  von  einer  dflnnen 
Membran  bekleidet  ist,  in  deren  Mitte  sich  der  eröffnende  Mottermand  be- 
findet. Sobald  das  Gebartsgeschäft  kräftig  im  Gange  ist,  wird  die  Wandung 
im  Fandus  Immer  stärker  and  damit  aberetnstimmend  die  des  unteren  Seg- 
ments immer  dfinner.  Der  vorliegende  Fmcbttheil  wird  in  das  nntere  Uterln- 
Segment  hineingetrieben.  Dementsprechend  wird  es  verdflnnt,  in  die  Länge 
gezerrt  und  mass  die  Gontractionsgrenze ,  die  Grenze  zwischen  dem  oberen 
aetiven  nnd  dem  unteren  passiven  Uterasabschnitte,  hinanfrflcken.  Sobald  das 
änsserste  Mass  der  Ansdehnungstähigkeit  des  unteren  Uterinsegments  bei 
vorscbreitendem  Herabtreten  der  Frucht  in  dasselbe  erreicht  ist,  mnss  sich 
der  äussere  Muttermund  zu  Öffnen  beginnen.  Wohl  tritt  In  jeder  Wehen- 
panse  ein  Drncknacblass  ein,  doch  kehrt  in  dieser  die  Wandung  des  unteren 
Uterinsegments  nicht  mehr  zu  ihrer  frfiheren  Stärke  zurOck.  Der  äussere 
Mottermnnd  eröffnet  sieh  immer  mehr  and  mehr,  bis  sein  Saarn  schliesslich 
nir  Oftase  venschwindet,  der  sogenannte  verstrichene  Muttermund  der 
Konstaprache.  Nach  Pbstalozza  tritt  die  Eröffnung  des  Muttermundes 
zuerst  an  der  hinteren  Lippe,  dann  seitlich  nnd  zuletzt  an  der  vorderen 
Lippe  ein.  Uterus  und  Vagina  bilden  nun  zusammen  nur  einen  von  oben 
bis  onten  gleich  weiten  Schlanch. 

Von  dem  Moment  an,  als  sich  der  Mnttermand  zu  öffnen  beginnt,  ver- 
kleinert sieh  der  obere  Abschnitt,  der  Contractionsabschnitt  des  Uterus,  da 
sein  Contentam  bereits  aus  seiner  Höhle  heraustritt.  Diese  Verkleinerung 
manifestirt  sich  in  einem  Stärkerwerden  des  Fundus,  das  nun  auch  In  der 
W^npanse  anhält. 

Durch  die  Formveränderung,  die  der  Uterus  während  der  Wehen  er- 
leidet, wird  aber  nicht  blos  die  Frucht  in  das  untere  passive  Uterinsegment 
hineingetrieben,  sondern  es  werden  gleichzeitig  auch  die  Eihäute  aus  ihrer 
Anheitang  losgetrennt  und  verschoben.  Zuerst  findet  dies  unterhalb  der 
C<Hitraction8grenze  statt,  da  hier  die  Verbindung  zwischen  Eihäuten  und 
Uteraswaad  am  lockersten  ist,  später  aber  auch  höher  oben.  Sobald  sich 
der  Mottermand  eröffnet,  widerstehen  die  Eihäute  nicht  mehr  dem  von  oben 
her  wirkenden  Druck,  reissen  ein  und  die  Fruchtnässer  fliessen  (in  toto 
oder  nur  deren  Theil ,  der  sich  im  unteren  Uterasabschnitt  befindet)  ab. 
Dies  geschieht  entweder  erst  bei  völlig  verstrichenem  Muttermunde  oder 
bereits  früher.  Zuweilen  werden  die  mit  Fruchtwasser  gefflllten  Eihäute 
wnrstförmig  in  die  Scheide  getrieben  oder  treten  in  dieser  Form  bis 
vor  die  äusseren  Genitalien.  Unmittelbar  nach  Abfiuss  der  Fmcbtwässer 
ändern  sich  die  Verhältnisse. 

Die  Uterushöhle  verkleinert  sich  um  ein  Bedeutendes,  wodurch  sich 
die  Uteraswandungen  im  oberen,  d.  h.  im  Contractionsabschnitte  verstärken 
nnd  die  Contractionsfähigkeit  des  letzteren  gesteigert  wird.  Wird  durch  den 
Abfiuss  der  Frochtwässer  die  Höhle  des  Contractionsabschnittes  aach  kleiner, 
80  tritt  doch  der  Fundus  des  Uterus  nicht  herab,  sondern  erhebt  sich 
sogar  eventuell  noch  um  ein  Geringes.  Es  geschieht  dies  dadurch,  dass  nun 
das  obere  Ulerinsegment  die  Frucht  mit  um  so  grösserer  Kraft  in  das  untere 
bersbdrftngt  nnd  dies  noch  mehr  verlängert,  wodarcb  die  Fracht  gestreckter 
wird  und  sieb  das  obere  Uterussegment  nach  allen  Richtungen  hin  ver- 
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Bcbmfilert  (Hopfhbinz»«),  Herhann  und  Goullbt^«^,  BerryHart"^,  Feh- 
ling ^o^),  FoTHERGiLL  1^0)  uod  sich  die  Ligamenta  rotanda  stark  anspannen 
(Holzappel  ^^^).  Die  Verschmälerong  der  oberen  Uterushälfte  zieht  ein  Em- 
porsteigen der  Contractionsgrenze  nach  sich,  das  noch  bedeutender  wird, 
wenn  ansserdem  noch  der  Fundus  etwas  in  die  Höhe  steigt.  Gleichzeitig 
wird  auch  die  Blase  aus  dem  Becken  nach  oben  gezogen  (Crooh^i^),  Feh- 
ling "*). 

Bis  zum  Blasensprunge  ist  der  Qeburtsschmerz  in  der  Regel  ein 
mässiger,  weil  die  Uterascontractionen  noch  nicht  so  intensiv  sind  und  der 
Rest  des  Cervicalcanales  (nach  anderen  der  ganze  Cerricalcanal),  sowie  der 
ftnssere  Muttermund  durch  die  sieh  vorwölbende  Fruchtblase  schonungsvoU 
dilatirt  werden.  Sobald  aber  nach  abgeflossenen  Wässern  die  Wehen  be- 
deutend kräftiger  werden,  länger  andauern,  einander  rascher  folgen  oi^  die 
Weichtfaeile  durch  den  herrortreteuden  vorangehenden  harten  Fruchttheil, 
gewöhnlich  den  Kopf,  direct  auseinander  gedrängt  werden,  steigern  sich  die 
Schmerzen  zu  bedeutender  Intensit&t.  Der  vorli^ende  Fruchttheil  wird 
durch  die  Wehe  vorgetrieben,  rfiekt  aber  während  der  nächsten  Wehenpause 
wieder  um  ein  weniges  zurflck,  bis  ihn  die  nächste  Contractlon  abermala 
um  ein  Stflck  weiter  vorschiebt.  Sobald  der  vorliegende  Fruchttheil,  ge- 
wöhnlich der  Kopf,  aus  dem  Uterus  hervortritt,  wird  die  Uterasmündung, 
der  äussere  Muttermund,  auf  das  grösstmöglichste  Mass  ihrer  Ausdehnungs- 
fähigkeit gebracht.  Aber  auch  dieaes  genügt  nicht,  nm  den  Fruchttheil 
passiren  zu  lassen.  Die  Uterusmflndnng  reiset  an  verschiedenen  Stellen  ein, 
wie  wir  dies  sofort  post  partum  an  der  Erstgebärenden  beobachten  können, 
Risse,  die  auch  weiterhin  stationär  bleiben  und  an  denen  man  die  Vaginai- 
portion  einer  Mehrgeschwängerten  von  einer  solchen  einer  Nnlllpara  oder 
Primigravida  sofort  nntersdieiden  kann. 

Hat  sich  der  Kopf  ans  dem  unteren  Uterinsegment  in  die  Scheide 
begeben,  so  ist  die  Frucht  auch  zum  grössten  Theil  schon  ans  dem  oberen 
Uterussegment  hervorgetreten,  wodurch  sich  dieses  nun  dauernd  verkleinem 
kann  und  der  Fundus  deutlich  herabsteigt.  Durch  die  von  jetzt  an  an- 
haltende Verkleinerung  des  oberen  Uterinsegments  wird  dessen  Wandnn; 
und  namentlidi  im  Fundns  so  verdickt  und  gewinnt  bei  den  Contractionen 
eine  solche  Kraft,  dass  wenige  Wehen  genügen,  um  den  bereits  theilweise 
hervorgetretenen  Fruchttheil,  sowie  die  flbrigen  Abschnitte  des  Frucht- 
körpers vollends  auszutreiben. 

Mach  Abfluss  der  W&sser  verlangsamt  sich  nicht  selten  während  der 
Wehe  der  Fötalpuls  noch  mehr  als  früher  bei  noch  erhaltener  Blase.  Es 
rührt  dies  nach  SchDcking  zum  grössten  Theile  davon  her,  daas  das 
fötale  Blut  während  der  Wehen  aus  der  Placenta  gegen  die  Frucht  bin  ge- 
trieben wird,  wodurch  eine  fötale  Blutdracksteigerung  eintritt. 

Die  Dilatation  des  unterhalb  der  Contractionsgrenze  befindlichen  Utenu- 
segments  und  damit  die  Eröffnung  des  äusseren  Muttermundes  geht  in 
verschiedener  Weise  vor  sich,  ie  nachdem  es  sich  um  eine  Erst-  oder  Mehr^ 
gebärende  handelt. 

Bei  der  Erstgebärenden,  bei  der  das  untere  Uterinsegment  noch  nicht 
durch  frflhere  Geburten  überdehnt  wurde,  ist  dasselbe  unnachgiebig,  8tr«ff. 
Es  bedarf  demnach  ebier  längeren,  enei^sehen  Wehenthätigkelt,  bis  es 
durch  den  vorangehenden  Fruchttheil  in  den  passiven  Gebartsschlauch  nm- 
gewandelt  wird.  Die  Eröffnung  des  äusseren  Mottermundes  geht  demnach 
langsam  vor  sich,  der  Rest  der  geschlossenen  Cervii.  (oder  die  ganze  ge- 
schlossene solche  nach  Ansicht  Anderer)  wird  bei  eintretender  Wehentbätig* 
keit  durch  den  Druck  von  Seite  des  vorliegenden  Frnchttheiles  von  oben 
her  allmählich  zum  Schwinden  gebracht  und  schliesslich  der  äussere  Mutter- 
mund eröffnet 
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Anders  verhält  es  sich  bei  der  Mehr^ebärenden.  Bei  dieser  bildet  am 
Ende  der  SchwaDgerachaft  der  Rest  der  Cerrix  (oder  die  ganze  solche  nach 
Ansiebt  Anderer)  einen  weichen,  fleischigen  Zapfen,  dessen  Lnmen  einem 
nmgekdirten  Trichter  gleicht,  d.  h.  der  ftossere  Muttermund  ist  weiter  als 
die  obere  HQndang  des  Restes  des  Cervicalcanales  (oder  als  der  innere 
Muttermund  nach  Ansicht  Anderer).  Bei  ihnen  ist  der  Widerstand  des  äus- 
seren Muttermundes  bereits  durch  frühere  Geburten  gebrochen  und  ausser- 
dem dnrch  letztere  das  untere  Uterlnaegment  Qberdehnt.  Die  Ausdehnung 
dM  unteren  Uterina^ments  geht  demnach  leichter  nnd  damit  rascher  vor 
sieb.  Bei  energischer  Wehenthätigkeit,  bei  der  schliesslich  der  unterste  Ab- 
schnitt des  Uterus  zum  Verstreichen  gebracht  wird,  wird  das  Lumen  des 
Restes  des  Cervicalcanals  (oder  das  des  ganzen  nach  Ansicht  Anderer)  immer 
kürzer,  bis  es  ganz  verstreicht.  Statt  des  scharfen  Saumes  des  Orificium 
extern  um  der  Erstgebärenden  findet  man  den  wulstigen  Muttermondsrand, 
der  nor  allmählich  bei  weiterer  Eröffnung  zum  scharfen  wird. 

Die  Frage  Aber  das  Verhalten  der  Cervix,  ob  nämlich  diese  im  Ver- 
laufe der  Schwangerschaft  erhalten  bleibt,  oder  ob  sie  zum  Aufbau  der 
üterushdhle  mit  verwendet  wird,  wurde  wohl  bereits  im  Artikel  Schwanger- 
schaft (XXII,  pag.  99)  berflfart  (tmd  dort  auch  ein  TheÜ  der  einschlägigen 
Literatar  angeffllirt),  doch  kommt  sie  hier  neuerdin^  in  Betracht,  nament- 
lich betreffs  Deutung  der  sogenannten  Contractionsgrenze  zwischen  den'i 
oberen  und  unteren  Uterinsegment.  Nach  Ansicht  Jener  (Schröder  i^^),  C. 
Büge"«),  HoFMEiKR"'),  Leopold Franqüe"»),  Dittel"*»),  die  die  Er- 
haltung der  Cervix  bis  zur  Geburt  annehmen,  wird  der  passive  Oeburts- 
schlauch,  unterhfdb  der  Contractionsgrenze  von  der  Cervix,  sowie  einem 
Theile  des  Corpus  gebildet  und  befindet  sich,  wenn  sich  die  Contractions- 
grenze im  Geburtsverlaofe  ausgesprochen  gebildet  hat,  die  Gegend  des 
frflheren  inneren  Muttermundes  in  verschiedener  Entfernung  unterhalb  der 
Contnujtionsgrenze,  während  Bakdl '«»),  KOstmbr»»»),  Bayer"»),  Fehling'«*), 
ZwBiFBLi*^,  Kaltenbach'"),  Kbilhanh"^  n.  a.  die  Contractionsgrenze  mit 
dem  inneren  Muttermunde  Identificiren.  Veit"^)  nimmt  eine  vermittelnde 
SteQnng  ein  und  meint,  es  werde  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
der  obere  Theil  der  Cervix  bei  Erstgeschwängerten  in  der  Regel,  bei  Mehr- 
gebftrenden  dagegen  viel  seltener  mit  zum  Aufbau  der  UterushShle  ver- 
wendet. In  pathologischen  Fällen  dag^en  (und  hier  meint  er  offenbar  solche, 
in  denen  die  Uterushfihle  Aber  das  normale  Mass  ausgedehnt  wird),  wie  bei 
mehrfacher  Schwangerschaft  und  Hydramnion  sei  die  Entfaltung  der  Cervix 
in  der  Schwangerschaft  am  deutlichsten  und  bisweilen  eine  nahezu  voll- 
ständige. 

Diese  ziemlich  mflssige  Frage,  welcher  anatomischen  Gegend  der  innere 
Mattermnnd  und  die  Contractionsgrenze  entspricht,  ist,  so  eingehend  auch 
die  Gefrierdnrchscbnltte  Schwangerer  und  Krefssender "")  anatomisch  durch- 
forscht wurden,  bisher  noch  immer  nicht  entschieden.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  ist  im  oberen  Abschnitt  des  Dehnungsschlanches  Decidua  nachge- 
wiesen worden,  was  fQr  eine  Entstehung  aus  dem  Corpus  uteri  spricht. 
Doch  wird  die  Möglichkeit,  dass  in  der  entfalteten  Cervix  die  Mncosa  ^ch 
ebMifaUs  in  Decidua  umwandeln  könne,  nicht  mehr  mit  Sicherheit  beatritten 
werden  können,  nachdem  KDstner,  Weiss  und  Bayer  Präparate  beschrieben 
haben,  die  ein  solches  Vorkommniss  fast  unabweisbar  machen  (Veit^>o). 

Die  Contractionsgrenze  wird  bei  einer  normalen  Geburt,  bei  der  kein 
rftnmtiches  Missverh&ltniss  zwischen  Becken  und  Fmcht  besteht,  änsserlich 
nicht  siehtbar  nnd  noch  weniger,  wenn  die  Fmcht  nicht  ausgetragen  Ist 
ond  Ihr  kleiner  Kopf  den  Beckenansgang  nicht  vollständig  ansfQllt.  In  dem 
Falle  fehlt  auch  das  Eintreten  von  Rissen  des  Muttermundes,  oder  sind 
diese  nnr  obwflSehlieh. 
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Ist  man  aber,  selbst  dort,  wo  keine  r&oznlichen  Misaverii&ltniase  zwi- 
schen der  aiisgetragenen  Frucht  und  dem  Bethen  bestehen,  gezvan^D,  die 
Hand  in  den  Uteras  einzuführen ,  so  prSsentirt  sich  die  Contractionsgrense, 
namentlich  wUireod  der  Webe,  als  eine  ringfOrmige,  aebarl  hervortretende 
Leiste,  SchrOder's  »Contraetionsring«. 

Dort,  wo  sieh  dem  Uebertritte  der  Fracht  aas  dem  Utenu  in  die 
Vagina  anQberwindlicbe  mechanische  Hindemisse  entgegenstellen,  wie  bei 
engem  Becken,  ongewShnlich  grossem  Kopf,  einer  Querlage  a.  dergl.  m.,  sich 
demnach  die  Wehenth&tigkeit  des  oberen  actiren  Uterasabschnittes,  ent- 
sprechend dem  entgegenstehenden  Hindemlss,  gans  enum  steigert,  wird 
der  vorangehende  Frachttheil  immer  mehr  in  das  untere  dOnnwandige 
Uterinsegment  hineingeboren,  wobei  gleichzeitig  das  obere  emporsteigt.  Unter 
solchen  Verhältnissen  wird  das  untere  Uterinsegment  so  bedeutend  ver- 
dOnnt,  dass  der  Gontractionsring  auf  lallend  stark  hervortritt  nnd  sogar 
darch  die  Banehdecken  alchtbar  wird.  Gleichseitig  fflhlt  man  deatlich  die 
ungemein  st^ff  gespannten  Ligamenta  rotonda.  Schliesslich  reisst,  wenn  nicht 
Abhilfe  getroffen  wird,  das  eu  bedeatend  aosgedehnte  untere  Uterinsegment 
an  der  Stelle  des  bedeutendsten  Druckes  ein  und  die  Uterusruptur  ist  da. 

Nach  Aastritt  der  Fracht  cessirt  die  Wehentbätigkeit  noch  nicht.  Sie 
aa^^,ypn  neuem  in  Wirksamkeit  treten,  um  noch  die  Placenta  and  die 
£ih&üte  aaszutreiben.  Nach  Gebort  der  Fracht  tritt  in  der  Regel  eine  Wehen- 
pause  in  der  Dauer  von  10 — 20  Minuten  ein,  worauf  neuerliche  Wehen  ein- 
setzen, die  die  zurflckgebliebenen  Secandinae  ausstossen.  (BetreRs  des  Modus 
der  Abldsung  and  des  Abganges  der  Placenta  vergl.  den  Artikel  Placenta.) 
Bei  nicht  ausreidiender  Wehentbätigkeit  wird  die  Placenta  nur  in  das  nach 
der  Gebort  erschlaffte  ond  in  einem  Stadiom  der  Subparalyse  sich  befind- 
lidie  antere  Uterfna^pnent  hineingeboren,  wo  sie  liegen  bleibt  ond  eventoell 
erst  durch  die  Bancbpresse  nach  aassen  getrieben  wird.  Caviglla  hat 
das  Verhalten  des  Wehendrackes  bei  noch  nicht  gelöster  Placenta  gemessen 
and  Tand  als  darchschnitUiche  HShe  während  der  Wehe  62  Mm.  Hg  und  in 
der  Pause  57  Mm.,  bei  Durchtritt  der  Placenta  dorch  die  Vagina  22  Mm. 
ond  an  der  Vulva  40  Mm.  Er  kommt  zu  dem  Scfalass,  dass  die  RetraetJon 
an  und  lur  sich  nicht  imstande  sei,  eine  zur  Placentarlösung  genfigende 
Drucksteigerang  zu  erzeugen.  QrOneisbn  ^'*)  fand,  dass  bereits  während  der 
Geburt,  namentlich  aber  nach  Ausstossang  der  Fracht  nnd  noch  haftender 
Placenta,  häufig  (in  40o/«  der  Fälle)  eine  Verlangsamong  des  Palses  bis  auf 
50  ond  48  Schläge  eintritt  Seltener  stellt  sich  diese  Pnlsverlangsamang 
schon  gleich  nach  Ausstossung  der  Frucht  ein.  Häufig  stiess  er  auch  auf 
eine  ausgesprochene  Arhythmie.  Bei  Mehrgebärenden  beobachtete  er  die 
Pnlsverlangsamang  häufiger. 

Aber  selbst  nach  Geburt  der  Nachgehortethelle  ist  die  Aufgabe  der 
Wehen  noch  nicht  erfQllt,  denn  noch  mfissen  die  offenen  mfltteriichen  Pia- 
centargefässe  verschlossen  werden,  um  eine  Nachblotong  zu  verhindern,  was 
durch  kräftige  Uteroscontractionen  erreicht  wird.  Diese  sogenamiten  Nacfa- 
weben  halten  auch  noch  die  ersten  3 — 4  Tage  im  Puerperium  an.  Sie  sind 
meist  schmerilos,  werden  aber  durch  manche  Umstände,  wie  durch  das 
Anlegen  des  Kindes  an  die  Brost,  gesteigert  und  dann  von  der  Mottw  als 
Wehen  verspQrt  Intensiver  sind  sie  aach  dann,  wenn  sich  Biutcoagola, 
Eihaut-  oder  Piacentarreste  im  Uterus  befinden.  Da  sind  kräftigere,  daher 
auch  schmerzhaftere  Contractionen  nSthig,  um  die  zurQckgebUebenen  oder 
ai^esammelton  Massen  auszutreiben.  Erstgebärende  verspfiren  sie  in  der 
Kegel  nicht,  wohl  aber  Mebrgcb&'onde,  weil  sich  bei  dfesen  der  Uteras 
kräftiger  contrahirt  als  bei  ersteren.  Nach  Banking  sollen  sie  nament- 
lich dann  intensiv  auftreten,  wenn  während  der  Geburt  Alkofaolioa  gereit^t 
wurden,  weil  der  Alkohol  die  zur  Thrombenbildung  nCthige  Rohe  verhindert 
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Die  Wehen  fm  Puerperiam,  die,  immer  seltener  and  schwächer  werdend, 
allin&blicb  rerschwinden,  tragen  durch  den  Verschluss  der  Qefäase  und  den 
Dmok  aaf  die  Muskelfasern  namentlich  zur  rascheren  Involution  des  puer- 
peralen Utems  bei  Nach  Jamieson  werden  sie  dareh  Ergotin  rasch  som 
Schwinden  gebracht.  Rasch  behoben  werden  sie  durch  eine  Injection  einiger 
Tropfen  Laadannmtinctur  in  das  Rectum  oder  durch  ein  kleines  Klysma 
eine«  Infus.  Chamomill.  mit  einigen  Tropfen  Laudanomtinctur.  Skutsch  i") 
theilt  eine  Beobachtung  mit,  die  vielleicht  für  die  herediUre  Anlage  sd 
guiz  besonders  schmerzhaften  Weben  spricht.  Eine  Frau,  deren  Schwestern, 
Matter  and  Orossmntter  hatten  an  ganz  exquisit  heftigen  Nachwehen  gelitten. 

bt  die  Kreissende  gesund,  die  Wehenthfttlg^eit  normal,  so  ist  der 
Uterus  in  der  Wehenpanse  stets  schmerzlos.  Auch  der  frisch  entbundene 
Uterus  ist  nur  dann  schmerzhaft,  wenn  er  stark  gedrückt  wird.  Schmerz- 
haftii^eit  des  kreissenden  Uterus  in  der  Wehenpause  nnd  Sclimenhaftigkeit 
des  paezperalen  ist  stets  ein  pathologisches  Symptom. 

Der  Banchpresse  vermag  ich  bei  AusUltt  der  Frucht  nicht  Jene 
Bedeutung  beizumessen  wie  SchrOder  und  seine  Schfller,  die  ihr  den 
grÖBsten  Antbeil  an  der  Austreibung  der  Frucht  gegen  das  Ende  der  Gebart 
zuschreiben.  Sie  ist  zum  Abspielen  der  Geburt  nicht  unbedingt  nöthig,  wie 
dies  Geburten  in  der  Bewnsstlosigkeit  oder  bei  Lähmungen  der  unteren 
KOrpeririUfte  erweisen,  bei  denen  trotz  Fehlen  derselben  Frucht  und  Nach- 
geburtstbeile  spontan  geboren  werden.  Sie  dient  aber  jedenfalls  zur  Be- 
schleunigung des  Geburtsactes ,  und  zwar  in  folgender  Weise.  Durch  An- 
stemmen der  Extremitäten  wird  der  Rumpf  fixirt  nnd  das  Zwerchfell  durch 
eine  angehaltene  tiefe  Inspiration  nach  abwärts  gegen  die  Baachhöhle  ge- 
drbigt.  Indem  sich  die  Bauehmaskeln  contrahiren  und  das  Lamen  der  Bauch- 
höhle verkleinern,  Obt  das  Diaphragma  durch  sein  Herabsteigen  einen  glelch- 
mässigen  Druck  auf  den  ganzen  Inhalt  der  Bauchhöhle  aus.  Der  Uterus 
wird  daher  von  oben,  sowie  von  vorn  und  von  beiden  Seiten  her  gedrflckl 
Dadoroh  wird  ein  Abweichen  desselben  vom  Beekeneingang  verhindert  nnd 
steigert  der  wirkende  Druck  direct  die  Wehenthfttigkeit.  Im  Oeburtsbeginn 
kann  die  Bauchpresse  willkürlich  in  Action  gebracht  werden.  Sobald  aber  der 
vorliegende  Frachttheil  das  Becken  ansfOllt  nnd  kräftig  herabgedrängt  wird, 
trifft  der  Druck  die  Nerven  des  Rectam  und  die  Baucfapresse  wird  dann  zu 
einer  Reflexaction,  dem  dem  Willen  entzogenen  Drange  des  Mitpressens.  In 
den  späteren  Stadien  der  Gebart  nnd  anter  bestimmten  Verhältnissen  kann 
sie  recht  wohl  thätig  mit  zum  Heraustreiben  der  Frucht  verwendet  werden. 
Bei  Austritt  der  Placenta  wirkt  sie  gleichfalls  als  unterstützender  Factor. 

Die  Wirkung  der  Scheide  als  austreibendes  Organ  ist  gleich  Null, 
wenn  dies  auch  von  Mars*'**)  bestritten  wird.  Die  Scheide  besitzt  wohl 
viele  Maskelfasem,  bedenkt  man  aber,  dass  sie  wegen  ilirer  Enge  dem  Ans- 
tritte der  Frucht  einen  bedeutenden  Widerstand  entg^ensetzt ,  der  erst 
durch  die  Wehen  Überwanden  werden  muss,  wodurch  sie  in  einen  passiven 
Zustand  versetzt  wird,  hält  man  weiterhin  im  Auge,  dass  sie  bei  dem  Durch- 
tritt der  Frucht  enorm  gedehnt  und  ilire  Maskelschichte  daher  ungemein 
verdflnnt  wird,  so  ist  leicht  einzusehen ,  dass  von  einer  geburtsbefSrdemden 
Action  derselben  keine  Rede  sein  kann.  Ist  dagegen  der  ans  dem  Uteras 
in  ihr  Lumen  gelangte  Körper  wenig  umfangreich,  so  dass  sie  nicht  bedeu- 
tend ausgedehnt  wird,  so  kann  sie  ihre  Wirksamkeit  entfalten,  wie  man 
dies  nicht  so  selten  an  der  gelösten,  in  ihr  liegenden  Placenta  sehen  kann. 


Die  Wehe  kann  nach  zwei  Richtungen  hin  pathologisch  verändert  sein, 
sowohl  bezüglich  ihrer  Intensität  oder  Energie,  als  auch  bezüglich  des  sie 
begleitenden  Schmerzgefühles.  * 
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Schwache  Wehen  aind  normale,  aber  nicht  ansreichende  Uteroacon- 
tractionen,  die  weder  der  Matter,  noch  der  Fracht  irgend  welchen  Schaden 
hringen. 

Man  beobachtet  sie  zumeist  im  Qebnrtsbegimie  und  da  am  Sttesten 
bei  stehenden  Wässern ,  seltener  bei  abgeflossenen.  Sie  sind  nicht  mit 
Wehenpausen,  dem  typischen  Cessiren  der  Wehenthätigkeit,  zu  verwechseln. 

Die  Ursachen  derselben  sind  verschieden.  Zuweilen  sind  sie  durch 
eine  mangelhafte  Innervation  des  Utems  bedingt  Mit  der  Constitution  oder 
dem  Allgemeinbefinden  der  Kreissenden  stehen  die  schwachen  Wehen  in 
keinem  Zusammenhange,  denn  oft  sind  (wie  bereits  oben  erwähnt)  die  Wehen 
bei  robusten  Weibern  schwach  und  bei  schwächlichen,  herabgekommenen 
sehr  krältig.  Häufig  sind  die  Wehen  bei  älteren  Primjparen  schwach  und 
ist  dies  auf  eine  mangelhafte  Innervation  des  Uteras  snrtlckznfOhren.  BOrkrr 
glaubt  an  einen  Rfickgang  der  Innervation  und  bringt  ihn  mit  einem  Rflck- 
gang  in  der  Nutrition  des  Uterus  in  Zusammenbang,  veranlasst  durch  eine 
zu  lange  Zeit  hindurch  bestandene  Untbätigkeit  des  Oi^anes.  Nach  Oru- 
NBRT  1")  ist  die  Wehentbätigkeit  bei  alten  Primiparen  desto  unausgiebiger, 
je  hSher  das  Alter  ist.  Nach  Biddbr  macht  sie  sich  hier  namenUich  im 
Gebnrtsheginne  bemerkbar.  Bei  auffallend  jungen  Ers^ebärenden  beobachtet 
man  dagegen  schwache  Wehen  nicht  häufiger,  als  bei  Primiparen  Oberhaupt 
(MCnder'"),  Lehnerdt'*!),  Staffier Auvard  meint,  es  spiele  bei 
der  unausgiebigen  Wehentbätigkeit  die  hereditäre  Belastung  mit  eine  Rolle, 
nnd  zwar  eine  solche  von  der  mOtterlicben  wie  von  der  väterlichen  Familie 
her.  HiiECKSTÄDT nnd  P.  MOller  sind  der  Ansicht,  dass  bei  Utems 
arcoatus,  incundiformis,  sowie  Obliqultas  uteri  die  Wehenthätigkeit  eine  un- 
ausgiebige sei,  weil  die  Uteruswandungen  an  den  Ansatzstellen  der  Taben 
mangelhaft  entwickelt  seien.  Diese  Partien  des  Uterus  sollen  bei  Wehen- 
thätigkeit blasenlörmig  vorgewölbt  werden.  Ich  habe  bei  derartigen  Utems- 
ditformitäten  nie  eine  nnausgiebige  Wehenthätigkeit  beobachtet,  die  auf 
diese  zur Qck zufahren  gewesen  wäre. 

In  nicht  seltenen  Fällen  ist  die  Wehe  deshalb  schwach,  weil  eine  rela- 
tive Ueberfailung  der  Fruchtblase  besteht.  Bei  diesem  Zustande  wird  die 
Wandung  des  oberen  actiren  Uterussegmentes,  und  namentlich  die  des 
Fundns,  durch  die  relativ  unverhältnissmässig  bedeutende  passive  Aasdeh- 
nung der  UterushShIe  zu  sehr  verdünnt,  so  dass  das  obere  Uterossegment 
und  namentlich  der  Fundus  nicht  das  gehörige  Uebergewicht  Aber  das  dQnn- 
wandige  untere  gewinnen  kann.  Diesen  Zustand  findet  man  bei  Hydramnion, 
sowie  zuweilen  bei  Gegenwart  mehrerer  Frfichte.  Das  chariÜLteristische 
Symptom  dieses  Zostandes  ist  die  gleiehmlsslge  Spannung  des  Uterus  auch 
ausserhalb  der  Wehe,  In  der  Wehenpause,  und  der  Umstand ,  dass  die  ver- 
strichene oder  verstreichende  Vaginalportion,  sowie  die  Fruchtblase  auch 
während  der  Wehe  nicht  in  die  Scheide  herabgedr&ngt  werden,  sondern 
hoch  oben  stehen  bleiben. 

Auch  bei  engem  Becken  sind  die  Wehen  häufig  schwach,  weil  der  Kopf 
nicht  herabtreten  und  das  untere  Uterinsegment  sich  nicht  ausdehnen  and 
verdBnnen  kann,  wodurch  es  dem  oberen  unmöglich  wird,  das  Uebergewicht 
Qber  das  untere  zu  gewinnen. 

Löhlein  ^*^)  glaubt,  dass  in  Aosnahmsfällen  die  schwachen  Wehen  im 
Gebnrtsheginne  darauf  zurilckzufflhren  sind,  dass  die  Eihäute  Im  unteren 
Uterinsegraente  der  Uteraswand  zu  fest  and  innig  anhaften,  wodurch  dl» 
Eröffnung  des  (wie  er  annimmt  inneren)  Muttermundes  verhindert  wird. 
Neben  dieser  zu  festen  Adhärenz  sind  die  Eibäute  auch  verdickt,  nnd  zwar 
durch  eine  besonders  reichlich  vorhandene  Zwischenschichte.  Der  (innere) 
Muttermund  erweitert  sich  nicht  und  vermögen  die  Wehen  das  Hindemiss 
nicht  zu  Qberwinden.  ZurflckzufDhren  ist  dieses  abnorme  Verhalten  auf  eine 


Wehen. 


121 


vorangeguigene  Endometritis  cervioalis  oder  corporis  ohronica,  wie  sich  dies 
anamnestisch  auch  emlren  Iftsst  Man  beobachtet  diesen  Znstand  namentlich 
bei  tiefem  Sitze  der  Ptacenta.  Er  ist  also  nicht  mit  abnorm  resistenten 
Eih&nten  und  anoh  nicht  mit  der  Conglutinatto  oriKc.  ot.  extr.  zu  verwech- 
sln, wenn  auch  letztere  auf  gleicher  Basis  lasst. 

Die  Therapie  der  schwachen  Wehen  ist  je  nach  deren  Aetiologie  eine 
verschiedene.  Liegt  eine  Innervatlonsschwftche  vor,  so  versuche  man  die 
Wehenthätigkeit  durch  leichte  Analeptica  anzuregen,  wie  durch  Darreichung 
heisser  Sappe,  Bier,  Wein  a.  dergl.  mehr.  Gut  wirkt  es  zuweilen,  wenn  man 
die  Kreissende,  vorausgesetzt  dass  es  die  Verhältnisse  gestatten,  im  Zimmer 
herumgehen  lässt.  Besteht  eine  relative  oder  absolute  UeberfOUung  der 
Frochtblase,  so  sprenge  man  letztere,  sobald  sieh  der  Muttermund  zu  er- 
Gffnen  beginnt.  Die  Wftsser  fliessen  ab,  der  Uterus  verkleinert  sich,  die 
Wandung  des  oberen  Uterin aegment es  und  namentlich  des  Fundus  verdickt 
sich  und  kann  sich  nun  energisch  contrahiren.  Der  abnorme  Zustand  ist 
beseitigt,  die  Wehe  wird  normal  und  die  Geburt  gebt  von  jetzt  an  rascher 
vor  sich.  Auch  LOhleik  empfiehlt  in  den  von  ihm  hervorgehobenen  FUlen 
das  Sprengen  der  Blase. 

Wehensohwäche  ^*')  d^egen  ist  der  Gesammtbegriff  [Qr  alle  jene 
Zust&nde,  bei  denen  infolge  ungenügender  Uteruscontractionen  Mutter,  Frucht 
oder  beide  einen  Schaden  erleiden.  So  lange  die  Fruchtblase  steht,  giebt 
es  keine  Wehen  schwäche,  denn  um  diese  Zeit  ist  eine  zu  feste  Anlagerung 
des  Uterus  an  die  Frucht  unmöglich.  Es  kann  daher,  wenn  bei  stehender  Blase 
ooansgiebige  Wehen  da  sind,  weder  die  Mutter,  noch  die  Frucht  irgend 
einen  Schaden  davontragen.  Die  Wehenschwäche  stellt  sich  daher  immer 
erst  nach  abgeflossenen  Wässern  ein,  nie  dagegen  im  Beginne  des  Kreissens, 
ausgenommen  die  Fälle,  in  denen  die  Geburt  durch  den  Wasserabfluss 
kflnstUcb  eingeleitet  wird  oder  die  Wftsser  gleich  im  Geburtsbeginne  ab- 
flieasen.  Da  kann  die  Wehenschwäche  auch  bereits  im  Geburtsbeginne 
eintreten. 

Ursachen.  Die  Wehenschwäche  kann  durch  verschiedene  ätiologische 
Momente  veranlasst  sein.  Zuweilen  trägt  eine  mangelhafte  Erregung  der 
UtSTDBnervenfasern  Schuld  an  der  Wehenschwäche.  Man  trifft  sie  da  zu- 
meist bei  ungewöhnlich  dicker  Uteraswandung. 

Häufig  Ist  die  Wehenschwäche  als  Erschöpfung  des  Uterus  aufzufassen, 
als  die  Folge  einer  Ueberanstrengung  des  musculösen  Organes.  Diese  Wehen- 
schwäche beobachtet  man  nach  lange  andauerndem  Kreissen  bei  Gegenwart 
eines  bedeutenden  räumlichen  Miss  Verhältnisses  zwischen  Becken  und  Fracht, 
80  bei  nngflnstigen  Fruchtlagen,  bei  abnormen  Einstellungen  des  Kopfes, 
namentlich  aber  bei  engem  Becken.  Die  allgemein  herrschende  Ansicht,  dass 
bei  nicht  zu  überwindendem  räumlichen  Miss  verhält  oiss  zwischen  Frucht 
und  Becken  stets  eine  Ruptur  des  Uterus  eintreten  müsse ,  ist  eine  voll- 
kommen irrige.  Unter  Umständen  kommt  es  schliesslich  zu  einer  Erschöpfung 
des  Uteras,  die  nur  vorübergehend  ist  oder  unter  ganz  besonders  ungQnstigen 
Verbältnissen  zu  einer  vollständigen  Paralyse  des  Uterus  führt,  diu  sich 
nicht  mehr  beheben  ISsst  und  bei  der,  wenn  nicht  die  entsprechende  Hilfe 
gebracht  wird,  die  Kreissende  nnentbunden  stirbt. 

Ebenso  können  gewisse  Neubildungen  grösseren  Umfanges,  die  ihren 
Sitz  in  der  Uteraswand  haben,  Wehenschwäche  hervorrufen.  Dies  gilt  nament- 
lich von  den  Fibromyomen.  ^*^)  Entweder  wird  durch  das  Neoplasma,  wie 
ich  dies  beobachtete  die  Musculatur  des  Uterus  in  weitem  Umfange  in 
ihrer  Contractionsthätigkeit  lahmgelegt,  wenn  das  umfangreiche  Neugebilde 
seinen  Sitz  in  der  oberen  Uterushälfte  hat,  oder  verhindert,  respective  ver- 
legt es  den  Geburtaschlaach,  so  dass  die  Wehenkraft  nicht  hinreicht,  das 
entgegenstehende  Hindemiss  mechanisch  zu  überwinden.  Letzteres  kann 
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namentlich  dann  der  Fall  sein,  wenn  das  Neagebilde  in  der  Uteruawand 
unterhalb  der  Contractioosgrenze  sitzt. 

In  ähnlicher  Weise  kSnnen  sehr  feste ,  harte ,  unnachj^Iebige ,  narbig 
Stenosen  des  äusseren  Mntteminndes  als  Folgen  vorausgegangener  Opera- 
tionen  ein  bedeutendes  Geburtshin demiss  bilden,  dass  consecutir  Wehen- 
schwäcfae  folgt,  doch  z&hlt  dies  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Mir  sind 
ans  der  Literatur  nur  zwei  einschl&ge  F&Ue  bekannt,  der  von  Fullbrton 
als  Folge  einer  vorausgegangenen  Lacerationsektropiumoperation  und  der 
von  Clivio  ^'1),  dem  eine  Amputation  der  Vaginalportion  vorausging. 

Nabe  Hegt  die  Annahme,  dass  massige  Bindegewebsstränge  zwischen 
Uterus  und  Bauchdecken  oder  den  Nachbarorganen,  namentlich  als  Folgen 
vorausgegangener  grosser  intraabdominaler  Operationen,  verhftltnissmSssig 
nicht  selten  den  Uteras  so  fest  verlagern  oder  lixiren,  daas  seine  Contrac- 
tionsfähigkeit  dadurch  behindert  wird.  Trotzdem  ist  aber  darfiber,  ausge- 
nommen die  Fälle  Harris'  ^'^)  und  Deutsch's  ^^*),  denen  vielleicht  noch  der 
HoLOWKo's  "^*)  beizufflgen  wäre,  nichts  bekannt  loh  habe  nie  einen  ein- 
schlägigen Fall  gesehen. 

Es  kann  aber  auch  jedes  räumliche  Missverhältniss  zwischen  Becken 
und  Frucht  oder  ein  anderes  mechanisches,  die  Geburt  erschwerendes  Hinder- 
nisB  vollständig  fehlen  und  die  zeittiche  oder  dauernde  ErschOpIung  des 
Uterus  dennoch  eintreten.  Diese  seltene  Beobachtung  kann  man  bei  Aus- 
brnch  gewisser  acuter  Krankheitsprocesse  während  des  Kreissens  machen, 
so  namentlich  des  Puerperalfiebers,  seltener  der  acuten  Elxastheme,  apeeiell 
der  Variola ,  des  Typhus  u.  s.  w.  (Das  NUiere  dardber  soll  weiter  unten 
anläaalich  der  Besprechung  des  Eintretens  des  Fiebers  wUirend  des  Kreissens 
auseinandergesetzt  werden.) 

Inwieweit  eine  frflher  bestandene,  aber  bereits  abgelaufene  chronische 
interstitielle  Metritis,  bei  der  ein  grosser  Theil  der  Muskelfasern  consecntiv 
zugrunde  gegangen  ist  (wenn  es  bei  derselben  Oberhaupt  zu  einer  Gravi- 
dität  mit  rechtzeitigem  Ende  kommt),  späterhin  Wehenschwäche  bedingen 
kann,  läset  sich  aus  der  Beschreibung  nar  eines  einschlägigen  anatomischen 
Präparates,  dem  noch  dazu  die  Gebnrtsgeschichte  fehlt,  nicht  entnehmen 
(Kaschkaropp 

Depascirende  Processe  oder  ein  schlechter  Ernährungszustand,  mangel- 
haft entwickelte  Qeburtsthelle,  auffallend  dünne  Uteruswandungen,  eine  ge- 
fOUte  Harnblase  oder  ein  volles  Rectum  vermögen  die  Wehenthätigkeit  in 
keiner  auffälligen  Weise  zu  alteriren  und  Wehenschwäche  hervorzurnfeo.  Das 
Gleiche  gilt  von  Deviationen  des  Uterus  nach  der  Seite  oder  nach  vom. 
Bei  kräftiger  Wehenthätigkeit  stellt  sich  der  devUrte  Uterua  von  selbst  In 
die  Beckenachse.  Fehlt  die  Wehenthätigkeit,  -so  wird  sie  auch  durch  das 
Aufstellen  des  Uterus  nicht  erregt.  Uebrigens  lässt  sich  die  seitliche  Devia- 
tion des  Uterus  auf  die  einfachste  Weise  dadurch  beheben,  dass  man  die 
Krei&sende  sich  auf  die  Seite,  nach  der  der  Uterus  abgewichen  ist,  legen 
lässt,  wodurch  der  Uterus  sofort  in  die  Beekenachse  zu  liegen  kommt. 

Die  Diagnose  der  Wehenschwäche  Ist  nur  dann  zu  stellen,  wenn 
Matter,  Frucht  oder  beide  infolge  der  ausgiebigen  Wehenthätigkeit  und  der 
daraus  resaltlrenden  Geburtsverzögerung  zu  Schaden  oder  In  Gefahr  kommen. 

DIfferentlaldiagnosc.  Die  Wehenschwäche  ist  nicht  mit  schwachen 
Wehen,  mit  der  verlängerten  Wehenpause,  mit  der  kflnstlich  herbeigeführten 
Wehenlosigkeit  od^r  mit  der  Erschöpfung,  respective  mit  der  Paralyse  des 
Uterus  zu  verwechseln. 

Die  verlängerte  Wehenpause,  die  man  nur  Im  Beginn  der  Gebart 
beobachtet,  ist  ein  vollständiges  Cessiren  der  Wehenthätigkeit ,  das  ver- 
schieden lange  Zeit  anhält  and  weder  für  die  Mutter,  noch  für  die  Frucht 
mit  Irgend  welchen  Nachtheilen  verbanden  ist.  Man  sieht  dieses  Cessiren 
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meist  bei  stehenden,  seltener  nnr  nach  abgreflossenen  Wässern.  Es  kann 
1 — 2  Tage  und  noch  länger  anhalten.  Die  Mutter  verh&lt  sich  während  dieser 
Zelt  wie  eine  Schwangere.  Da  dieser  Znstand  kein  patbologfscher  ist«  er- 
fordert er  aaeh  kein  thenqteatiaches  Eingreifen. 

Die  kflnstliehherbeigelflhrte  Wehenlosigkeit  ist  stets  die  Folge 
einer  unzeitigen  oder  nicht  indicirten  Zangenanlegang.  Wird  nämlich  die 
Zange  angelegt,  werden  mit  ihr  vergebliche  Extractionsversuohe  gemacht, 
so  wird  nach  Ablegong  des  Instramentes  die  Wehenthätigkeit  dauernd  ge- 
stört, d.  h.  ao^^oben,  auch  wenn  der  Oebnrtischlaach  mit  dem  Instru- 
mente in  keiner  auffallenden  Weise  verletst  wurde.  In  einem  solchen  Falle 
muss  die  Matter  unter  allen  Umständen  entbunden  werden,  da  sie  sonst 
nnentbunden  zugrunde  geht.  Diese  auffallende,  bisher  von  Niemandem  beob- 
achtete Erscheinung  spricht  fdr  die  Richtigkeit  (der  bereits  oben  angeffihrten) 
Anschauungen  Rbin's,  Dehbo's,  Kbilhann's  und  KnOpfrr's,  betreffend  die 
Gegenwart  motorischer  Centren  des  Uterus  am  Oeburtsschtaucbe  und  die 
Richtigkeit  der  Ansicht  der  beiden  letztgenannten,  betreffend  die  Ursache 
de«  Eintrittes  der  Geburt.  Ich  glaube,  dass  der  plötzlich  einwirkende  und 
längere  Zeit  anhaltende  exorbitante  Druck,  den  das  Cervicalgangtion  er- 
leidet, eine  Paralyse  desselben  und  dadurch  Webenlosigkeit  herbeifahrt,  so 
daas  die  Geburt  kein  spontanes  Ende  mehr  Huden  kann. 

Die  vorflbergebende  Erschöpfung  und  noch  mehr  die  voll- 
ständige, nicht  mehr  zu  behebende  Paralyse  des  Uteras  kann  sich 
entweder  bei  bestehenden,  bedeutenden  räumlichen  Missverhältnissen  zwischen 
Becken  und  Frucht  einstellen,  and  da  erst  nach  lange  währender,  sehr 
kriUtIger,  aber  nicht  ausreichender  Wehenthätigkeit,  oder  wenn  die  Kreissende 
an  einem  schweren  acuten,  fieberhaften  Prooess  erkrankt,  wie  namentlich 
an  Puerperalfieber,  Variola  u.  dergl.  m.  In  den  Fällen  sehr  schwerer  Er- 
krankung (von  denen  weiter  unten  gesprochen  werden  soll)  ist  das  Allge- 
meinbefinden der  Kreissenden  bei  vollständig  erlahmter  Wehenthätigkeit  ein 
so  tief  gestörtes,  dass  der  Vorliegende  Zustand  mit  der  einfachen  Wehen- 
schwäche  wohl  nicht  mehr  in  Terweehseln  ist. 

Compllcationen.  Die  Wehenschwäche  ist  häufig  mit  einer  abnormen 
Schmerzhaftigkeit  der  Uternscontracttonen  vergesellschaftet. 

Die  Pro gnose  betreffend  die  Mutter  ist  insoleme  nicht  eine 
unbedingt  gtlnstige,  als,  falls  es  sich  am  räumliche  Missverhältnisse  handelt, 
die  Ueberanstrengung  des  Uterus,  wenn  sie  zu  lange  anhält,  In  eine  zeit- 
liche oder  dauernde  Erschöpfung,  eine  Paralyse  des  Organes  Qbergefaen 
kann.  Ausserdem  kommen  die  Verletzungen,  die  das  Qenitalrohr  durch  den 
so  heftigen  und  lange  währenden  Druck  erleidet,  in  Betracht,  und  weiterhin 
die  spätere  Gefahr  der  Infection  der  gesetzten  Wunden,  sei  es  auf  dem 
Wege  TOD  aussen  her  oder  auf  dem  der  Selbstintection.  Sehr  ongflnstig 
wird  die  Prognose,  wenn  bei  Fehlen  räamllcher  MIssverhAltnlsse  die  Wehen- 
losi^eit  die  Folge  einer  acuten  Erkrankung,  wie  beispielsweise  einer  schweren 
puerperalen  Infection,  einer  Variola  u.  dergl.  m.  ist.  Die  Prognose  ist,  aus- 
genommen die  Fälle,  in  denen  die  Wehenschwäche  durch  eine  schwere  acute 
fieberhafte  Krankheit  bedingt  ist,  im  allgemeinen  günstiger  zu  stellen,  wenn 
sich  die  Webensch wftdie  im  Be^nne  der  Geburt,  als  wenn  sie  sich  später 
einstellt,  da  man  doch  noch  hoffen  kann,  sie  späterhin  durch  entsprechendes 
therapeutisches  Einschreiten  zu  bekämpfen.  Am  ungünstigsten  ist  sie  zu 
steilen,  wenn  die  Frucht  bereits  geboren  ist,  da  sie  hier,  wenn  sie  sich 
nicht  binnen  kflrzeater  Zeit  bekämpfen  lässt,  den  Tod  der  Matter  innerhalb 
weniger  Minuten  durch  Verblutung  herbeiffihrt  Nicht  viel  weniger  ungfinstig 
ist  die  Prognose,  wenn  die  Wehenschwäche  als  Folge  einer  acuten  fieber- 
haften Erkrankung  schon  im  Geburtsbeginne  eintritt.  In  dem  Falle  stellt 
sieb  die  Wehenecbwäche  schon  bald  nach  Abfluss  der  Wässer  ein. 
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Die  Prog^nose  betreffend  die  Fracht  wird  durch  mancherlei 
UmBt&nde  schwer  getrflbt.  Dorch  die  OebnrtSTerzögemng  wird  das  Leben 
der  Fracht  direct  bedroht.  Die  l&ne:e  andauernde  Behinderung  des  Oasans- 
taasches  zwischen  fötalem  und  mfltterlichem  Blute  zieht  häufig  den  Tod 
der  Frucht  nach  sich  oder  wird,  was  seltener  geschieht,  die  Fracht  asphyk- 
tisch  geboren.  Weitere  Geiahren  erwachsen  der  Fracht  bei  ränrnlidiea  Miss- 
verhältnissen nnd  namentlich  dann,  wenn  die  Wehensdiwäehe  Folge  einer 
acuten  fieberhaften  Erkrankung  ist.  Sie  stirbt  entweder  an  dem  hohen 
mütterlichen  Fieber  oder  an  intrauteriner  Infection.  (Das  Weitere  s.  anten.) 

Therapie.  Die  Aufgabe  derselben  Ist,  die  Wehenthätigkelt  mög^dist 
anzuregen,  falls  der  Uteras  sein  Contentnm  nicht  auszntreiben  vermafp  nnd 
wenn  die  Veriiftltnisse  es  gestatten,  die  Geburt  kfinstUoh  zo  beenden.  Damit 
wird  gleichzeitig  den  Indicationen,  die  sich  auf  die  Hatter,  als  aadi  denen, 
die  sich  auf  die  Frucht  beziehen,  entsprochen. 

Die  Therapie  Ist  aber  eine  verschiedene,  je  nach  dem  ätiologischen 
Moment,  das  die  Wehenschwäche  bedingt  und  |e  nachdem  die  Gebart  mehr 
oder  weniger  weit  vorgeschritten  ist. 

Liegt  der  Webenschwäche  keine  schwere  acute  fieberhafte  Erkrankung 
zugrunde  und  ist  der  Muttermund  bereits  oder  nahezu  verstrichen,  so  reiche 
man  Ergotin.  Die  Wirkung  dieses  Mittels  beruht  nach  Wernich's  '^")  Thier- 
experimenten auf  einer  Herabsetzung  des  Venentonus  nnd  demgemäss  stär- 
kerer FflUnng  der  Venen,  sowie  gleichzeitiger  Leere  der  Arterien.  Der  Uterus  and 
seine  Im  Centrainervensystem  liegenden  Innervationsnerven  werden  anämisch 
und  dadurch  die  Contractionen  energischer,  sowie  andauernder.  Die  Uterus- 
contractionen  werden  energischer,  dauern  länger  und  wiederholen  sich  rascher, 
wodurch  eben  dieser  Zustand  behoben  wird,  den  man  beseitigt  zu  haben 
wQnscht.  Die  Wehenth&tigkelt  wird  enei^sch  ai^regt,  wodurch  du  etwa, 
bestehende  räumliche  Missverhältniss ,  bedingt  durch  das  enge  Becken,  die 
ongOnstige  Binstellung  des  Kopfes  u.  dergl.  m.,  Qberwunden  wird  nnd  die 
Gebart  ihr  spontanes  Ende  findet  oder  nun  ein  solches  künstlich  herbeige- 
führt werden  kann.  Der  Frucht  schadet  das  Ergotin,  wenn  es  bei  ver- 
elrichenem  oder  nahezu  verstrichenem  Mattermande  gereicht  wird,  nicht. 
Wohl  kommt  es  bei  derartigen  lange  andauernden  schweren  Gebarten,  bei 
denen  man  behufs  rascherer  Beendigung  derselben  Brgotin  reicht,  nicht 
selten  vor,  dass  die  Frucht  todt  geboren  wird,  doch  ist  in  diesen  Fällen 
letzteres  nicht  auf  Rechnung  des  Mittels  zu  setzen,  sondern  auf  die  Um- 
stände zurückzuführen,  wegen  denen  das  Ergotin  gereicht  wurde,  nämlich  aaf 
die  durch  die  Wehenschwäche  allzn  verzögerte  Gebort,  respeotive  häufig 
das  vorhandene  räumliche  HissverlUUtaiss  zwischen  Becken  and  Fracht. 
Reicht  man  unter  solchen  Verhältnissen  kein  Ergotin,  so  geht  die  Fracht 
auch  ZDgrunde,  aber  ohne  dass  die  Geburt  rascher  beendet  würde. 

Das  Ergotin  Ist  dem  minder  kräftig  wirkenden  Seeale  vorzuziehen. 
Man  verbinde  es  mit  der  Tinctara  Cinnam.,  die  selbst  eine  leichte  wehen- 
verstärkende Wirkung  besitzt  Man  verschreibe  1,5  Ergotin  auf  20,0  Tinct 
Cinaam.  und  reiche  davon  1  Kaffeetöffel  in  1  Esslfiffel  Waaser.  1 — 2  Dosen 
innerhalb  10 — 15  Minuten  genügen,  um  die  Wehenthätigkelt  kräftig  anzu- 
regen. Die  Darreichung  per  es  ist  der  subcutanen  Application  vorzuziehen, 
da  letztere  mit  heftigeren  Schmerzen  verbanden  ist.  Ich  verwende  das 
WBRNiCH*sche  Präparat,  bis  deparatam,  and  finde  es  wirksam«*  als  die 
anderen  Ergotinpräparate.  Die  verschiedenen  Ergotin präparate,  die  In  neuester 
Zeit  angepriesen  werden,  haben  sich  mir  nicht  bewährt. 

Die  Darreichung  des  Ergotins  zur  Anregrnng  der  anzalänglicben  Weben- 
tiiätigkeit  wurde  bis  vor  kancem  allgemein  perhorresclrt  Es  worde  and 
wird  heute  noch  dem  Ergotin  vorgeworfen,  dass  es  einen  sogenannten  Tetanas 
uteri  erzeuge,  durch  den  der  Uterus  die  Frucht,  statt  aussatreiben,  allsettig 
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nmUammere,  wodnrcfa,  ab^r^Bsehen  von  der  abDorm  gewordenen  Wehenthfttig- 
keit,  der  Gssanstaasch  zwischen  dem  mfitterlichen  und  fötalen  Blute  zu 
sehr  besehr&nkt  werde  und  die  Frucht  absterbe.  Erst  in  ifingater  Zeit 
brechen  sich,  zum  guten  Tfaeil,  Dank  Schatz  i^^),  allmählich  gesfindere  An- 
■  sichten  Bahn,  dass  wir  Im  Ergotin  ein  werthvolles  Mittel  besitzen,  das,  im 
richtigen  Moment  gereicht,  fOr  die  Mutter  in  segensroiehster  Weise  wlrict 
und  der  Fracht  nicht  schadet 

Sehr  wirksam  erweist  sieh  um  dime  Zelt  der  Gebort  auch  das  warme 
Vollbad  in  der  Temperatur  von  28 — 29«  R.  und  Dauer  von  20 — 30  Minuten. 
Oleichzeitg  kann  auch  Ergotin  gereicht  werden.  Gontraindicirt  ist  dagegen 
das  Bad,  wenn  die  Kreissende  fiebert 

Frictionen  des  Fundns  uteri  vormdgen  wohl  vorübergehend  eine  Wehe 
zu  verstSrken,  eventuell  eine  auszulösen,  sind  aber  nicht  imstande,  die  Wehen- 
schwäche  zu  beheben. 

Die  wichtigste  therapeutische  Massregel  bleibt  aber  stets  die  künst- 
liche Geburtsbeendigung,  vorausgesetzt  iedodb,  dass  es  die  Verfaftltnisse 
gestatttti. 

In  den  firOheren  Stadien  der  Geburt,  so  lange  der  Muttermund  nur 
wenig  eröffnet  oder  gar  noch  geschlossen  ist,  ist  von  einer  Darreichung  des 
Biotins  absolut  keine  Rede.  Man  mOsste,  wenn  es  Oberhaupt  gelänge, 
die  Geburt  mittels  desselben  rasch  zu  beenden,  dem  Körper  zu  viel  dieses 
giftigen  Stoffes  einverleiben,  dass  man  dadurch  gewiss  eine  schwere  Intoxi- 
cation  faerbeilQhren  wflrde. 

Niedere  Grade  der  Wefaenschwäche  im  Geburtsbeginne  bekämpft  man 
mittels  leichter  Analeptica  (heisse  Suppen,  Bier,  Wein  u.  dergl.  m.)*  Sehr 
wirksam  ist  auch  um  diese  Zeit  das  protrahirte  warme  Bad,  das  nach 
einigen  Standen  wiederholt  werden  kann. 

Gross  ist  die  Zahl  der  inneren  Mittel,  die  angeblich  die  Wehenschwftche 
beheben. 

Der  Borax  erfreut  sich  heute  noch  an  manchen  Orten  Im  Lalenpublicnm 
des  Rufes,  die  Wehentb&tlgkeit  zu  steigern.  Da  er,  wenn  seine  Wirksam- 
keit auch  eine  problematische  ist,  wenigstens  das  ffir  sich  hat,  dass  er 
unschädlich  Ist,  so  kann  man  ihn,  wenn  von  der  Krelssenden  bei  noch  wenig 
weit  vorgeschrittener  Geburt  ein  die  Wehen  verstärkendes  Mittel  verlangt 
wird  oder  gegen  das  Ende  der  Gebart  eine  stricte  Indlcation  zur  Darrei- 
chung des  Ergotins  nicht  vorliegt,  getrost  geben.  Man  giebt  0,3  pro  doai 
In  Pulverform  alle  halbe  Stunde. 

Vollständig  unwirksam  sind  Opium,  Morphium,  Chloralhydrat,  die 
Chloroformnarkose  und  das  Chinin.  Allerdings  macht  es  zuweilen  den  Ein- 
druck, als  ob  die  drei  erstgenannten  Mittel  und  die  leichte  Chloroform- 
narkose  die  bis  dahin  unauagiebigen  Wehen  verstärken  würden,  doch  beruht 
dies  auf  einer  Täuschung.  Sind  ausser  der  Wehenschwäche  die  Wehen  auch 
noch  abnorm  schmerzhaft,  so  beheben  die  angeführten  Mittel  den  Sehmeri. 
Die  dw  Schmerzen  wegen  früher  nicht  in  Verwendung  gelangte  BauchproBse 
tritt  nun  in  Action,  wodurch  der  Gebnrtsact  wenigstens  um  etwas  vor- 
schreitet und  eine  Regnlirung  der  Wehen  vorgetäuscht  wird.  Das  Chinin 
wirkt  scheinbar  dann  wehenbefördemd,  wenn  während  des  Kreissens  heftiges 
Fieber  besteht.  Das  Fieber  fällt  ab  und  nicht  selten  werden  dem  parallel 
die  Wehen  kräftiger  und  folgen  einander  rascher ,  aber  nicht  infolge  des 
Chinins,  sondern  des  Fiebemachlasses.  Ebenso  nnwirtcsam  Ist  die  von 
Christison  und  Siupsoni"»)  empfohlene  Cannabis  Indica.  Die  letztgenannten 
empfehlen  die  Darreichung  von  1  Theelöffel  der  Tinctur  oder  0,25 — 0,50  des 
Extr.,  V« — VjStündlich  zu  nehmen. 

Long  schreibt  der  Mistel,  dem  Viseum  album,  eine  die  Wehenthätig- 
kelt  Steigemde  Wirkung  zu.  Er  giebt  das  Mittel  als  Tinct,  Extr.  Huld,  und 
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Infus.  pROCHOWHicK  empfiehlt  die  Rad.  Gossypii  als  ein  Ersatz  des  Mutter- 
korns. Von  einem  3,0 — 6,0  starken  Infas  läset  er  Va — Istandlich  1  Thee- 
löflel  oder  von  dem  Plaidextr.  1 — 2  TheelSflel  '/s — IstfindUch  nehmen.  Die 
Ipecacoanha  bezeichnet  Pitkin'^i)  als  wehenrerstärkendes  Mittel.  Ustilaffo 
maidis  rflhmen  Swibcicki  nnd  Orohsdbpp  ^"b)  als  sehr  wirksam.  Hare 
empfiehlt  die  Kola.  Bosbi  macht  als  erster  aaf  die  ekbolische  WlrkanEf 
des  Zackers  aufmerltsam.  Er  reicht  16,0 — 30,0  in  250,0  Waaser.  Kos- 
minski ^^^)  best&tift  die  wehenbefördemde  Wirkung  des  Zuckers.  Payer 
findet  nicht  nur,  dass  der  Zucker,  während  des  Kreissens  gereicht,  die  Wehen- 
tfaätigkeit  steigert,  sondern  dass  auch  Zackermengen  von  100,0 — 120,0,  in 
der  letften  Schwangerschaft  genommen,  den  gleichen  Effect  haben.  Keim 
rühmt  dem  Milchzucker  die  gleiche  Wirkung  nach.  Sie  stellt  sich  10  bis 
15  Minuten  nach  genommenen  20,0 — 25,0  ein.  Dbchilagb  i"^)  und  Abra- 
.1AN0FP  behaupten,  das  Strychnin  besitze  eine  die  Wehen  steigende  Wir- 
kung. Ersterer  giebt  alle  10  Minuten  eine  0,0005  Strychnin  enthaltende 
Pille,  aber  nur  bei  bereits  Terstrichenem  Mutternrande,  und  letzterer  Iniicirt 
subcutan  0,001,  beobachtete  aber  in  einem  Falle  einen  Tetannsanfall  des 
Neugeborenen.  J.  Fergusson"')  reicht  das  Strychnin  die  letzten  8—10  Tage 
der  Schwangerschaft  und  verbindet  es  mit  heissen  Vaginalirrigationen ,  um 
kräftige  Wehen  zu  erzielen.  Dupf  i'^)  nnd  Dorsbtt  i?')  reichen  bei  schwäch- 
lichen, herabgekommenen  Schwangeren  und  B<dch«i,  die  bei  büheren  Geburten 
Wehenschwäcbe  zeigten,  die  letzten  6 — 8  Sohwangersehaftswocben  hindurch 
3mal  des  Tages  1 — 3  Mgrm.  Strychnin.  Das  Oleiche  thut  Olbnik'^«)  dort, 
wo  eine  Schwäche  der  Bauchpresse  zu  erwarten  ist.  P.  MGllbr  ^^^)  gebfirt 
das  Verdienst,  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  das  Pilocarpin  keine  wehen- 
erregende und  verstärkende  Wirkung  besitzt,  trotzdem  aber  wird  es  doch  von 
Philipps"*)  empfohlen. 

CowEN  will  die  Wehenthätigkeit  dadurch  steigern,  dass  er  Glycerln- 
snppositorien  in  das  Rectum  einlegen  läset,  ein  Verfahren,  das  aber  ent- 
schieden nicht  anempfehlenswerth  ist,  da  Glycerin  die  Rectummncosa  zu 
sehr  reizt.  Jones  ^^'')  dagegen  glaubt  die  Wehenthätigkeit  durch  Anflegra 
heisser  Breiumschläge  auf  den  Unterleib  zu  steigern. 

Ausser  den  angeffihrten  Mitteln  werden  noch  zahlreiche  mechanische 
anempfohlen,  um  mittels  ihrer  die  unausgiebige  Wehenthätigkeit  zu  beheben. 

Garrigues  ^^»)  empfiehlt,  die  Kreissende  nicht  ein  und  dieselbe  Lage 
einhalten  zu  lassen,  weil  dadurch  die  Wehenthätigkeit  abgeschwächt  wird. 
Die  Kreissende  soll  sitzen  and  herumgeben.  Solange  der  Muttermund 
noch  geschlossen  ist,  Ist  von  einer  Wehenschwäche  keine  Rede.  Bei  noch 
nicht  weit  eröffnetem  Muttermunde,  bei  dem  keine  Contraindication  vor- 
liegt, die  Kreissende  herumgehen  zu  lassen,  thut  dasselbe,  wie  bereits  oben 
erwähnt,  unter  Umständen  recht  gut  nnd  wird  dadurch  nicht  selten  die 
Wehenthätigkeit  angeregt  Späterhin  di^egen,  bei  weit  erfiffnetem  Mutter- 
munde und  stehender  Blase,  kann  man,  wenn  man  die  Kreissende  herum- 
gehen lässt,  Gefahr  lauten,  dass  bei  Sprang  der  Blase  ein  böser  Zwischen- 
fall eintritt,  wie  ein  Vorfall  des  Nabelstranges,  ein  Abweichen  des  vorliegen- 
den Kopfes  u.  dergl.  ra.  Den  gleichen  Rath  wie  Garrigues  geben  auch 
KiNKiso)  und  Glarkb.  i^i)  Rehy>^>)  ist  gleichfalls  fOr  den  Lagewechsel  der 
Kreissenden,  and  namentlich  bei  ffixirtem  Kopfe.  Bei  noch  beweglichem 
dagegen  will  er  diesen  heben,  um  den  Rest  der  Wässer  abfliessen  zu  lassen 
und  dadurch  die  Wehenthätigkeit  zu  steigern.  Dass  dadurch  leicht  ein  Nabel- 
strang- oder  Extremitätenvorrall  herbeigefOhrt  werden  kann ,  scheint  er  zu 
vergessen.  Keilhann  dagegen  will  gerade  das  Entgegengesetzte  vor- 
nehmen, nämlich  den  Kopf  in  das  kleine  Becken  eindrücken,  uro  dadurch 
einen  Druck  auf  das  Ganglion  cervicale  auszuüben.  Auf  dem  gleichen  Prin- 
cipe beruht  das  KiuPF'sche  ^"*)  sogenannte  Zitterdrflcken  des  Uterus,  die 
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Vereebfebang  des  Uterus  nach  hinten  and  den  Seiten,  sowie  namentlich  die 
Uteraahebangr,  am  einen  Drack  anf  das  Ganglion  cerviciüe  ansznflben  and 
dadurch  die  Wehentbätigkeit  zn  steigern. 

Mittels  des  KiuBTELLER'schen  Verlahrens,  der  sogenannten  Entbin- 
doog  durch  Druck  statt  durch  Zug,  lässt  sich  die  Wehenschwftche  nie 
beseitigen.  Es  wirkt  nicht  anders,  als  Frictlonen  des  Fandas.  Ebenso  un- 
wirksam ist  das  Verfahren  Sloan's^^^),  das  darin  besteht,  dass  auf  den 
Fundus  ein  Druck  mit  der  Hand  oder  mittels  einer  Bandage  ansgeQbt  wird. 
Das  Gleiche  gilt  von  der  warmen  oder  heissen  Vaginaldouche  —  Veit  >8^)  — 
und  von  der  Tamponade  der  Vi^na  mit  dem  Eolpeurynter,  Hoag.  ^^^)  Ab- 
gesehen von  der  Gefahr,  mittels  dieses  Gerilthes  krankheiterregende  Keime 
Ton  aussen  oiler  von  der  Vagina  her  in  den  Uterus  einzuführen,  nQtzt  dieses 
Verfahren  nichts  und  belästigt  nur  die  Kreissende.  Die  Catheterisatio  uteri, 
das  Einiflhren  und  Liegenlassen  eines  elastischen  Katheters  zwischen  Uterus 
and  Fracht,  ersonnen  von  Valektaiss),  wirkt  wohl,  so  lange  die  Blase  noch 
steht^  d.  h.  so  lange  noch  keine  Webenschwäche  da  ist,  nach  abgeflossenen 
Wässern  dagegen  wirkt  es  nicht  mehr  sicher. 

Ein  Verfahren,  das  sich  seit  einigen  Jahren  einer  grossen  Beliebtheit 
erfreut,  ist  die  sogenannte  Metrenryse.  Schon  vor  mehreren  Jahrzehnten 
trachteten  Tarnibr"")  und  Barnes'"),  die  Geburt  bei  Wehenschwäche  da- 
durch rascher  zu  Ende  zu  ttihren,  dass  sie  leere,  kolpeurynterartige  Gummi- 
blasen verschiedener  Grösse  bei  wenig  erweitertem  Muttermunde  in  den 
Uterus  einfflhrten,  mit  mehr  oder  weniger  Wasser  fflllten  und  liegen  Hessen. 
Barnb's  Gummfballon  war  geigenfSrmig  und  lag  die  obere  Hälfte  desselben 
im  Utemt,  die  untere  in  der  Vagina.  Der  gefüllte  Ballon  sollte  das  untere 
Uterussegment  und  damit  den  Muttermund  gehörig  dilatiren  und  dadurch 
die  Geburt  rasch  beenden.  Dieses  Verfahren  wurde  von  MAurbr  ^^^)  insoferne 
modißcirt}  als  er  einen  besonders  grossen  Gnmmibalton  in  den  Uterus  legt, 
ihn  mit  Wasser  fflUt  nnd  hierauf  einen  mässigen  constanten  Zug  an  ihm 
aasDbt,  wodurch  der  Muttermund  dilatirt  wird  und  schliesslich  der  Ballon 
heraustritt.  Einen  sehr  beredten  Apostel  fand  dieses  Verfahren  an  DOhrssbn. 
Rationell  ist  dieses  Verfahren  entschieden  nicht,  denn  wenn  der  Druck  von 
oben  her,  von  Seite  des  Fundus,  auf  die  Frucht  fehlt,  ist  es  vollkommen 
irrelevant,  ob  die  Uterusmflndung  mehr  oder  weniger  kfinstlich  erweitert 
wird,  die  Frucht  tritt  deshalb  doch  nicht  hervor.  Abgesehen  davon,  dass 
sich  die  EinIBhmng  eines  wenn  auch  leeren  kindskopfgrossen  Gummiballons 
in  den  Utems  mit  den  Anforderungen,  die  bei  einer  möglichst  aseptisch  ge- 
leiteten Geburt  gestellt  werden,  nicht  vereint,  läuft  der  Muttermund  und  das 
untere  Uterinsegment  bei  der  FQUang  des  Ballons  und  namentlich  bei  dem 
constanten  Zug  an  letzterem  Gefahr,  durch  die  plötzliche  Ueberdehnung  and 
ZerroDg  eingerissen  zu  werden,  wie  es  auch  mehrfach  geschah  (DOhrssen). 

Ebenso  irrationell  und  nicht  minder  gefährlich  ist  das  Verfahren 
Bossi's***),  Paoli's's'')  und  Schwarzenbaoh's  den  Muttermund  mittels 
Dilatatoren  zu  eröffnen,  um  auf  diese  Weise  die  Geburt  bei  Wehenschwäche 
rasch  zu  beenden.  Von  der  Dilatation  des  Muttermundes  mit  den  Fingern, 
die  von  Roper^'J,  Philander  A.  Harris"^)  und  Deuelini»")  geübt  wird, 
gilt  das  Gleiche.  Auch  die  Incislonen  sind  ebenfalls  nicht  nur  irrationell, 
sondern  ausserdem  noch  gefährlich,  denn  abgesehen  davon,  dass  sie  nichts 
nützen,  wenn  der  Druck  auf  die  Frucht  von  oben  her  fehlt,  liegt  die  Ge- 
fahr nahe,  daas,  falls  die  Wehen  späterbin  kräftig  werden  nnd  das  untere 
Uterinsegment  verdünnen,  oder  wenn,  was  häufiger  geschieht,  die  Zange 
daraaf  angelegt  und  die  Frucht  eztrahirt  wird,  wobei  das  untere  Uterin- 
segmeot  gleichfalhi  bedeutend  verdünnt  wird,  der  gesetzte  Schnitt  weiter 
nach  oben  reiset  und  sich  bis  in  die  Cervix  und  das  ganze  Scheidengewölbe 
fortsetzt,  wie  dies  beispielsweise  Gessner  ^°^)  erfuhr.  Dass  die  gesetzten  Ver- 
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letzungen  Bpäterliin  die  Gefahr  des  Eintrittes  einer  Infection  erhöhen,  sei 
nur  nebenbei  erwähnt. 

Die  ganze  Lehre  der  BOgrenannten  Rigidität  des  Mattermandes  — 
CooPMANN*"!)  — ,  die  angeblich  die  Incisionen  des  Mattermundes  indicirt  — 
Knoch***))  Iwanow  — ,  beruht  auf  einer  vötligen  Verkennung  der  vor^ 
liegenden  Verhältnisse.  Nicht  der  unnachgiebige  Mattermund  ist  es,  der  die 
Geburt  verzögert  oder  scheinbar  unmöglich  macht,  sondern  die  unausgiebige 
Th&tigkeit  des  oberen  Uterinsegmentes,  insbesondere  des  Fundus  ist  es,  der 
das  nntere  nicht  in  den  passiven,  subparalytischen  Zustand  zu  bringen  ver- 
mag. Stellt  sich  energische  Wehenthätigkeit  ein,  so  schwindet  die  sogenannte 
Rigidität  des  Muttermundes  von  selbst  und  der  Muttermund  verstreicht, 
Wallich  und  Gaulabd"*),  Wallich,  ) 

Unbedingt  zu  verwerfen,  als  zu  rohes  Verfahren,  ist  das  sogenannte 
Acconchement  forcäe,  die  gewaltsame  Entbindung  bei  wenig  erweitertem 
Muttermunde,  mit  dem  die  DüHRSSBN'schen  sogenannten  tiefen  Cervix-  und 
Scheidendammincisionen  bei  mangelhafter  Erweiterung  des  Muttermundes  su- 
sammenfallen.  Mag  auch  zugegeben  werden,  dass  bei  der  heutigen  asepti- 
schen Chirurgie  sehr  schwere  operative  Eingriffe  durchschnittlich  sehr  gut 
überstanden  werden,  so  ist  man  doch  nicht  berechtigt,  die  Kreissonde  der 
unausgiebigen  Wefaentüchtigkeit  wegen  einem  solchen  zu  unterziehen.  Durch 
Geduld  und  Zuwarten,  eventuell  durch  einen  späteren  weit  milderen  opera- 
tiven Eingriff  (Zangenanlegung)  lässt  sich  dieses  rohe  Verfahren  stets  um- 
gehen. Ein  derartiges  Vorgehen  bezeugt  die  totale  Unkenntniss  der  Wirk- 
samkeit der  Naturkräfte  und  bedeutet  einen  verhängniBsvoUen  ROckschritt 
auf  die  berüchtigten  Pfade  der  sogenannten  Entbindungskunst,  die  seiner- 
zeit der  alte  F.  B.  Osiander  In  Göttingen  wandelte. 

Nabe  liegt  der  Geduike,  sich  bei  unausgiebiger  Wehenthätigkelt  der 
Elektricität  zu  bedienen  und  diese  direct  auf  den  kreissenden  Uterus  wirken 
zu  lassen,  um  die  Intensität  der  Contractionen  möglichst  kräftig  künstlich 
zu  steigern.  Die  Ergebnisse  der  einschlägigen  Versuche  sind  aber  keine  be- 
sonders aufmunternden.  Nach  Blackwoou  soll  der  faradische  Strom  gut 
wirken.  Die  eine  Elektrode  Hegt  auf  der  Wirbelsäule  und  die  andere  auf  dem 
Fundus  uteri.  Kilner  ><>*)  rOhmt  diesem  Strom  nach,  er  beuge  der  ErmQndnng 
des  Uterus  vor  und  steigere  die  Wehen,  doch  dflrfe  er  nicht  zu  lange  wirken. 
Playfair  io")  dagegen  will  von  demselben  nichts  wissen.  Onimus^^<>)  d^egen 
empfiehlt  den  constanten  Strom.  Buhh'")  erzielte  nur  dann  eine  Wirkung, 
wenn  er  einen  Pol  In  den  Uterus  einführte.  Bei  Wehenschwäche  sah  er  keinen 
Erfolg.  Engrlhann  2'%)  spricht  sich  Ober  die  Wirksamkeit  der  Elektricität  bei 
Wehen  anomal  ien  sehr  reservirt  aus.  In  jflngster  Zeit  hat  namentlich  Bayer  ^^') 
der  Anwendung  der  Elektricität  bei  Weheoanomalien  sehr  warm  das  Wort 
gesprochen.  Der  faradische  Strom  ist  nach  seiner  Ansicht  unwirksam.  Der  con- 
staute  Strom  wirkt  wehenverstärkend,  aber  nur  im  Gebnrtsbe^inn.  Ist  dagegen 
die  Cervix  verstrichen,  so  ist  die  Wirkung  eine  abgeschwächte  oder  gar 
fehlende.  Nach  Amann       Ist  die  wehenverstärkende  Wirkung  eine  unsichere. 

Die  Therapie  der  Wehenschwäche  bei  Ausbrach  acaler 
fieberhafter  Erkrankungen  während  des  Kreissens  wird  weiter 
unten  besprochen. 

Besteht  eine  Erschöpfung  des  Uterus,  droht  aber  der  Mutter  keine 

unmittelbare  Lebensgefahr,  so  warte  man  zu  und  trachte  die  Kreisaonde 
durch  Analeptica  zu  roboriren.  Gut  thun  auch  warme  protrahirte  Bäder.  Droht 
aber  der  Mutter  eine  Gefahr,  so  muss  die  Entbindung  auf  die  schonungs- 
vollste Weise  beendigt  werden.  In  gleicher  Weise  muss  auch  bei  eingetretener 
Paralyse  des  Uterus  vorgegangen  werden. 

Zu  starke  Wehen  giebt  es  nicht.  Je  kräfti;?er  die  Wehen  bei  nor- 
malem Qeburtsverlaufe  sind,  desto  gfinstiger  ist  dies  für  die  Mutter,  da  sie 
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bei  Dar  kurz  währender  Gebart  weoiger  leidet,  als  bei  einer  lange  dauernden. 
Das  Gleiche  gilt  ffir  die  Fracht.  Da  die  Energie  der  Wehen  (wie  dies  be- 
reits ohen  erw&bnt  wurde)  in  der  Regel  im  geraden  Verhältniss  zur  GrSsse 
des  entgegenstehenden  ränmlichen  MissTerh&ltnisses  steht,  so  sind  starke 
Wehen  das  einzige  Mittel,  dieses  Missverhftltniss  (das  in  einem  gewissen  niederen 
Grad  selbst  bei  der  normalsten  Gebart  besteht)  za  überwinden,  daher  physio- 
logisch. Jene  Zustände,  die  von  manchen  als  zu  starke  Wehen  angesehen 
werden,  sind  zumeist  nichts  Anderes  als  normale  kräftige  Uieruscontrac* 
tionen  compUeirt  mit  erhöhten  Reflexbewegungen  von  Seite  der  Bauch- 
muskeln und  des  Zwerchfelles.  Bei  bedeutenden  räamlichen  Missverhältnissen 
(z.  B.  bei  ungflnstigen  Einstellungen  des  Kopfes,  abnormer  GrSsse  desselben, 
engem  Becken ,  bei  einer  Querlage  u.  dergl.  m.)  können  diese  gesteigerten 
Reflexbewegungen  gefährlich  werden  und  eine  Erschöpfung  oder  gar  eine 
Zerreissung  des  Uterus  herbeiffihren.  Unter  diesen  Umständen  muss  man 
die  stfirende  Mitwirkung  jener  Muskeln  mittels  der  Narkose  beheben. 
WiNCKBL***)  glaubt,  wie  dies  auch  frfiher  schon  von  Wigand''^)  ange- 
nommen wurde,  dass  bei  za  kurzem  Nabelstrang  durch  Zerrung  der  Pla- 
centarstelle  abnorm  schmerzhafte  Wehen  und  Wehensturm  hervorgerufen 
werden  kSuie,  eine  Ansicht,  die  aber  entschieden  anrichtig  ist.  Häufig  sind 
die  sogenannten  zu  starken  Wehen  mit  einer  abnormen  Schmerze  mpfindnng 
verbanden. 

Zu  schmerzhafte  Wehen  sind  solche,  hei  denen  ein  Missverhättniss 
zwischen  dem  Contractionsgrade  des  Muskels  und  dem  Schmerzgefühle  be- 
steht. Bs  reicht  hier  der  Wehenschmerz  bis  in  die  Wehenpaase  hinein,  ja 
nicht  selten  noch  Ober  diese  hinaus  bis  in  die  nächste  Wehe  hinein,  so  dass 
der  Schmerz  ein  oontinuirllcher  wird.  Zuweilen  stellen  sich  die  su  schmerz- 
haften Wehen  bereits  im  Gebartsbeginn  ein  bei  noch  vorhandener  Vaginal- 
portion. 

Aetiologie.  Dieses  pathologische  Verhalten  der  Wehen  hat  verschie- 
dene Ursachen. 

In  manchen  FiÜlen  ist  die  abnorme  Schmerzhaftigkeit  darauf  zarflck- 
EafQhren,  dass  die  Zerrungen,  die  das  Peritoneum  bei  jeder  Geburt  erleidet 
nnd  die  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  empfunden  werden,  als  heftige 
Sehmerzen  zur  Perception  gelangen.  Wahrscheinlich  ist  sie  durch  von  früher 
her  nach  aberstandenen  Perl-  und  Parametritiden  zurfickgebliebenen  Ver- 
dickungen and  Adhäsionen  bedingt.  Unter  solchen  Umständen  rufen  noth- 
wendiger  Weise  Zerrungen  der  beiden  Blätter  des  Peritoneun^s  und  nament- 
lich des  peritonealen  Ueberzuges  des  Uteras  heftige  Schmerzen  hervor,  die 
noch  Ober  die  Daaer  der  Webe  anhalten. 

Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  hei  dem  sogenannten  Rheumatismus 
uteri,  einem  Krankbeitsbilde,  das  sich  in  den  alten  geburtehilflichen  Werken 
Wigand's,  V.  Siebold's,  Joerg's  u.  A.  gut  beschrieben  findet,  dann  aber  Jahr- 
zehnte hindurch  ganz  unbeachtet  blieb ,  bis  es  erst  in  neuester  Zeit  wieder 
einer  Beachtung  gewürdigt  wird.  Der  Kbeumatlsmus  uteri  ist  ein  krankhafter 
Zustand,  dem  bisher  noch  das  pathologisch-anatomische  Substrat  fehlt.  Er 
flitellt  sich  nur  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  oder  intra  partum 
ein  nnd  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  der  ganze  Uterus  sowohl  eegen 
ftasseren  Druck  und  Fruchtbewegung,  als  auch  spontan  ungemein  schmerz- 
haft wird.  Heftigere  Grade  des  Leidens  sind  mit  Schmerzen  in  der  Blasen- 
flfe^nd  sowie  bei  Harnlassen  complicirt  Ausser  dieser  auffallenden  Em- 
pEindlichkeft,  für  die  sich  keine  nachweisbare  Ursache  autfinden  lässt,  be- 
steht weiter  kein  krankhaftes  Symptom.  Puls  und  Temperatur  sind  stets 
normal.  In  der  Regel  geht  der  Erkrankung  eine  Erkä>tii-ig  oder  Dorch- 
n&ssung  voraus.  Da  die  Erkrankung  vollst&n'lig  unter  dem  Bilde  eines 
Mnskelriieumatismus  verläuft,  auch  bei  der  gleichen  Medicatlon,  die  man 
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bei  MuBkelrheumatismus  einleitet,  schwindet,  so  fflhrt  sie  ihren  Namen  wohl 
mit  Recht.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  leichte  entzündliche 
Affection  der  Uterusmasculatur,  die  zuweilen  mit  einer  Reizuni^  des  aerdsen 
Ueberzuges  des  Organes  verbunden  ist  and  auch  die  Serosa  der  Blase  er- 
greift, wodurch  sich  die  Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  bei  dem  Harn- 
lassen erklären.  Die  Schwangerschaft  wird  durch  das  Leiden  nicht  unter- 
brochen. Bricht  das  Leiden  knapp  vor  dem  Geburtsbeginn  oder  intra  par- 
tum aus,  so  werden  die  Wehen  abnorm  schmerzhaft  Es  hält  in  der  Regel 
nur  einige  Tage  an  und  schwindet  ziemlich  nuch,  ebenso  wie  der  Huskel- 
rheumatisrnns,  wenn  die  entsprechende  Medication  eingeleitet  wird.  Letztere 
besteht  in  Bettruhe,  warmen  Bädern,  der  Darreichung  von  Narcoticis.  kleinen 
Dosen  Ipecacuanha  oder  grösseren  solchen  von  Natr.  salicyl.  Die  Affection 
ist  sehr  selten.  Ich  sah  nur  einen  einzigen  solchen  ausgesprochenen  Fall, 
in  dem  das  Leides  Im  deburtsbegion  ansbracb. 

LöHLBiN*^^  hält  diese  Erkrankung  für  eine  von  trflher  her  schon  be- 
standene und  bis  in  die  Gravidität  hinein  reichende,  snbacute  Endometritis, 
^le,  abgesehen  davon,  daas  sie  in  der  ersten  Schwangerschaftszeit  gestei- 
gerte Molimina  und  namentlich  heftiges  Erbrechen  hervorruft,  nicht  selten 
die  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbricht  und  schliesslich  zur  Vorhaltung 
der  Eihäute  und  einer  Placenta  accreta  fährt.  Die  Krankheit  verläuft  unter 
Fieberbewegungen  und  ruft  insbesondere  in  der  letzten  Schwangerschafts- 
zeit heftige  Schmerzen  in  der  Uterus-  und  Blasengegend  hervor.  Auch 
Spiegelberg ''^)  und  Veit fassen  diese  Erkrankung  als  Endometritis  auf, 
P.  MOllbr  2^°)  und  Hennig  ^^^)  dagegen  als  Metritis.  Da  Löhlein  den  Process 
als  einen  fieberhaften  bezeichnet,  der  Rheumatismus  uteri  dagegen  stets 
fieberlos  verlauft  und  keine  Fortsetzung  früherer  Krankheitsprocesse  oder 
Schwan  gersq^aftsbesch  wer  den  darstellt,  so  deckt  sich  die  subacute  Endo- 
metritis LOhlein's  nicht  mit  dem  Rheumatismus  uteri.  Einen  Fall  von  wahrem 
Rheomatismus  uteri  theilt  Thouab  G.  Suith  mit,  einen,  der  dem  Löh - 
LBiN'schen  nahezustehen  scheint,  aber  gonorrhoischer  Basis  war,  erwähnt 
Lbahan.  *") 

Schäfer ist  der  Ansicht,  dass  eine  Endometritis  cervicis  abnorm 
schmerzhafte  Wehen  hervorrufe. 

Weiterhin  beobachtet  man  die  abnorm  schmerzhaften  Wehen  bei  rela- 
tiver UeberfOllung  der  Fruchtblase,  wie  bei  Hydramnion,  zuweilen  bei  Zwil- 
lingen n.  dergl.  m.  Hier  wird  die  Muskelwand  und  mit  dieser  der  peritoneale 
Ueberzug  des  schwangeren  Uterus  zu  sehr  ausgedehnt  und  gezerrt,  wodurch 
bei  Eintritt  der  Wehen  Schmerzen  hervorgerufen  werden.  Dass  diese  Anf- 
fassuDg  richtig  ist,  lässt  sich  daraus  entnehmen,  dass  die  abnorm  schmerz- 
haften Wehen  sofort  schwinden,  sobald  die  Wässer  abfliessen  und  die  Zer- 
rung der  Uteruswandiingen  dadurch  behoben  wird.  Nicht  selten  wird  unter 
diesen  Verhältnissen  der  spontane  Wasserabgang  durch  eine  abnorme  Dicke 
und  Resistenz  der  Eihäute  behindert. 

Auf  eine  ungewöhnlich  bedeutende,  und  zwar  partielle  Zerrung  der 
Uteruswand  sind  die  abnorm  schmerzhaften  Wehen  zurfickzufOfaren,  die  man 
zuweilen  bei  Gegenwart  grosser  Flbromyome  des  Uterus  beobachtet  Wenn 
auch  die  Annahme  GtssEROw's'^'),  dass  ein  grosser  Theil  dieser  Tumoren 
hauptsächlich  aus  glatter  Musculatur  bestehe,  demnach  an  den  Contrac- 
tionen  des  Uterus  vielleicht  mit  theilnehme,  richtig  sein  mag,  so  ist  da- 
mit noch  immer  nicht  ausgeschlossen,  dass  grosse  solche  Tumoren,  die  ihren 
Sitz  in  der  Wandung  der  oberen  activen  Utemshälfte  haben,  die  normale 
Wehen thätigkeit  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Energie  der  Contractionen, 
als  namentlich  in  Bezug  auf  den  Wehenschmerz  stören  können.  Dass  gfrosse 
solche  Tumoren  eine  gleichmässige  Contraction  des  Uterus  verhindern  und 
abnorm  schmerzhafte  Wehen  hervorrufen  können,  habe  ich  zweimal  beobachtet 
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Nicht  viel  anders  verhUt  es  sich  betreffs  der  abnorm  acbmerzbaften 
Weben  bei  abnormen  Frnchtli^en.  Bei  Querlagen ,  namentllcb  bei  fcleldi- 
zeiti^r  Gegenwart  eines  engen  Beckens  and  frflhzeiügem  Abfluss  der 
Wftsser  bei  noch  wenig  weit  erdlfnetem  Mottermnude  wird  die  Schalter  mit 
dem  Kopfe,  sowie  dem  Brustkorbe  in  das  untere  Uterinsegment  hineinge- 
presat  Dadurch  wird  letsteres  ganz  enorm  auseinandergezerrt  and  gedrückt. 
Wie  hochgradig  dieser  Druck,  den  die  Wandung  des  unteren  Uterinsegmentes 
hierbei  erleidet,  ist,  Ifiast  steh  daraus  entnehmen,  dass  sich  nicht  selten 
Blutextravasate  in  ihr  finden,  and  zwar  namentlich  an  der  Stelle,  die  dem 
Kopfe  anlag,  weil  dieser  als  harter  Körper  einen  bedeutenderen  Druck  aos- 
flbte  als  der  Brustkorb  auf  der  anderen  Seite.  Begreiflich  ist  es  wohl,  dau 
nnter  solchen  VerbUtnissen  die  Wehe  abnorm  schmerzhaft  wird  und  der 
Schmerz  auch  in  der  Wehenpanse  anhält  Zu  den  gleichen  Verhältnissen 
kann  es  nach  Abfluss  der  Wässer,  namentlich  einem  frühzeitigen  solcbMi, 
bei  Schftdellagen  und  engem  Becken  kommen. 

Wahrscheinlich  nur  als  Theilerscheinong  der  allgemeinen  Hyperftsthesie 
sind  diese  abnormen  Wehen  bei  Gegenwart  von  Krankhelten  des  gesammten 
Nervensystems  anfznfai sen,  denn  man  beobachtet  sie  häufig  bei  hysterischen, 
nenrasthenischen  Weibern,  und  zwar  namentlich  bei  solchen,  die  frtther  tai 
Dysmenorrhoe  litten.  In  gleicher  Weise  ist  das  Vorkommen  dieser  Wehen- 
anomalie bei  enormer  Erregbarkeit  der  sensitiven  Nervensph&re  aufzufassen. 

Bei  Gegenwart  einer  fieberhaften  acuten  schweren  Erkrankung  sind 
die  abnorm  schmerzhaften  Wehen  nur  als  Theilerscheinang  der  bestehenden 
Erkrankung  anzusehen.  (Das  Nähere  darüber  siehe  weiter  unten.) 

Die  Wehenthätigkeit  an  sich  wird  durch  die  abnorme  Schmerzhaftig- 
keit  der  Contractionen  nicht  beeinträchtigt,  wohl  aber  entfällt  die  unter- 
stfitEende  Aotion  der  Baucbpresse,  weil  die  bestehende  Schmerzhaltigkeit 
durch  letztere  gesteigert  wird.  Nicht  so  selten  lässt  die  abnorme  Schmerz- 
haltigkeit der  Wehen  nach,  sobald  der  Kopf  tiefer  herabtritt.  Zuweilen  er- 
streckt sich  diese  abnorme  Schmerzhaftigkeit  der  Weben  (wovon  weiter 
nnten  Erwähnung  gemacht  wird)  bis  in  das  Puerperium  hinein. 

Complicationen.  Die  abnorm  schmerzhaften  Wehen  kommen  selten 
allein  fflr  sich  vor.  Meist  besteht  gleichzeitig  Wehenschwftche  oder  sind  die 
Wehen  schwach. 

Therapie.  Diese  kann  nur  dahin  gerichtet  sein,  die  abnorme  Schmerz- 
haftigkeit zu  beheben.  .Am  raschelten  geschieht  dies  mittels  der  Wärme 
and  narkotischer  Mittel.  Sehr  wirksam  erweist  sich  ein  28 — 30"  R  warmes 
Vollbad  in  der  Dauer  von  7, — 1  Stunde.  Es  wirkt  namentlich  Im  Geburts- 
beginne  sehr  gut  und  wirkt  da  weniger  wehenbefördemd  als  schmerzstillend. 
Aosgezelohnet  wirkt  ein  Klysma  von  15 — 20  gntt.  Tinct.  anodyn.,  das,  wenn 
nöthig,  wiederholt  wird.  Das  Gleiche  gilt  vom  Chloralhydrat.  Von  einem 
Gemenge  von  2,0 — 3,0  Chloralhydrat,  100,0  Wasser  and  etwas  Syrupzusatz 
Usst  man  jede  halbe  Stunde  einen  EsslOflel  reichen.  Meist  genfigen  3  bis 
4  EsBlOffel  (Playfair  »7).  Die  Kreissende  wird  dadurch  nicht  in  Schlaf  ge- 
bracht^ sondern  verliert  nur  ihre  Schmerzen.  Ist  dies  eingetreten,  so  hört 
man  mit  der  Darreichung  des  Mittels  auf  Nicht  weniger  thot  eine  hypo- 
dermatische  Morphiuminjection  gut  Ebenso  wirksam  ist  die  leichte  Chloro- 
formnarkose, die  weder  die  Wehentbätigkeit  stört,  noch  die  Fracht  schädigt, 
wie  dies  Döhnhoff'*")  annimmt  Fischel»*)  and  Jbanbll"*)  waren  die 
ersten,  die  das  Cocain  in  Anwendung  brachten,  and  zwar  in  der  Weise'  dass 
sie  Wattetampons ,  angefeuchtet  mit  einer  4 — ö^oigen  Cocainlösung,  in  die 
Vagina  einlegten.  Farrar  ^'^)  reibt  den  Mutter mundsrand  mit  einer  10Vo>?on 
lEod  DoL^Ris  and  Dubois'**)  mit  einer  4*'/oi8ren  Cocainlösang  ein.  Corouolas 
rarwendet  eine  6Voige  Gocalnsalbe  und  Bousquet  >^*)  injicirt  hypodermatisch 
eine  halbe  Spritze  einer  6%igen  Lösung.  Auch  das  Antipyrin  wird  ver- 
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wendet,  om  den  Schmerz  za  bek&npfen.  Siblski  ^'^}  giebt  es  za  O.l  per  os 
nnd  VAN  Winkle"*)  reicht  3  Dosen  zu  ie  1,0  in  2stOndlichen  Intenr^en. 
Aach  MiSRACHi  giebt  es  per  os.  Jones  *")  lässt  1 — 2  Klysmen  appliciren, 
von  denen  jedes  0,6  Antipyrln  enth&lt.  Sbbliguann  l&sst  ein  Klysma  mit 
2,0  geben  nnd  injicirt  dann  sabcatan  0,5.  Pinzani  reicht  3  Gran  per  os 
und  hierauf  1 — 30  Gran.  Queirel"*')  und  Fauchon**^)  begnflgen  sich  mit 
der  hypodermatischen  Injection.  Ersterer  fnjicirt  0,25.  Grandin  ^*^)  verbindet 
das  Antipyrin  mit  GhloraL  Alle  die  Genannten  loben  die  schmerzstillende 
Wirkung  des  Antipyrins,  Auvard  und  Lepbborb  *")  halten  die  Wirkung  dieses 
Mittels  fflr  unsicher  and  glauben,  dass  es  sich  meist  nur  um  eine  suggestive 
Wirkung  handle.  Horton  ^*^)  empfiehlt  Iniectiooen  von  Atropin  in  die  Cervix. 
und  zwar  in  der  Dosis  von  1,5  Hgrm.  Er  macht  1 — 2  Injectionen.  Mehrfach 
wurde  versucht,  die  Wehenschmerzen  mittels  der  Hypnose  auszuschalten. 
Messnbt"»),  Vbrribr«*'),  Oüi«*«),  Kbyes«*»),  Voisis"")  und  Lichtstein  "^») 
geben  an,  die  Kreissende  mit  Erfolg  hypnotisirt  zu  haben,  während  ArvARU 
und  Sbcheyron^'^),  sowie  Fanton  "^^J  dies  nicht  bestätigen  kOonen.  Die  Eiek- 
tdcität  wurde  auch  hier  in  Anwendung  gebracht.  Nach  Kilner  ^^*)  soll  der 
taradiache,  nach  Buuh>i^^}  dagegen  der  constante  Strom  gut  wirken.  Sehr 
warm  wird  der  elektrische  Strom  von  Baird'^^)  empfohlen. 

Selbstverständlich  hat  man  im  vorliegenden  Falle  womöglich  die  Aetio- 
logie  der  abnorm  schmerzhaften  Wehen  Im  Auge  zu  halten  und  nach  dieser 
vorzugehen. 

Bei  Hysterischen  würken  Dunsth&der  aus  aromatischen  Kräutern  gut, 
doch  ist  man  häutig  gezwungen,  ausserdem  noch  Narcotica  zu  reichen.  Bei 
relativer  UeberfflUung  der  Frachtblase  wirkt  der  kflnstliche  Blasensprung, 
sobald  der  Muttermund  hinreichend  weit  eröffnet  ist  und  keine  Gegenindi- 
cation  zum  Fruchtwasserabfluas  vorliegt,  momentan  schmerzstillend.  Bei 
Rheumatismus  uteri  sind  Diaphoretica,  warme  Bäder,  Narcotica  nnd  SalicyN 
Präparate  angezeigt.  Abnorme  Frachtlagen  und  das  enge  Becken  contra- 
indiciren,  abgesehen  von  gewissen  Ausnahmen,  das  Sprengen  der  Blase. 
Hier  muss  man  sich  mit  Narcoticis  begnflgen.  (Betreffs  der  Therapie  bei 
gleichzeitiger  Gegenwart  einer  acuten  fieberhaften  Erkrankung  siehe  weiter 
unten.)  Die  beste  therapeutische  Massregel  bleibt  aber  stets,  ebenso  wie 
bei  der  Wehenschwäche,  die  kflnstliche  Beendigung  der  Gebart ,  vorausge- 
setzt, dass  es  die  Verhältnisse  gestatten. 

Krampfwehen,  sogenannte  klonische  und  tonische  Krämpfe 
des  Uterus  giebt  es  nicht,  so  viel  auch  Aber  sie  geschrieben  wurde  und 
noch  geschrieben  wird. 

Der  Tetanna  uteri,  der  höchste  Grad  des  sogenannten  tonischen 
Krampfes,  ist  ein  physiologischer,  aber  irrig  gedeuteter  Zustand.  Die  höch- 
sten Grade  der  sogenannten  tonischen  Krämpfe  sind  lange  andauernde,  dem 
entgegen  stehenden  mechanischen  Gebnrtshinderniss  entsprechend  gesteigerte 
Uteruscontractionen.  Man  trifft  sie  bei  engem  Becken  und  namentlich  bei 
der  Querlage,  weil  der  Uterus  hier  seine  Kraft,  wenn  auch  häufig  vergebens, 
am  intensivsten  entfalten  muss,  um  sein  Contentum  auszutreiben.  Nie  aber 
beobachtet  man  sie  bei  normalem  Becken,  Längslagen  der  normal  gebauten 
Frucht  und  normalen  Einstellangen  des  Kopfes,  weil  die  Frucht  in  dem 
Falle  bei  kräftigen  Wehen  rasch  geboren  wird.  Diese  Contractionen  können 
dem  Arzt  ungelegen  sein,  namentlich  wenn  er  mit  der  Hand  in  den  Uterus 
einzugehen  hat,  um  die  abnorme  Fruchtlage  zu  rectificiren.  Sie  können 
auch  vergeblich  sein  nnd  der  Uterus  kann  sich  an  seiner  vergeblichen  Arbelt 
erschöpfen,  gelähmt  werden  oder  gar  zerreissen,  stets  aber  sind  sie  physio- 
logisch. Häufig  sind  sie  mit  einer  abnormen  Schmerzhaftigkeit  oder  mit 
heftjgen  Reflezbewegungen  von  Seite  der  Baachmuskeln,  sowie  des  Zwerch- 
felles compUcirt.  (Von  dem  Hinzutreten  des  Fiebers  zum  sogenannten  Tetanna 
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oteri  wird  weiter  unten  Erwflbnungr  gemacht.)  Häufig  muss  man  diese  un- 
bequemen oder  gar  gefährlichen  heftigen  Uteruscontractionen  herabzusetzen 
trachten,  sei  es,  nm  die  Querlage  zu  rectificiren,  oder  um  den  Bintrttt  einer 
Dterusroptur  vorzubeugen.  Um  dies  zu  erzielen,  ist  es  am  zweckmässigsten, 
Bach  FrAxkbl  eine  subcutane  Iniection  mit  einer  Mischung  von  Mor* 
phfum  und  Atropin  (und  zwar  1  Mgrm.  Atropin  und  1,5  Cgrm.  Morphiam 
pro  Injection)  vorzunehmen,  worauf  man  die  Chloroformnarkose  nachfolgen 
läset  Nach  wenigen  Inhalationen  erschlafft  der  Uterus  und  der  sogenannte 
Tetanus  ist  behoben.  Alle  anderen  angeratbenen  Mittel  sind  nicht  empfehlens- 
werth.  weil  sie  entweder  anwirksam  sind,  zu  schwach,  zu  spät  wii^en,  oder 
an  sich  zu  gefährlich  sind.  Die  sogenannten  krampfstillenden  Mittel  nfitxen 
absolut  nichts,  ebensowenig  nfitzen  kalte  oder  warme  Ueberschläge  auf  den 
Unterleib,  Einreibungen  desselben  mit  aromatischen  Mitteln,  Vaginalirriga- 
tiooen  u.  dergl.  m.  Warme  Vollbäder  steigern  die  Uteruscontractionen  nur 
noch  mehr.  Venäsectionen  bis  zum  OfanmacHtsanfalle  erschlaffen  wohl  des 
Vtems,  doch  sind  sie  unbedingt  zu  verwerfen,  weil  dem  Körper  zu  viel 
Blut  entzogen  wird.  Opium  und  Morphium,  bis  zur  Narkose  gereicht,  er- 
schlaffen wohl  gleichfalls  den  Uterus,  aber  nicht  in  genSgendem  Grade  und 
nicht  rasch  genug,  abgesehen  davon,  dass  die  Einverleibung  so  bedeutender 
Mengen  dieser  Mittel  nicht  ungefährlich  ist.  Chloroform  and  Chloralhydrat 
beheben  wohl  die  begleitenden  Reflexersohelnnngen  von  Seite  der  Baadi- 
muskeln  und  des  Zwerchfelles,  aber  nicht  immer  oder  nicht  genügend  die 
alba  intensiven  Uteruscontractionen.  Man  darf  aber  durchaus  nicht  meinen, 
dass  dieser  sogenannte  Tetanus  stets  einer  Medication  bedQrfe.  Sie  ist  nur 
dann  angezeigt,  wenn  man  dem  Eintritt  einer  Uterosruptur  vorbeugen  will 
oder  die  abnorme  Fruchtlage  rectlfioiren  mass,  weil  die  Naturkräfte  das 
mechanische  Geburtshin  dem  iss  nicht  fiberwinden  können.  In  allen  anderen  Fällen 
dagegen,  in  denen  man  hoffen  kann  oder  die  Gewissheit  hat,  dass  das  ent- 
gegenstehende Oebnrtshinderniss  durch  eine  immens  gesteigerte  Thätigkeit  des 
Uteras  fiberwunden  werden  kann,  Ist  dieser  sogenannte  Tetanus  erwflnseht, 
oder  trachtet  man  sogar,  wenn  er  nicht  spontan  eintritt,  ihn  dorch  kflnat- 
liebe  Steigerung  der  Wehenthätigkeit ,  wie  durch  warme  Bäder,  Ergotin 
a.  dergl.  m.,  herbeizuffihren. 

Partielle  Uteruscontractionen,  partielle  Krämpfe  des  Uterus 
existiren  gleichfalls  nicht.  Das,  was  man  bis  vor  nicht  langem  noch  als 
Strictar  des  UtemskSrpers  bezeichnete,  ist  ebenfalls  ein  normales  Verhalten. 
Das  kräftig  am  and  fiber  den  Frachtkftrper  gelagerte  active  obere  Uteros- 
segraent  lässt  an  der  Contractionsgrenze  den  sogenannten  Contractionsring 
unter  gewissen  Verhältnissen  als  ringförmige  Einschnflrung  in  der  Gegend 
des  Nabels  hervortreten,  so  dass  der  Uteras  eine  sanduhrförmlge  Form  an- 
nimmt. Oberhalb  des  Contractionsringes  fühlt  man  den  gleicbm&ssig  ener^ 
giseh  contrahlrten  Körper  and  Grand  des  Uteros  and  darunter  befindet 
afcb  der  stark  ausgedehnte,  eventnell  seblalfe  untere  Abschnitt.  Ebenso- 
wenig glebt  es  eine  spastische  Contraction,  einen  BLrampf  des  äusseren 
Muttermundes.  Dieses  Verhalten  des  Muttermundes  zeigt  nur  an ,  dass  der 
Fandns  mit  dem  Gorpas  noch  nicht  das  Uebergewicht  Ober  das  untere 
Uterinsegdient  gewonnen  hat,  dass  noch  nicht  jener  Zustand  der  Snbparalyse 
des  letzteren  eingetreten  ist,  zu  den  es  bei  jeder  normalen  Geburt  kommen 
muss.  Deshalb  nfitzen  auch ,  wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  'hei  diesem 
Verhalten  des  Mattermundes  Incisionen  in  denselben  nichts. 

Aach  die  partiellen  Uteraskrämpfe  in  der  Nachgeburtszeit, 
die  sogenannten  spastischen  Stricturen  des  Uteras  (Vbit*"'),  sind 
keine  Krämpfe,  sondern  ein  physiologisches  Verhalten,  das  ebenfalls  irrig 
gedeutet  wird.  Wenn  die  Fracht  ausgetreten  ist,  die  Placenta  aber,  weil 
sie  durch  frfihere  entzfindliche  Voi^nge  angelöthet  ist  oder  zu  fest  an- 
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hattet,  sich  nicht  spontan  18st,  so  nimmt  der  Uteras  die  Sandahrform  an< 
wobei  das  schlaffe  untere  Uterinaegment  einen  mit  seiner  Spitze  nach  oben 
gekehrten  Trichter  darstellt  Der  Fandas,  in  dem  die  Placenta  haftet,  ist 
breiter,  In  der  Mitte  des  Uteras,  an  der  Stelle  der  sogenannten  Strictur« 
ist  das  Lumen  des  Canales  anfgehoben  oder  stark  stenosirt  und  nach  ab- 
wärts zu  findet  sich  das  erschlaffte,  subparalytische  antere  Uterinsegment. 
Der  Fundus  contrahfrt  sich  am  die  zurückgebliebene  Placenta.  Aach  das 
Gorpas  ist  zasammengezogen,  da  es  aber  leer  ist,  so  legen  sich  seine  Innen- 
wände aneinander  an.  Das  untere  Uterinsegment  befindet  sich,  wie  nach 
jeder  normalen  Geburt,  in  einem  Stadium  der  Subparalyse,  es  ist  erschlafft 
Die  sogenannte  Strictur  stellt  demnach  keine  pathologische  Erscheinung 
dar,  sondern  das  normale  Verhalten  des  Uteras  post  partum  bei  zurGck- 
gebliebener  Placenta.  Soli  letztere  den  Uteras  verlassen,  so  kann  dies  auf 
xwei  Wegen  geschehen.  Entweder  mass  der  Uteras  sein  Contentnm  selbst 
heraustreiben ,  oder  mass  dies  die  Hand  des  Arztes  thun ,  d.  h.  entweder 
muas  man  die  Uteruscontractionen  in  einem  solchen  Grade  steigern,  dass 
der  Fundus  das  Uebergewicht  fiber  das  Corpus  gewinne  und  die  Placenta 
durch  das  letztere,  das  contrahIrt  ist,  heraustreibe,  oder  mass  man  die 
Uteruscontractionen,  die  da  sind,  insoweit  ktlnstlich  herabsetzen,  damit  maa 
mit  der  Hand  das  contrahirte  Corpus  passiren  und  die  Placenta  direct  aus 
dem  Fundus  entfernen  kann.  Im  ersteren  Falle  besteht  die  Therapie  ia 
Reibungen  des  Fundus  oder  in  Druck  auf  den  letzteren,  der  sogenannten 
Expression,  eventuell  in  der  Darreichung  von  Ergotin,  im  zweiten  in  der 
Binleitang  der  Narkose,  eventuell  verbanden  mit  der  Einverleibung  von 
Morphium  und  Atropin. 

Zuweilen  sind  aach  die  Nach  wehen  noch  abnorm  schmerzhaft 
Ueberdauert  aber  der  Schmerz  die  Nachwehe,  ist  der  Uterus  bei  Berflhrung 
schmerzhaft,  oder  wird  der  Uteras  gar  spontan  schmerzhaft,  so  ist  dies 
stets  der  Beginn  einer  puerperalen  Erkrankung,  and  findet  man  entweder 
die  Temperatur  bereits  erhöht  oder  folgt  bald  Tempera tursteigerung.  Dieser 
Befund  stellt  das  erste  Stadium  der  beginnenden  Parametritis  oder  gar  der 
allgemeinen  diffusen  Peritonitis  dar. 

Eine  Anomalie,  die  allerdings  nicht  häufig,  aber  auch  nicht  gar  so 
seilen  vorkommt,  ist  die  schmerzlose  Geburt  Abgesehen  von  den  bereits 
oben  erwähnten  Fällen,  in  denen  die  Schmerzlosigkeit  dnrch  Lähmungen 
der  unteren  Kdrperhälfte  bedingt  ist,  beobachtet  man  die  schmerzlose  Ge- 
bart meist  bei  Mehrgebärenden  mit  schlaffen,  ausgedehnten  Weichtheilen. 
weitem  Becken  und  mässig  grosser  Frucht  Praktische  Bedeutung  hat  diese 
Anomalie.  FQr  die  Fracht  ist  sie  bedeutungslos  und  ffir  die  Mutter  nur  von 
Vortheil  (Motqomery       Underhill       Charpentibr  ä*"*). 

Ob  die  Säugethiere,  wie  Bükojewski  behauptet,  bei  der  Gebort 
keine  Schmerzen  empfinden,  ist  ffir  den  Nichtfachmann  schwer  zu  entscheiden. 
Da  aber,  namentlich  bei  den  grossen  Hausthieren,  wie  dem  Rinde  und  Pferde, 
abnorme  Einstellongen  und  Lagen,  sowie  Missbildungen  der  Frucht  u.  dergl.  m., 
die  ein  operatives  Eingreifen  wegen  Gebärunmfigliohkeit  erheischen,  nicht 
selten  sind,  so  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Geburt  der  Säuge- 
thiere wenigstens  in  gewissen  Fällen  mit  Schmerzen  verbunden  Ist  ebenso 
wie  bei  dem  Weibe. 

In  manchen  Fällen  stellt  sich  während  des  Kreissens  ein  Emphysema 
saboutaneum  ein.  Durch  heftiges  Mitpressen  bei  angehaltenem  Athem 
können  einige  Lungenbläschen  bersten,  worauf  die  Luft  zwischen  Lungen- 
parenchym and  Pleura  tritt  und  den  Bronchien  entlang  nach  dem  Media- 
stinum anticum  gelangt.  Von  hier  aus  dringt  die  Luft  in  dem  subcutanea 
Zeilgewebe  hinauf  und  wird  als  Geschwulst  in  Jugalo  zwischen  den  beiden 
Mose,  stemocleidomast.  sichtbar.   Von  hier  aus  kann  sich  die  Luft  nach 
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allen  Seiten  hin  begeben,  so  dass  es  zu  einem  consecutiven  snbcotanen  Em- 
physem am  H^s,  Gesicht  nnd  Thorax  kommt.  Zn  erkennen  Ist  dieses 
Emphysem  an  der  Schwellung  and  charakteristischen  Crepitation.  Es  ver- 
schvindet  ohne  weitere  Medication  innerhalb  3 — 7  Tagen,  ohne  irgend  welche 
schädliche  Folgen  zu  hinterlassen.  Man  beobachtet  es  namentlich  bei  Erst- 
gebärenden und  dort,  wo  die  Oeburt  durch  ein  räumliches  Missverhältniss 
zwischen  Becken  und  Frucht  erschwert  wird.  Eine  specielle  Therapie  er^ 
fordert  es  nicht.  Eine  Zusammenstellung  der  bisher  publicirten  einschlä- 
gigen Fälle  unter  Beifügung  der  selbst  beobachteten  veröffentlichte  vor 
kurzem  Schbfpelaar  Klüts.  -'-) 

Das  Auftreten  des  Fiebers  während  des  Kreissens  und  der 
Einflnss,  den  das  Fieber  und  die  demselben  zugrunde  liegende 
aente  Erkrankung  auf  die  Wehenthätigkeit  ansfibt,  bildet  ein  nicht 
unwichtiges  Capitel  in  der  Lehre  von  den  Wehen. 

Die  Frage  des  Fiebers  in  der  Geburt  steht  im  innigsten  Zusammen- 
hange mit  der  des  höheren  Anstieges  der  Temperatur  intra  partum  ohne 
Gegenwart  einer  acuten  Erkrankung  als  blosse  Folge  der  verlängerten  er- 
höhten Thäiigkeit  des  kreissenden  Uterus. 

Oben  bereits  wurde  erwähnt  dass  durch  die  Wehenthätigkeit  an  sich 
die  Körpertemperatur  der  gesunden  Kreissenden  bei  normaler  Geburt  um 
ein  Geringes,  im  Mittel  0,1 — 0,3 — 0,4",  gesteigert  wird.  Darüber  aber  sind 
die  Meinungen  getheilt,  ob  es  in  der  Geburt  ein  f unetionelles  Fieber 
gebe,  d.  h.  ein  solches,  das,  ohne  h^end  eine  Krankheitsbasis,  nur  auf  eine 
lange  währende,  stark  erhöhte  Thätigkeit  des  Uterns,  sowie  der  Baach-  und 
Skeletmuskeln  zuröckzuffibren  sei  (wie  bei  Gegenwart  eines  engen  Beckens, 
einer  ungönstigen  Einstellung  des  Kopfes  u.  dergl.  m.)*  oder  ob  man  jedes 
auftretende  Fieber  als  Zeichen  einer  Infection  oder  Intoxication  (als  septi- 
sches oder  Resorptionsfieber]  aufzufassen  habe. 

OlOckkbr  ,  Winter  und  Olshausbn'«^)  glauben  an  das  functio- 
nelle  Fieber.  Nach  Glöckner  kann  sich  die  Temperatur  bis  auf  39°  er- 
heben, doch  bleibt  der  Puls  meist  niedrig,  wenn  er  auch  ausnahmsweise  bis 
auf  100  ansteigt.  Das  Maximum  der  Temperatur  fällt  gewohnlich  auf  die 
Zeit  von  3—5  Stunden  vor  der  Gebnrtsbeendignng  und  tritt  der  Temperatur- 
abfall meist  schon  vor  letzterer  ein.  Das  Charakteristionm  dieses  Fiebers 
liegt  nach  ihm  in  dem  langsamen  Ansteigen  der  Temperatur  bei  niedrigem 
Pulse  oder  einem  Pulse,  der  sich  innerhalb  der  ihm  durch  die  Temperatur 
vorgeschriebenen  Grenzen  hält  nnd  in  einem  guten  Allgemeinbefinden.  Das 
folgende  Puerperium  verläuft  normal.  Bei  Erstgebärenden,  bei  denen  selbst 
unter  den  normalsten  Verhältnissen  Infolge  von  Straffheit  und  Unnachgiebig- 
keft  der  Welchtheile  immer  ein  gewisses  räumliches  Missverhältniss  zwischen 
Kopf  und  Becken  besteht,  wird  dieses  Fieber  häutiger  gesehen,  als  bei  Multi- 
paren.  Ausserdem  beobachtet  man  es  bei  engem  Becken,  fehlerhaften  Frucht- 
lagen u.  dergl.  m.  In  der  Regel  steigt  die  Temperatur  bis  etwas  Ober  38*, 
ausnahmsweise  auch  bis  38,5  und  39<>. 

Andererseits  aber  wird,  und  zwar  namentlich  von  Krönig  *^')  das  Vor- 
kommen des  sogenannten  functionellen  Fiebers  unbedingt  geleugnet  und 
iedes  intra  partum  auftretende  Fieber  als  Erltrankung,  sei  diese  nun  eine 
septische  Infection  oder  eine  saprämische  Intoxication,  aufgefasst.  Krönig 
will  höchstens  eine  Temperatursteigerang  intra  partum  bis  auf  38"  als  Folge 
der  Qberaiäesig  angestrengten  Muskelthätigkelt  (des  Uterus,  der  Bauch-  und 
Skeletmuskeln)  gelten  lassen. 

Nach  anseren  heutigen  Anschauungen  Aber  die  Aetiologie  und  das 
Wesen  bedeutenderer  Temperatursteigernngen,  respective  des  Fiebers,  denen 
gemäss  wir  das  Fieber  nur  als  Folge  einer  Infection  oder  Intoxication  (her- 
roi^rufen  darch  krankhelts-  oder  fäulnisserregende  Keime)  auHassen,  können 
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wir  tfaatsftchlicb  Krönig  nicht  Unrecht  geben,  wenn  er  ein  rein  functionelleB 
Fieber  intra  partum  nicht  anerkennen  will,  und  mflssen  wir  die  Fälle  von 
sogenanntem  functionellem  Fieber,  bei  denen  späterhin  das  Paerperiom  normal 
verlauft,  als  solche  einer  leichteren  Intoxication,  als  Fälle  leichteren  Resor- 
ption sfiebers  ansehen  (Zweifel 

Winter  '^""),  der,  wie  erwähnt,  auch  an  ein  ronctioneltes  Fieber  glaubt, 
unterscheidet  bei  einer  Erkrankung  während  des  Kreissens,  die  er  als  Intoxi- 
cations-  und  nicht  als  Infectionsfieber  auffasst,  zwei  Formen.  Bei  der  einen, 
der  relativ  leichteren,  steigt  die  Temperatur  langsam  bis  circa  88,5*>,  fällt, 
wenn  die  Geburt  lange  dauert,  wieder  ab  um  etwas«  am  von  neuem  wieder 
zu  steigen.  Sie  achwankt  hier  zwischen  38,0  und  38,8o.  Die  Temperatur- 
bewegungen finden  langsam  und  innerhalb  enger  Grenzen  statt.  Der  Tem- 
peraturabfall erreicht  aber  meist  die  normale  Temperatur  nicht  mehr, 
Schfittelfröste  sind  selten.  In  den  Fällen  schwererer  Form  dagegen  sind  alle 
Temperatnrschwankangen  viel  iäher  und  excessiver.  Die  Temperatur  steigt, 
nachdem  sie  lange  normal  oder  subtebril  war,  schneller,  hält  sich  meist  nicht 
lange  auf  dem  Fastiginm,  sondern  fällt  langsamer  ab,  steigt  dann  nach  einer 
geraumen  Zeit  schnell  oder  langsam  wieder  an,  um  bald  wieder  abzufallen. 
Kurz,  bei  längerer  Geburtsdauer  beobachtet  man  mehrere  Schwankungen  mit 
ausgeprägten  Temperatnrditferenzen.  Die  Fastigien  sind  verschieden  hoch  und 
die  Remtestonen  kSnnen  die  Norm  wieder  erreichen.  In  seltenen  Fällen  bleibt 
die  Temperatur  dauernd,  um  39, 50  herum,  hoch.  In  allen  diesen  Fällen  mit 
excessiven  Temperaturschwankungen  ist  die  Temperatur  sehr  hoch,  selbst 
Ober  40".  Ausgeprägrte  SchQttelfrQste  sind  nicht  selten.  Entweder  treten  sie 
als  initiale  FrSste  ein,  die  den  ersten,  meist  jähen  und  hohen  Anstieg  be- 
gleiten, oder  leiten  sie  bei  schon  längerer  Dauer  des  Fiebers  Jeden  neuen 
Anstieg  ein.  Seltener  sind  sie  im  Verlaufe  des  mässig  hohen  Fiebers. 

Ebenso  wie  die  Temperatur  erleidet  auch  der  Puls  Veränderungen. 
Sehr  häufig  ist  sein  abnormes  Verhalten  das  erste  Zeichen  der  Erkrankung, 
da  er  2—8  Stunden  vor  Eintritt  des  Fiebers  frequent  zu  werden  beginnt. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  er  frequenter,  als  dies  der  erhöhten  Tempe- 
ratur entspricht,  wenn  er  auch  !m  grossen  und  ganzen  die  Temperatur- 
schwankungen mitmacht.  Mit  den  Remissionen  der  Temperatur  fällt  er  wohl 
auch  ab,  bleibt  aber  immer  frequenter.  Je  bedeutender  das  Missverhältniss 
zwischen  Puls  und  Temperatur  ist,  ie  freqnenter  er  ist,  als  dies  der  Tem- 
peratur entspricht,  desto  schwerer  ist  die  Erkranknngsfonn. 

Die  Erkrankungsform,  die  Glöckner  und  Winter  für  ein  funcUonelles 
Fieber  halten,  ist  nach  meiner  Ansicht  nichts  Anderes  als  eine  einmalige 
leichtere  Intoxication  mit  fäuto isserregenden  Keimen,  ein  leichteres  Resor- 
ptionsfieber, bei  dem  in  der  Regel  das  nachfolgende  Puerperium  normal 
verlauft,  weil  es  nur  zu  einer  einmdigen  und  nicht  schweren  Anfnahme 
fäulnisserregender  Keime  kam. 

Die  Krankheitsform,  die  Winter  als  leichtere  Form  der  Intoxication 
bezeichnet,  ist  die  schwere  Form  der  Intoxication,  wie  dies  die  zuweilen 
hierbei  auftretenden  Schüttelfröste  erweisen.  In  solchen  Fällen  werden  nicht 
nur  geringe,  sondern  grössere  Mengen  der  durch  die  F&ulnisserreger  ge- 
bildeten Ptomalne  anfgenommen,  and  bleibt  es  nicht  bei  einer  einmaligen 
Intoxication,  sondern  kommt  es  leicht  zu  einer  wiederholten  aolchen. 

Winter's  schwere  Intoxicationsform  ist  gar  keine  solche,  sondern  eine 
septische  Infection.  Das  von  ihm  entworfene  Krankheitsbild  entspricht  voll- 
kommen den  in  den  vorantiseptischen  Zeiten  gar  häufig  beobachteten 
schweren  septischen  Puerperalerkranknngen  ante  Puerperium,  die  ihrer  Zeit 
die  allerang Qnstigte  Prognose  ergaben. 

Nach  meinen  Erfahrungen  ist  beute  die  Intoxication  häufiger  als  die  Infec- 
tion, ein  Verhältniss,  das  in  den  vorantiseptischen  Zeiten  ein  umgekehrtes  war. 
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Es  handelt  sich  demnach  am  die  Anhiahme  sepsis-  oder  I&nlniss- 
erregender  Keime.  Die  Bedingungen  zum  Eintritt  einer  solchen  Aufnahme 
sind  bald  gegeben.  Verletzungen  des  Oeburtsschlauches  bei  lange  währen- 
den schweren  Geburten  sind  unvermeidlich.  Secrete,  wie  Fruchtwasser, 
Cervix-,  Vagioalschleim  und  Blut  zersetzen  sich  bei  lange  dauernder  Gebart 
and  bilden  bekanntlich  für  Mikroorganismen  einen  treinichen  NShrboden. 
Letztere  befinden  sich  tbeils  a  priori  schon  in  der  Vagina,  theils  werden  sie 
leicht  von  aussen  importirt,  und  zwar  hier  umso  eher  and  leichter,  als  bei 
lange  dauernden  schweren  Geburten  häufiger  innerlich  untersucht  werden  muss. 

Das  Allgemeinbefinden  verhält  sich  parallel  der  Schwere  der  Erkran- 
kung. Bei  leichterer  Form  ist  es  nicht  oder  kaum  gestört.  Bei  schwererer 
klagt  die  Kranke  Ober  Durst,  Hitzegeffihl,  Koptschmerz  and  Mattigkeit.  In 
den  schwersten  Fällen  stellen  sich  die  bekannten  Symptome  der  acuten 
allgemeinen  Sepsis  ein.  Die  Kranken  haben  eine  trockene  Zunge,  sehen 
livid  aus,  atbmen  schnell  und  oberflächlich,  sind  unruhig,  zeigen  septische 
Euphorie  oder  ein  stark  getrQbtes  Sensorium  mit  Delirien.  Sub  finem  werden 
die  Extremitäten  kühl  und  nimmt  die  Unruhe  sa.  Zuweilen  combiniren  sich 
diese  Symptome  mit  denen  der  beginnenden  Peritonitis,  mit  Aafstossen  and 
Erbrechen. 

In  der  vorantiseptischen  Zeit  kamen  diese  Fälle  von  PuerperalÜeber- 
erkranknng  intra  partum  viel  häufiger  vor  als  heute  und  waren  auch  die. 
In  denen  die  Kreissenden  anentbunden  starben,  nicht  so  selten. 

Die  Wehenthätigkeit  wird  durch  die  PuerperalKebererkrankang 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  in  Mitleidenschalt  gezogen.  Bei  leichter 
Erkrankung  wird  die  Wehenthätigkeit  angeregt  (Acconci"»).  Die  Wehen 
werden  kräftiger,  folgen  einander  rascher,  gleichzeitig  aber  werden  sie, 
wenn  die  Intensität  der  Erkrankung  steigt,  abnorm  schmerzhaft.  Welterhin 
hält  der  Schmerz  über  die  Webe  an  und  wird  schlfesslleh  ein  andauernder, 
infolge  dessen  die  Kreissende  nicht  mebr  mitpresst  und  die  Mitwirkung 
der  Baachpresse  entfällt  Schwere  Erkrankung  setzt  die  Intensität  der 
Wehenthätigkeit  bwab  oder  hebt  sie  gar  auf.  Diese  Wehenschwäche  oder 
Wehenlosigkeit  kann  es  bei  sehr  schwerer  Erkrankung  mit  veranlassen, 
dass  die  Kreissende'  unentbanden  stirbt.  Die  Wehenschw&che ,  respeetive 
Wehenlosigkeit  ist  eine  Theilerscheinung  der  Allgeraeinerkrankung.  Ohne 
Zweifel  i  ritt  bei  sehr  schwerer  Erkrankung  auch  eine  Affection  der  Muscu- 
lator  ein,  die  mit  die  Wehenanomalien  veranlasst,  doch  ist  bisher  patho- 
logisch-anatomisch nichts  darüber  bekannt  In  anderen  Fällen  trägt  zum 
Eintritte  and  Anhalten  der  Wehenschwftche  die  sich  bildende  Tympanla 
uteri  mit  bei,  die  Entstehung  von  Fäninissgasen  im  Uterus,  veranlasst 
durch  die  Wirkung  täulm'sser regender  Organismen  (Gebhard  '^*').  Durch  diese 
Gase  wird,  namentlich  wenn  sie  sich  in  grösseren  Mengen  bilden,  analog 
dem  Verhalten  bei  HydramnioU}  die  Contractionslähigkeit  des  Muskels  her- 
abgesetzt 

Die  Diagnose  der  Puerperalfiebererkrankung  ist  wenn  man  die  Gegen- 
wart einer  anderen  acuten  fieberhaften  Erkrankung,  die  schon  vor  dem 
Beginne  des  Kreissens  da  war,  oder  den  Ausbruch  einer  solchen  intra  partum 
ansschliessen  kann,  nicht  schwierig.  Eine  genaue  Controie  des  Allgemeln- 
beßndens  der  Temperatur  und  des  Pulses  während  des  Kreissens  lässt  leicht 
nnd  rasch  erkennen,  dass  die  Gebärende  fiebert.  Das  Fieber  erheischt  eine 
genaue  Untersuchung  der  Kreissenden.  Finden  wir  keine  Anhaltspunkte,  die 
uns  die  Diagnose  einer  anderweitigen  acuten  fieberhaften  Erkrankung  stellen 
lassen,  so  gehen  wir  nicht  fehl,  eine  Puerperalfiebererkrankung  anzunehmen. 

Wichtig  aber  bleibt  es  immer,  wenn  wir  auch  schon  die  Diagnose 
Puerperalfieber  gestellt  haben,  zu  bestimmen,  was  für  eine  Form,  ob  eine 
septische  Infection  oder  nur  eine  Intoxication  mit  Fänlnisserr^ern. 
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Finden  wir  das  AUgemeinbefindeii  und  die  Webenthätigkeit  nicht  oder 
nur  weni^  gestört,  jene  nur  mässigen  Störungen  der  Temperatur  und  des 
Pulses,  die  oben  angegeben  wurden,  so  können  wir  wohl  annehmen,  dass 
es  sich  nur  um  eine  leichtere  Intoxication  durch  fäolniaserregende  Keime 
unter  Ptomainbildung  handelt 

Zeigen  d^egen  Temperatur  und  Puls  höhere  Fieberbewegungen  an, 
stellen  sich  sogar  Seh flttelf röste  ein,  werden  die  Weben  betreffs  ihrer  Inten- 
sität und  Schmerzhaftigkeit,  wenn  auch  nur  in  niederem  Grade,  abnorm, 
so  mflssen  wir  eine  schwere  Erkrankung  diagnosticiren.  Ob  eine  Aufnahme 
bedeutenderer  Menge  sepsis-  oder  fänlnisserregender  Keime  stattgefunden 
hat,  Iftsst  sich  im  Beginne  der  Erkrankung  nicht  entscheiden  und  kl&rt 
dies  erst  der  weitere  Krankheitsverlaa!  auf.  da  sich  einer  Resorption  läuU 
msserregender  Keime  späterhin  auch  noch  eine  solche  sepsiserregender  hin- 
sugeaellen  kann.  Im  allgemeinen  aber  lässt  sich  wohl  sagen,  dass  das  Auf- 
treten jener  schweren,  oben  angeführten  Symptome,  der  Jähe^  bis  zu  40* 
betragende  Anstieg  der  Temperator,  namentlich  wenn  er  durch  SchDttel- 
fröste  eingeleitet  wird,  starke  Schwankungen  der  Temperatur,  ein  hoch 
bleibender  Stand  derselben ,  die  auffallende  locongruenz  zwischen  Puls  und 
Temperatur,  Störungen  hoben  Qrades  der  Webenthätigkeit,  Tympania  uteri, 
Abgehen  stinkender  Fruchtwäaser,  bedeutende  Alterationen  des  Allgemein- 
befindens u.  dergl.  m.,  die  Diagnose  einer  schweren  septischen  Erkrankung 
sicherstellen. 

Auf  bakteriellem  Wege  dQrfte  die  Diagnose,  was  für  eine  Erkrankungs- 
torm  vorliegt,  nicht  zu  stellen  sein.  Abgesehen  davon,  dass  es  die  äusseren 
Verhältnisse  in  praxi  anmöglich  machen ,  diesen  Weg  einzuschlagen ,  halte 
ich  eine  bakterielle  Diagnose  auch  deshalb  bis  ietsEt  ffir  andurchffihrbar, 
da  sich  in  den  Secreten  sowohl  sepsis-  als  fäulnisserregende  Keime  finden 
und  sich  aus  dem  Befunde  nicht  entnehmen  lässt,  welche  von  ihnen  momentan 
die  Erkrankung  hervorgerufen  haben.  Man  Ist  daher  betreffs  Stellung  der 
Diagnose  nur  auf  die  Verwerthung  der  Symptome  angewiesen. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Form  der  Erkrankung  and  deren  Grade 
ab.  Das  Resorptionsfieber  niederen  Grades  giebt  in  der  Regel  eine  gute 
Prognose,  und  zwar  eine  um  so  günstigere,  je  niedriger  das  Ffeber  ist 
Bei  schwereren  Formen  des  Resorptionsfiebers  ist  die  Prognose,  wenn  auch 
bereits  etwas  getrübter,  immer  noch  relativ  günstig  zu  stellen,  selbst  wenn 
schwerere  Symptome  vorliegen,  wie  beispielsweise  eine  Tympania  uteri. 
Aach  da  kann  man  noch  hoffen ,  dass  das  Puerperium  normal  verlauten 
werde.  Weit  ungünstiger  verhält  es  sich  mit  der  Prognose  bei  septischer 
Erkrankung.  Da  ist  ein  normaler  Verlauf  des  Wochenbettes  wohl  so  ziem- 
lich aaszuschliessen.  Bei  schwerer  septischer  Infection«  die  heute  sehr  selten 
mehr  zu  sehen  ist,  Ist  die  Prognose  sehr  ungünstig,  ja  man  kann  vohl 
sagen,  unbedingt  letal  zu  stellen,  sei  es,  dass  der  Tod  intra  partum  oJcr 
bald  danach  eintritt.  Bei  der  Infection  wird  die  Prognose  bezüglich  des  Oe- 
burtsverlaufes  je  nach  der  Geburtszeit,  in  der  die  Erkrankung  ausbricht, 
verschieden.  Je  früher  die  Krankheit  ausbricht,  desto  ungünstiger  Ist  sie 
im  allgemeinen  tu  stellen,  weil  die  Webenthätigkeit  hier  durch  die  Erkran- 
kung schon  vom  Geburtsbeginn  an  gestört  ist  Dazu  kommt  noch  als  un- 
günstiger Umstand ,  dass  die  Erkrankung  die  ganze  Zeit  der  Geburt  hin- 
durch Zelt  hat,  sich  auszubreiten. 

Ther&pie.  Resorptionsfieber  mässigen  Grades  erheischen  keine  beson- 
dere Therapie  und  fällt  letztere  mit  der  eventuell  geburtshilflichen  des  vor- 
liegenden Falles  zusammen,  da  erfabrungsgemäes  In  solchen  Fällen  die  Geburt 
ungestört  vor  sich  geht  und  das  Puerperium  in  der  Regel  normal  verlauft 

Anders  ist  das  ärztliche  Verhalten,  wenn  die  Intoxication  eine  schwerere 
ist  und  bereits  länger  anhält  und  namentlich,  wenn  eine  septische  Infection 
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vorliegt.  Hohes  continuirliches  Fieber,  sich  wiederlioleDde  Schüttelfröste, 
Tympania  ntert,  gestörtes  AHgemeinbefindeii  ti.  dergl.  m.  erheischen  ein  Ein- 
greifen. Angezeigt  iat  es,  anter  solchen  Verhältnissen  die  Qebnrt  zu  been- 
digen, da  sonst  die  Krankheit  weiter  um  sich  greift  and  die  Matter  in 
Lebensgefahr  versetzt.  Die  Icünstliche  Beendigung  der  Geburt  ist  aber 
andererseits  nur  dann  ausführbar,  wenn  die  Bedingungen  dazu  vorhanden 
sind.  Kann  man  die  Zange  anlegen,  kann  man  bei  bestehender  Querlage 
die  Wendang  and  Eztraction  vornehmen«  kann  man  die  bereits  abgestorbene 
Fracht  perforiren  and  dann  extrahiren,  so  thae  man  dies  sofort  Man  ver- 
meide aber  dabei  möglictist  die  Einleitung  der  Narkose,  da  diese  bei  Gegen- 
wart von  Sepsis  sctUecht  vertragen  wird  und  leicht  Asphyxie  oder  gar  der 
Tod  eintreten  kann  (DOhrssen ^^i).  Da  anzunehmen  ist,  dass  nach  Geburt 
der  Fracht  sepsia-  oder  fäolnisserregende  Keime  im  Uteras  sind,  so  empfiehlt 
es  sich,  den  ganzen  Genitalcanal,  und  namentlich  den  Uteras  mit  einer  des- 
tnficirenden  FlQssigkeit  noch  vor  Abgang  der  Secudinae  auszuspfilen  und 
diea  nach  Abgang  der  Placenta  nochmals  zu  wiederholen.  Ist  dagegen  die 
Geburt  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten,  dass  sie  mittels  eines  relativ 
leichten  operativen  Eingriffes  rasch  beendet  werden  kann,  so  ist  von  einer 
gewaltsamen  Entbindung  {mittels  der  DCHRssBN'schen  ^''^  tiefen  Cervix-  and 
Scheiden-Dammschnilte)  unbedingt  keine  Rede,  da  durch  die  hierbei  ge- 
setzten Verletzungen  den  Krankheitskeimen  neue  bequeme  Eintrittspforten 
eröffnet  werden.  In  dem  Falle  reiche  man  eine  gehörige  Dosis  eines  Dra- 
Bticams  and  hierauf  eine  grössere  Dosis  eines  Antipyreticums.  Diese  Therapie 
hat  begreiflicherweise  nicht  etwa  den  Zweck,  die  Erkrankung  conpiren  zu 
wollen,  aber  den,  die  durch  die  Erkrankung  gestörte  Wehenthätigkelt  mög- 
lichst zu  regullren ,  am  dadurch  den  Geburts verlauf  za  beschleunigen,  und 
die  Gebart  früher  künstlich  beendigen  zu  können.  Durch  das  Drasticum  und 
die  grössere  Dosis  des  Antipyreticums .  wird  die  Temperatur  auf  einige 
Standen  herabgesetzt.  Sobald  dies  eingetreten,  schwindet  oder  mindert  sich 
doch  die  Wefaenschwäche  und  die  abnorme  Schraerzhaftigkeit  der  Wehen. 
Die  Wehenthätigkeit  ist  nun  eine  regulirtere,  die  Kreissende  kann  auch 
wieder  die  Bauchpresae  in  Verwendung  bringen,  kurz,  die  Geburt  geht  jetzt 
rascher  vonstatten  und  die  künstliche  Gebartsbeendigung  kann  früher  vor- 
genommen werden.  Warme  B&der,  um  die  Wehenthätigkeit  anzar^n  and 
die  abnorme  Schmerzhaltigkeit  zu  beheben,  sind  hier  direct  contraindicirt, 
da  durch  sie  das  Fieber  nur  noch  mehr  gesteigert  wird. 

Die  Gefahren,  die  sich  bei  schwerem  Resorptionsfieber  und  namentlich 
bei  Aasbruch  eines  septischen  Fiebers  einstellen,  berühren  in  gleicher  Weise 
wie  die  Mutter  auch  die  Frucht  Bei  raschem  Anstiege  der  Temperatur, 
und  namentlich  wenn  diese  längere  Zeit  hindurch  auf  bedeutenderer  Höhe 
verharrt,  stirbt  die  Frucht  infolge  von  Wärmestaunng  ab.  Ebenso  wird  das 
Leben  der  Frucht  in  hohem  Masse  gefährdet,  wenn  es  infolge  eines  schweren 
Resorptionsfiebers  zur  ausgesprochenen  Bildung  einer  Tympania  uteri  kommt. 
Bei  septischer  Infection  endlich  participirt  die  Frucht  sehr  leicht  an  dieser 
und  gebt  darüber  zugrunde. 

Ein  therapeutisches  Vorgehen,  dahin  gerichtet,  das  Leben  der  bedrohten 
Frucht  zu  retten,  giebt  es  nicht,  ausgenommen  die  selteneren  Fälle,  in  denen 
die  Bedingungen  vorliegen,  die  Geburt  mittels  einer  relativ  ungefährlichen 
Operation  (Zange,  Extractlon  am  Steisse,  Wendung  etc.)  rasch  beenden 
zu  kOonen.  ' 

In  gleicher  Weise  wie  durch  den  Ausbruch  des  Puerperalfiebers  wäh- 
rend des  Kreissens,  wird  die  Wehenthätigkeit  auch  durch  manche  andere 
nun  Ausbruch  gelangende,  schwere  acute  fieberhafte  Intectionsprocesse .  wie 
namentlich  die  Variola(8eltener  den  Typhus]  alterirt  Auch  hier  werden  die  Wehen 
abnorm  aebnierzhaft  und  tritt  Wehenschwäche  oder  gar  Wehenlosigkeit  ein. 
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Fieberhafte  acute  Intectionsprocesse  leichteren  Charakters  rufen  zwar 
keine  so  schweren  Störnngen  der  Wefaenth&tigkeit  hervor,  immerhin  Aber 
wird  letztere  doch  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Bei  der  Influenza  beispiels- 
weise beobachtet  man  gleichfalls,  dass  die  Wehen  schmerzhafter  und  weniger 
intensiv  sind  als  in  der  Norm,  wodurch  der  Qeburtsverlauf  verzögert  wird 
(Amann^ti),  HiNTZE  M0lleb2'5),  Engel 3TB).  Als  unangenehme  Compli- 
cation,  die  den  Geburtsverlaut  verzögert  und  die  Geburt  zur  abnorm  schmerz^ 
haften  macht,  kommt  hier  leicht  der  vorzeitige  Wasserabfluss  binza,  ver^ 
anlasst  durch  die  heftigen  Hustenparoxysmen  {Segvel"^. 

Nach  GoTH  '^^)  soll  Malaria  im  Gebnrtsbeginne  träge  Wehenthätigkeit 
hervorrufen.  Ob  sie  auch  abnorm  schmerzhafte  Wehen  nach  sich  ziehen 
kann,  ist  mir  nicht  bekannt. 

Von  der  Cholera  ist  es  bekannt,  dass  dorch  sie  der  Qeburtsverlaaf 
wegen  Wehenschwäche  verzögert  wird  (Schütz  *'•). 

In  manchen  Fällen  soll  nach  Absterben  der  intrauterin  gelagerten, 
bereits  älteren  oder  reifen  Frucht  der  Eintritt  der  Wehenthätigkeit  ganz 
ausbleiben,  oder  sollen  sich  wohl  Wehen  einstellen,  die  aber  zu  keiner  Ge- 
burt fübren,  da  die  Ttaätigkeit  des  Uterus  wieder  erlischt.  Die  Geburt  soll 
dauernd  ausbleiben,  der  Uterus  gewissermassen  vergessen,  seinen  Inhalt  aus- 
zutreiben. Oldhah  -^c),  der  als  erster  auf  diese  Anomalie  antmerksam  machte, 
legte  ihr  den  Namen  Missed  labonr  bei. 

Unter  Missed  abortion  dagegen  soll  man  die  mehrraonatliche ,  ins- 
besondere aber  die  fiber  die  normale  Schwan gerscfaaltsdaner  währende  Re- 
tention der  vorzeitig  und  namentlich  innerhalb  der  ersten  3—4  Monate 
abgestorbenen  in  trauter!  nalen  Fracht  verstehen. 

Missed  abortion  ist  ein  durchaus  nicht  seltenes  Ereigniss. 

In  der  Regel  erfolgt  die  Relention  der  Frucht  umso  eher,  je  geringer 
die  Fruchtwassermenge  von  vornherein  ist,  oder  je  geringer  sie  durch  Re- 
sorption wird,  wodurch  es  nicht  zur  Maceration,  sondern  znr  Einschrumpfang, 
zar  Mumification  der  Frucht  kommt  Eine  soldie  abgestorbene  Frucht  wird 
gar  häufig  noch  wochenlang  getragen.  Aber  auch  eine  Retention  der  Frucht 
bis  6  und  8  Monate  und  eine  gar  noch  längere  ist  durchaus  nicht  so  exquisit 
selten.   Die  Literatur  weist  eine  Reihe  solcher  Fälle  auf. 

Wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  wiesen  Graepe  und  Schäfer  nach, 
dass  die  fötalen  Eihttllen  nach  Absterben  der  Frucht  noch  wochen-  oder 
monatelang  in  toto  oder  partiell  lebendes  Gewebe  bebidten  and  selbst 
noch  Zellenwucherung  zeigen  können.  Mertens fand  sogar,  dass  die 
Placenta,  selbst  nach  Absterben  der  Frucht  im  fünften  Monate  noch  selbst- 
ständig weiterwachsen  könne.  Hält  man  dies  im  Auge,  so  verliert  die  Missed 
abortion  alles  Mystische,  das  ihr  von  vielen  Seiten  mit  Vorliebe  beigelegt 
wird.  FQr  den  Uterus  verhält  sich  ein  solches  Ei  mit  abgestorbener  Fracht 
ebenso  wie  ein  lebendes  und  so  lange  zumindest,  als  dies  der  Fall  ist, 
verbleibt  es  ira  Uterus,  und  dass  dies  mehrere  Monate  lang  währen  kann, 
erweist  der  MBRTENs'scbe  Fall.  Erst  wenn  auch  die  Einhüllen  der  abge- 
storbenen Fracht  ihre  selbständige  Lebensfähigkeit  verloren  haben,  wird  das 
Ei  für  den  Uteras  zum  Fremdkörper.  Aber  aach  als  ein  solcher  mass  es 
nicht  sofort  ausgestossen  werden.  Damit  ist  wohl  die  Erklärung  gegeben, 
dass  die  lange  Retention  der  vorzeitig  abgestorbenen  Fmchtanlage  durch- 
aus nichts  Widernatfirlfcfaes  in  sich  begreift.  Slavjaksky  3'^^)  will  in  zwei 
Fällen  nachgewiesen  haben,  dass  die  Retention  auf  einer  Endometritis  deci* 
dualis  chronica  beruhte,  wodurch  die  Decidaa  so  verhärtet  und  verdickt 
war,  dass  das  Ei  nach  seinem  Absterben  nicht  rechtzeitig  ausgestossen 
werden  konnte,  doch  wird  dies  von  Graefe  bestritten. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kommt  es  nicht  zur  Mumification  oder 
Maceratlon  der  abgestorbenen  retenirten  Frucht,  sondern  zur  wahren  Fäul- 
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niss.  Letzteres  kann  aber  nur  dann  geschehen  ein,  wenn  der  Luftzutritt 
ermdglicht  ist,  d.  h.  die  Eihäute  zerrissen  worden.  In  einem  solchen 
Falle  greht  die  Frucht  schliesslich  in  toto  oder  stflckweise  ab.  Eine  ein- 
schl&giffe  Beobachtung  machte  Vassal.  *^')  Sie  betraf  eine  Frucht  aus  dem 
3.  Monate. 

Missed  laboar.  Es  giebt  in  der  Geburtshilfe  wenige  Capitel,  Ober 
die  die  Ansichten  so  schwankend  und  einander  widersprechend  sind,  wie 
das  der  Missed  labour.  Von  Manchen  werden  sie  unbedingt  geleugnet,  von 
Anderen  angenommen  und  wieder  Andere  gestehen  ^  nie  einen  einschlägigen 
Fall  gesehen  zu  haben.  Meiner  Anschauung  nach  werden  unter  dem  Be- 
griffe Missed  labour  mehrere  Krankbeitsprocesse  zusammengeworfen,  wie  es 
eben  stets  geschieht,  wenn  man  ein  Krankheitssymptom  mit  einem  Krank- 
heitsbegriffe identificirt.  Diese  scheinbar  räthselhafte  Erscheinung  des  Aus- 
bleibens des  Weheneintrittes  kann  nur  auf  die  Weise  erklärt  werden,  dass 
man  die  einzelnen  Krankbeitsprocesse,  bei  denen  der  Eintritt  der  Qebart 
aosbleibt,  gesondert  fOr  sich  betrachtet  und  die  bisher  bekannten  Fälle  in 
die  sieh  ergebenden  einzelnen  Gruppen  einzureihen  trachtet  Die  älteren 
Fälle  ans  dem  18.  and  dem  Beginne  des  19.  Jahrhunderts  sind  aber  so 
mangelhaft  besehriehen,  dass  es  bei  den  meisten  derselben  heate  nicht  mehr 
möglich  ist,  zu  enträthseln.  um  was  es  sich  eigentlich  in  pathologisch- anato- 
mischer Beziehung  handelte. 

Per  parenthesin  nur  sei  es  des  Interesses  halber  erwähnt ,  dass  der 
Fall,  auf  den  Oldhah  seine  Lehre  von  der  Missed  laboar  aufbaute,  durch- 
aus nicht  das  war,  was  er  sich  unter  ihm  vorstellte,  nämlich  eine  Retention 
der  Frucht  im  intacten  Uterus,  sondern,  wie  KOchenmbistbr  *^*)  meint,  eine 
interstitielle,  eine  intraparietale,  eine  intramurale  oder  eine  aus  beiden  com- 
biDirte  Schwangerschaft  oder,  wie  ich  glauben  möchte,  ein  Fall  von  Uterus- 
raptar,  nicht  aber,  wie  MOllbr*^^)  annimmt,  eine  primäre  extranterine 
Schwangerschaft. 

Meiner  Ansicht  nach  zerfallen  die  bekuinten  Fälle  von  Missed  labour 
naturgemäss  in  folgende  Gruppen: 

1.  Unzweifelhaft  ist  es  mir,  dass  manche  Fälle  aus  der  alten  Literatur 
nichts  anderes  waren  als  solche  von  Extrauteringravidität 

2.  Andere  Fälle  waren  gewiss  Schwangerschaft  im  verschlos- 
senen Nebenhorne  eines  Uterus  bicornis. 

3.  Manche  der  alten  Fälle  waren  wohl  sicher  solche  von  Interstitial- 
achwangerscfaaft,  bei  der  gleichfalls  das  Ende  eine  dauernde  Retention 
der  Frucht  sein  kann. 

4.  In  einem  grossen  Theile  der  Fälle,  wenn  nicht  gar  in  der  Ueber- 
zahl  derselben,  namentlich  der  in  unserer  Zeit  publicirten,  handelte  es  sich 
ab«r  entschieden  um  nichts  Anderes,  als  um  eine  Ruptur  des  Uteras 
ohne  oder  vielleicht  nur  mit  theilweisem  Austritt  der  Frucht 
in  die  Baachhöhle,  und  zwar  in  den  meisten  Fällen  um  eine 
Raptnr  des  schwangeren  Uteras  und  nur  ausnahmsweise  um 
eine  solche  des  kreissenden. 

FOr  diese  Auffassung  spricht  mir  der  Umstand,  dass  die  frflber  ganz 
gesunde  Schwangere  in  vielen  Fällen  urplötzlich  nach  einem  Trauma  oder 
einer  starken  körperlichen  Anstrengung  unter  heftigen  Schmerzen,  gar  häufig 
nnter  gleich  darauffolgenden  Blutungen  selir  schwer  erkrankte,  lange  krank 
lag  nnd  erst  viel  später  genas.  In  manchen  Fällen  schloss  sich  dieser 
sdiwereo  Erkrankung  anmittelbar  oder  später  erst  eise  Verjauchung  nnd 
ein  stOckweises  Abgehen  der  Fracht  an,  die  eine  neuerliche  Erkrankung 
hervorrief  oder  eine  Fortsetzung  der  ersten  bildete.  In  anderen  Fällen  genas 
die  Frau  und  trag  die  abgestorbene  Frucht  ohne  weitere  besondere  Be- 
schwerden bis  zu  ihrem  Lebensende,  oder  kam  es  frfiher  oder  später  doch 
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noch  zu  einer  neuerlichen  Erkrankaog,  nämliefa  zur  Vei^nchong  and  zu 
stdckweisem  Abgang:  der  Frucht. 

Wir  finden  demnach  alle  CharakterlBtica  einer  Uterosroptar  in  der 
Gravidität,  das  Tranma  mit  den  Schmerzen  nnd  den  Blutungen,  da«  Ab- 
sterben der  Frucht,  das  Ausbleiben  der  Weheothätigkeit  und  entweder  die 
sofortige  Verjauchung  der  Frucht  oder  die  Litbopädionbildung,  die  dauernd 
bleibt  oder  schliesslich  doch  noch  in  die  Verjauchung  der  Frucht  auslauft 
Aach  der  Umstand  ist  charakteristisch ,  dasa  die  Frauen  die  schwere  Er* 
krankung  Oberstehen.  Es  stimmt  dies  mit  dem  bisher  nicht  gewflrdigten 
Factum  überein,  dass  im  Oegensatze  zu  Uterusrupturen ,  entstanden  intra 
partum,  Zerreissungen  des  schwangeren  Uterus  relativ  leicht  Qberstanden 
werden.  Das  Ausbleiben  des  Oeburtseintrittes  in  diesen  F&llen  erkl&rt  sich 
ungezwungen  und  leicht  daraus,  dass  bei  zerrissenem  Uteras  keine  Weben 
mehr  eintreten  kfinnen. 

Im  VBRGNE'schen  ^^^)  Falle  gab  die  Frau  an,  plötzlich  nach  einem  hef- 
tigen Erbrechen  erkrankt  zu  sein.  Im  HARRis'schen  2^')  Falle  erkrankte  die 
Frau  während  einer  schweren  Feldarbeit,  die  im  VoNDöRFBR'schen  (i^^)  Falle 
während  einer  schweren  Arbeit  and  die  im  HsNNiG'schen*'^"),  als  sie  eben 
im  Begriffe  war,  eine  schwere  Last  zu  heben.  Iii  den  Fällen  Wagbuinge 
Ulrich«»«),  Goth«»')  und  Baer*"»)  erkrankten  die  Frauen  anmittelbar  nach 
einem  Falle  oder  Sturze.  Im  MACARTNAY'schen  Falle  endlich  warde  die 
Schwangere  von  einer  Kuh  niedergeworfen  und  getreten. 

Viel  spSrlicher  sind  die  F&lle,  in  denen  die  Frauen  das  normale 
Schwangerschaftsende  erreichten,  zu  krelsaen  begannen,  plÖtzUdi  während 
der  Wehen  einen  heftigen  Schmerz  empfanden,  worauf  von  da  an  die  Wehen 
dauernd  cessiiten,  die  Frauen  schwer  erkrankten  und  sich  weiterhin  das 
Alles  abspielte,  was  oben  mitgetheUt  wurde.  Solche  Fälle  werden,  um  Bei- 
spiele anzofflbren,  von  Brohpield  Varnibb-Mangih  «»^X  Dibssl  «<"),  Caub- 
HON**')  mitgetbeilt. 

5.  Unter  Umständen  soll  die  Missed  labour  dadurch  bedingt  sein,  dass 
die  Uteruswand  von  Myomen  durchsetzt  ist. 

In  der  Literatur  finden  sich  nur  drei  einschlägige  Fälle,  der  von  Prabl 
Säkger-'")  und  Herrgot.  so«)  SAkger,  in  dessen  Falle  die  grossen  Myome 
totale  Fettnekrose  zeigten,  meint,  die  Tumoren  s^en  als  die  anatomische 
Ursache  des  Ausbleibens  der  Wehenthätigkelt  anzusehen,  indem  sie  das  In- 
gaogkommen  einer  regelmässigen  Contractionsthätigkeit  des  Uteras  hinderten. 
In  dieser  Fassung  ist  die  Erklärung  des  Ausbleibens  des  Eintrittes  der 
Wehenthätigkelt  unbedingt  anrichtig.  Denn  bei  Gegenwart  von  Myomen 
geht  die  Geburt,  sie  mSgen  welche  Grösse  oder  welches  Sitz  immer  haben, 
stets  vor  sich,  wenn  auch  vorzeitig  als  Abortus  oder  Frühgeburt,  oder  aber 
rechtzeitig,  meist  begleitet  von  gefährlichen  Gomplicationen ,  wie  heftigen 
Blutungen,  nicht  ausgiebiger  Wehenthätigkelt  a.  dergl.  m.  Wenn  in  den 
wenigen  bekannten  Fällen  der  Eintritt  der  Wehenthätigkelt  aasbUebf  so 
mnss  noch  ein  anderer  Factor  mitgewirkt  haben.  SAnger  und  Herrgot  er- 
wähnen, ganz  unabhängig  von  einander,  aber  doch  Qbereinstimmend ,  dass 
die  Uteruswandung  auffallend  verdünnt  war.  Vielleicht  kann  man  annehmen, 
dass  diese  excessive  Verdünnung  der  Uteruswandung,  die  wohl  dadurch  her- 
vorgerufen war,  dass  die  nicht  von  Neoplasmen  dnrdisetzten  Absdinilte  der 
Uteruswand  einem  abnom  bedeutenden  Drucke  von  innen  her  anflgeeetit 
waren,  die  Contraction  des  Muskels  anmöglich  machte.  Allerdings  aber  tat 
za  bedenken,  dasa  dies  auch  sonst  bei  Gegenwut  von  Myomen  vorkomme 
und  sich  die  Wehenthätigkelt  dennoch  einstellt.  Vielleicht,  dass  die  fettige 
Degeneration,  der  die  Tumoren  anheimgeffülen  waren,  hier  auch  eine  Rolle 
mitspielte.  Jedenfalls  hat  man  es  hier  mit  einem  dunklen  Pankt  su  than, 
dessen  Erklärung  bisher  noch  aussteht 
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6.  DarQber,  ob  es  gewisse  Mittel  giebt,  dorch  deren  Einverlei- 
bang  in  den  Körper  die  Innervation  der  Wehenthfttigkeit  aufge- 
hoben oder  samindeat  bedeutend  vercögert  werden  kann,  weiss 
man  bis  nnn  nahezu  nichts. 

Das  Vibornam  pranüolium  scheint,  soweit  es  wenigstens  die  frühzeitig 
abgestorbene  Frucht  anbelangt,  diese  Eigenschaft  za  besitzen,  da  man  durch 
Darreichung  desselben  thatsflchtich  den  Weheneintritt  aufzuschieben,  daher 
kQnstUehe  Retention  der  abgestorbenen  Frucht  herbeizufOhren  vermag.  Ob 
dies  auch  bei  älterer  oder  gar  reifer  abgestorbener  Frucht  möglich  ist,  ist 
bis  ietzt  noch  nicht  erwiesen. 

Qleichfalls  nicht  bekannt  ist  es,  ob  eine  chronische  Vergiftung  mit  be- 
stimmten pflanzlichen  Alkaloiden  eine  Retention  der  abgestorbenen  Frucht 
herbeizn  fuhren  verm^.  Vielleicht  ist  dies  bei  chronischer  Opiumvergiftung 
dar  Fall.  J.  A.  Erskin  Stuart theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  es  den  Ein- 
druck macht,  als  ob  das  Opium  diese  Eigenschaft  besässe.  Eine  Opiophagin 
fflhlte  am  normalen  Schwangerschaftsende  Wehen.  Nach  einer  Dosis  Opium 
cessirten  diese  zwei  Monate  lang,  so  dass  die  Frau  erst  am  323.  Tage  nieder- 
kam. Das  asphyktische  Kind  kam  zwar  zu  sich,  starb  aber  nach  einer 
Stande.  Die  Fäulniss  desselben  trat  sehr  rasch  ein.  Die  Placenta  roch  stark. 

7.  Leopold und  Ahlpeld^"*')  vertreten  die  Anschauung,  dass  eine 
in  der  Oravidität  auftretende  Peritonitis  eine  dauernde  Inertia  uteri  nach 
sich  zu  ziehen  vermöge,  und  glaubt  letzterer,  dass  dieses  ätiologische  Moment 
die  Hauptursache  für  Missed  labour  am  normalen  Schwangersohaftsende  bilde. 

Im  LEOPOLD'schen  Falte  handelte  es  sich  um  eine  Luetische,  die  Mitte 
August  1875  zum  letztenmale  menstruirte  und  Ende  Februar  1876  an  einer 
Peritonitis  erkrankte,  die  drei  Wochen  dauerte,  doch  zogen  sich  die  Leib- 
schmerzen noch  bis  in  den  März  und  April  hinein.  Mitte  Mai  cessirten  die 
Fruchtbewegungen  und  von  da  an  stellte  sich  Fieber  ein.  Mitte  Juni  begann 
ein  flbelriechender  Ausnuss.  Die  Kranke  starb  bald  darauf.  Die  Section  er- 
gab eine  Verwachsung  des  Dick-  and  DQnndarmes  mit  dem  Uterus,  der  eine 
macerirte  Frucht  enthielt.  Der  Weheneintritt  war  daher  vollkommen  aas- 
geblieben. Ahlpelo  will  in  einem  Falle  von  tuberkulöser  Peritonitis  eine 
vollkommene  Unthätigkeit  des  Uteras  gesehen  haben.  Einen  Fall,  der  dem 
LiOPOLn'schen  ähnelt,  theilt  Mengibs^"«)  mit.  Bei  einer  Schwangeren,  die 
anfang  Mai  1851  zuletzt  menstruirt  hatte,  cessirten  Mitte  Februar  1852  die 
Fmchtbewegungen.  Zur  Zeit  der  erwarteten  Geburt  am  normalen  Schwanger- 
schaftsende stellten  sich  Unterleibsschmerzen,  aber  keine  Wehen  ein.  März 
und  Mai  1852  sollen  sich  vorübergehend  Wehen  gezeigt  haben.  Bei  der 
Section  Im  Jani  1852  fand  man  am  Fundus  uteri  die  Zeichen  einer  flber- 
standenen  Peritonitis.  Die  verjauchte  Frucht  lag  im  Uterus.  Die  Mutter- 
mnndallppen  waren  knorpelhart  und  war  die  Muscalatur  am  unteren  Viertel 
des  Uteras  angeblich  geschwunden. 

Die  Peritonitis  bildet  eine  sehr  seltene  Complication  der  Schwanger- 
schaft, and  zwar  eine  ungOnstige,  well  sie  In  der  Regel  letztere  unterbricht 
Einen  entgegengesetzten  Emfluss  auf  die  Schwangerschaft,  der  eine  Inertia 
uteri ,  ein  Ausbleiben  oder  ein  verzögertes  Eintreten  der  Wehenthätigkelt 
nach  sich  zieht,  muss  die  Peritonitis  nur  höchst  selten  ausüben,  was  dar- 
aus zu  entnehmen  Ist,  dass  bisher  nur  drei  einschlägige  Fälle  bekannt  sind. 
Ich  habe  nur  einen  Fall  von  Peritonitis  während  der  Gravidität  gesehen,  in 
diesem  aber  trat  vorzeitige  Schwangerschaftsunterbrechung  ein.  Ahlpeld 
denkt  sich  die  Unthätigkeit  der  Uterusmasculatnr  in  verschiedener  Weise 
entstanden.  Bs  können  parietale  Adhäsionen  eine  Verkleinerung  des  Uterus 
behindern,  die  Entzflndung  der  Serosa  kann  Lähmung  der  Uterusmusculatar 
herbeifähren,  analog  der  Darmlähmung,  oder  kann  schliesslich  mit  der  Peri- 
tonitis eine  fettige  Degeneration  des  Muskelfleisches  stattfinden.  Die  Be- 
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weise  fOr  diese  Hypothesen  fehlen  aber.  Diese  Fragen  zu  lösen,  bleibt  bis 
jetzt  noch  der  Zukunft  vorbehalten. 

8.  Paralysen,  durch  die  eine  Unterbrechnn^  der  Leitoogf  der 
MeduHa  herbeigetfihrt  wurde,  sollen  gleichfalls  unter  Umstanden  den 
Eintritt  der  WehenIMtigkeit  vollstSiidig  aufheben  oder  doch  bedeutend  ver- 
zögern. 

In  der  Literatur  finden  sich  nur  zwei  einschlägige  Fälle.  Borham 
extrahirte  in  einem  Falle,  in  dem  im  siebenten  Graviditätsmonate  eine  voll- 
ständige Lähmung  und  Anästhesie  der  unteren  Kdrperhfilfte  eingetreten  war. 
als  der  Wehenbeginn  ausblieb  und  sich  die  seit  langem  abgestorbene  Frucht 
zersetzte,  letztere  ohne  bedeutende  Schwierigkeiten,  da  der  Muttermund 
dehnbar  war.  Madge  '°^)  sah  in  einem  Falle  eine  siebenmonatUcbe  Retention 
einer  mnmificirten  viermonatlichen  Frucht. 

Eine  Retention  der  Frucht  Infolge  von  Paralyse  zählt  zu  den  grössten 
Seltenheiten,  denn  in  der  Regel  behindern  Paralysen,  wie  dies  oben  mitge- 
theilt  wurde  und  ich  dies  auch  in  einem  Falle  beobachtete,  den  rechtzeitigen 
Eintritt,  sowie  den  Verlauf  der  Geburt  nicht. 

Da  es  nach  meiner  Auffassung  keine  >Mi8sed  labour«  per  se  giebt, 
sondern  nur  eine  Retention  der  abgestorbenen  Frucht,  bedingt  durch  ver- 
schiedene Ursachen,  so  kann  auch  von  einer  Diagnose  derselben  keine 
Rede  sein.  Jeder  einzelne  Fall,  in  dem  die  Frucht  retenirt  wird,  Ist  fOr 
sich  allein  einer  genauen  Erforschung  bezüglich  der  Ursache  der  Reteotion 
zu  unterziehen.  Es  wird  sich  demnach  in  jedem  einzelnen  Falle  um  eine 
möglichst  genaue  Stellung  der  Diagnose  handeln,  demnach  um  die  Erfor- 
schung und  Sicherstellung  eines  der  hier  mitgetheilten  ätiologischen  Momente, 
in  erster  Linie  aber  darum,  ob  nicht  eine  extrauterinale,  eine  interstitielle 
oder  eine  Schwangerschaft  im  rudimentären  verschlossenen  Horn  eines  Uterus 
bicornis  vorliegt,  und  in  zweiter  Linie,  ob  es  sich  nicht  um  die  Ruptur  des 
schwangeren  Uterus  handelt  In  letzterem  Falle  wird  die  Anamnese  bezOg- 
licb  des  Beginnes  und  des  weitwen  Verlanfes  der  Erkrankung  manche  ver- 
werthbare  diagnostische  Winke  liefern.  Der  wichtigste  diagnostische  Wink 
liegt  aber  in  dem  Nachweise  der  im  Uterus  retenirten  Frucht. 

Nach  meiner  Auffassung  des  Wesens  der  Missed  labour  kann  es  auch 
keine  einheitliche  Therapie  geben.  Wird  trotzdem  eine  solche  eingeschlagen, 
so  können  die  Erfolge  keine  gOnatigen  sein.  Die  im  grossen  und  gimzen 
nngQnstigen  Ei^ebnisse  der  bisherigen  schablonenhaften  Therapie,  der  nn- 
nfit  zen  Versuche ,  die  nicht  zu  erweckende  Wehenthätigkeit  hervorzurufen 
und  der  noch  gewaltsameren,  den  Uterus  seines  Contentums  zu  entleeren, 
sprechen  direct  fOr  die  Richtigkeit  meiner  Ansichten. 

Liegt  eine  Extrauterinalgravidität,  eine  Schwangerschalt  im  verachlos- 
senen  Nebenhom  eines  Uterus  bicornis  oder  eine  Interstitialschwangerschaft 
vor,  so  ist  das  therapeutische  Vorgehen  streng  vorgeschrieben. 

Ist  der  Fall  ein  solcher  einer  Ruptur  des  schwangeren  Uterus,  so  ist, 
ausgenommen  es  wäre  ein  längst  abgelaufener  Fall,  in  dem  das  Tragen  der 
abgestorbenen  Frncht  der  Mutter  absolut  keine  Beschwerden  bereitet,  die 
Laparotomie  vorzunehmen.  Welche  Operation  hierauf  zu  folgen  hat,  hängt 
von  dem  angetroffenen  Befunde  ab.  Oenflgt  die  Vornahme  der  Sectio  caesarea, 
so  ist  dies  um  so  besser.  Ist  der  Riss  ein  solcher,  dass  er  sich  nach  Elimi- 
nation der  Frucht  und  ihrer  Anhänge  nicht  vernähen  lässt,  so  erübrigt  nicht« 
Anderes,  als  die  supravaginale  Amputation  des  Uterus  vorzunehmen.  Dieser 
Weg  ist  amsomehr  einzuschlagen,  als  Schwangere  diesen  Eingriff  durch- 
schnittlich viel  besser  Überstehen,  als  Kreissende.  Die  Prognose  wird  durch 
das  active  Vorgehen  eine  günstigere,  als  wenn  man  den  Fall  der  Natur  Über- 
lässt.  Verhält  man  sich  esspectativ,  so  wird  die  Kranke  einer  doppelten 
Qefahr  ausgesetzt.  Sie  muss  zuerst  die  Gefahr  der  Ruptur  des  Uterus  Ober- 
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stehen  und  nachträglich  noch  die  aasnahm sweise  nur  ausbleibende,  der  Ver- 
janchong  and  des  stflckweisen  Abganges  der  Terjaurbten  Fracht.  Qeht  man 
dagegen  in  der  erwähnten  Weise  activ  vor,  so  schiebt  man  beide  Qefi^ren 
in  eine  zusammen  and  erzielt  dadurch  eine  gfinstigere  Prognose. 

Nach  unseren  heatigen  Anscbaoungen  über  das  Wesen  der  Sepsis  and 
die  bei  ihr  ei nza schlagende  Therapie  mfissen  wir  auch  in  chronischen  Fällen, 
in  denen  bereits  Sepsis  infolge  von  Verjauchung  der  Frucht  eingetreten  ist, 
die  Laparotomie  vornehmen,  um  den  septischen  Krankheitsherd  zu  eümi- 
niren  oder«  wenn  dies  nicht  mehr  möglich  sein  sollte,  wenigstens  mögliehst 
uDSchädlich  zu  machen.  Unter  Umständen  werden  wir  den  Uterus  supra- 
vaginal  ampntiren ,  eventuell  in  toto  exstirpiren  oder  den  Eitersack  ,  wenn 
beides  Erwähnte  anthanlich  ist,  entleeren,  desinficiren,  drainiren  u.  dergl.  m. 

Bei  Myomen  des  Uterus  wird  man  wohl  so  lange  als  möglich  sich  exspec- 
tativ  verhalten  und  abwarten,  wie  lange  die  Inertia  uteri  anhält  Ein  opera- 
tiver Eingriff  wird  nur  dann  angezeigt  sein,  wenn  sich  die  ersten  Zeichen 
einer  Sepsis  einstellen,  d.  h.  sobald  die  Frucht  zu  verjauchen  beginnt.  Er 
wird  in  einer  supravaginalen  Amputation  oder  in  einer  Totalexstirpation 
des  Uterus  bestehen. 

Sollte  anzunehmen  sein,  dass  die  Inertia  uteri  durch  genommene  innere 
Mittel  bedingt  ist,  so  mdssen  diese  ausgesetzt,  respective  entzogen  werden 
-  und  muss  zugewartet  werden,  bfs  dieselben  wieder  aus  dem  Organismus 
ausgeschieden  wurden,  bis  deren  Wirkung  beboben  ist,  worauf  dann  wohl 
der  Eintritt  der  Geburt  zu  erwarten  sein  dürfte. 

Bei  bestehender  oder  abgelaufener  Peritonitis  und  ebenso  bei  Para> 
lysen  werden  wir  uns  s^eichfalls  möglichst  zuwartend  verhalten  und  nur 
dann  activ  eingreifen,  wenn  sich  durch  Veriauchung  der  Frucht  septische 
Erscheinungen  einstellen. 

Die  Versuche,  die  Wehenthttigkeit  durch  Einlegen  von  Fremdkörpern 
in  den  Uterus  zu  erregen,  eine  Therapie,  die  sehr  beliebt  ist,  ist  nicht  nur 
^n  unnützes,  sondern  meist  auch  ein  schädliches  Verfahren.  Die  Wehen- 
tbfltfgkeit  kann  doch  nicht  in  Gang  gebracht  worden,  abgesehen  davon,  dass 
durch  den  Fremdkörper  nur  Schaden  angerichtet  wird.  Ebenso  ist  das  for- 
cirte  Extrahiren  der  im  ani  ersten  Uterusabschnitte  steckenden  fötalen 
Knochen  verwerflich,  da  dadurch  leicht  die  Cervix  zerrissen  wird,  wie  dies 
*  Stanley  Warreh  und  Leopold  hei  der  Section  ihrer  Kranken  sahen. 
Ebensowenig  darf  die  Cervix  gespalten  werden,  um  die  fest  steckenden 
Knochen  leichter  zu  entfernen  und  den  Uterus  besser  ausräumen  zu  können, 
wie  dies,  um  einiire  Beispiele  anzuführen,  Cadwbll  ^o^).  Hennig  und  Goth  thaten. 

Ist  keine  Verletzung  des  Uterus  da,  ruft  die  Retention  der  Fracht 
keine  krankhaften  Erscheinungen  hervor,  so  verhalte  man  sich  möglichst 
exspectatfv.  Dass  die  abgestorbene  zurfickgeh^tene  Frucht,  wenn  keine 
Verletzung  der  Mutter  besteht  und  die  Frucht  nicht  verjaucht,  die  Gesund- 
heit der  Mutter  stört,  itt  eine  ganz  falsche  Ansicht.  Klein  der  der 
entgegengesetzten  Ansicht  ist,  meint,  dass  es  in  der  retinirten  Fracht  und 
deren  Wässern  zur  B{ld>ing  von  Toxinen  komme,  die  von  Seite  des  mfltter- 
Uchen  Organismus  resorbirt  werden  und  eine  lähmende  Wirkung  auf  die 
Uterusnerven  ausüben.  Erst  wenn  die  Bildung  dieser  Toxine  aufhöre  und 
diese  aus  dem  Körper  wieder  ausgeschieden  seien,  komme  es  endlich  zur 
normalen  Reizbarkeit  des  Uterus  d.  h.  schliesslich  zum  Geburtseintriite. 

Eine  Retention  der  bereits  reiferen  oder  gar  reifen  Frucht,  zurückzu- 
fflhren  au!  das  gleiche  Moment,  das  die  Retention  der  Frucht  in  den  ersten 
Schwangerscbaftswochen  oder  -Monaten  bedingt,  giebt  es  ohne  Zweifel  nicht, 
denn  in  der  späteren  Zeit  ist  die  Vitalität  der  Placenta  wühl  keine  so  rege 
mebr,  dass  man  annehmen  könnte,  sie  sei  imstande,  nach  Absterben  der  Frucht 
noch  ein  beschränktes  selbständiges  Leben  eine  Zeit  lang  fortzuführen. 

■Ml.bvdop*di«  der  «m.  H^Uraada.  3.  Aufl.  XXVX.  10 


146 


Wehen. 


Literatur:  *)  Fbahsbnhäuser,  Die  Nerren  der  Gebämmtter.  Jena  1667.  V«Tgl. 
aDuerdem  oocfa:  Walter,  Tab.  nerv,  tiior.  et  abdom.  Berol.  1783.  W.  HaiiTBB,  Anat.  descr. 
of  the  ham.  grav.  Bt.  LoDdon  1794.  Tixdbhakk,  Tab.  nerv.  ut.  Heidelberg  1822.  R.  Lkb, 
Anat  Ol  tbe  nerv,  of  the  nt.  London  1841.  Show-Bbck,  Philos.  Traasact.  1846,  XVI.  Fcllmsb» 
Ueber  die  Bewegung»-  and  Hemmnngscentrtin  des  Uteraa.  Gentralbl.  I.  d.  med.  WiaMnach. 
1887,  pag.  258.  —  ^  Hbhlitzka,  Beitr.  zam  Stndinm  der  InDerration  dea  Uterus.  Zeitachr. 
f.  Uebnrtflb.  a.  Gyn.  1897,  XSLXTII,  pag.  83.  —  '}  Oiuo ,  Experimentelle  Esstirpatton  de» 
Flex.  bypogavtr.  nnd  dea  Sacralth.  des  SjrmpaUi.  (Ital.)  Atti  della  8oc.  ital.  di  Ost  e  Ghi. 
1896,  II;  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  pag.  881.  —  *)  Bodos,  Untersnohnagen  Ober  daa  Nerren- 
ayatem.  1841,  I,  pag.  174;  1842,  II,  pag.  82;  Lebrb.  d.  Pbyaiol.  n.  Vibchow's  Arch.  XT, 
|Mg.  llö.  —  *)  yAuxTiH,  Bepert.  f.  Anat.  n.  Pbysiot.  1841,  VI,  pag.  327  n.  De  lonct.  nerror., 
pag.  153.  —  *)  Kilian,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  1852,  II ,  pag.  1.  —  *)  Spieoslbbro, 
Ebenda.  1853  ,  3.  B. ,  II ,  pag.  1  tind  Die  Nerven  nnd  die  Bewegungen  der  Gebärmutter. 
Honatacbr.  I.  Gebnrtsh.  n.  Fraaenltb.  1864,  XXIV,  pag.  11.  —  ^)  Obbbhisr,  Nonnnil.  ezperim. 
•de  vi,  quam  nervi  in  nt.  contract.  eiercent  Dlssert.  inang.  Marbnrg  1853  und  Nerven  dea 
Utema.  Bonn  1865.  —  ')  Schlkbwosb,  Wiener  Med.  Jahrb.  1873,  Heft  1  n.  1874,  Helt  1.  — 
KöaaiG,  ViBCBow'a  Archiv,  LXXVI,  pag.  1.  —  ")  v.  Goltz,  Areh. !.  Phyaiol.  1874,  IX, 
pag.  552.  —  '*)  Kkbbeb,  Ueber  die  Znitammenziehong  der  weiblichen  Genitalien.  1863.  — 
")  KOrhsr,  Studien  dea  physiologischen  Institntes  EU  Breslau.  lt!65,  3.  Beft,  pag.  1.  — 
*')  FbakkbnhXdsbr,  Jena'ficbe  Zeltscbr.  f.  Med.  u.  Xaturw.  1864,  I,  pag.  35.  —  ")  Ctox, 
PplOqeb's  Archiv.  1873,  VIII,  pag.  349.  —  Soblbsikobb  q.  Osbb,  Wiener  med.  Jahrb. 
1872,  pag.  37.  ~  Jakob,  Arch.  I.  Anat.  u.  Physiol,  Abth.  f.  Physiol.  1884,  pag.  170.  — 
''^  jASTABBOFr,  Ebenda.  1884,  pag.  90.  —  Olsuadsen,  Lehrb.  d.  Geburtab.  von  Olsbadsex 
u.  Vbit.  Bonn  1899,  pag.  156.  —  **>  Mabiub,  Arch.  de  Biol.  I,  pag.  696.  —  '*)  Bbidekhaib, 
PflOorb's  Archiv.  XIV,  pag.  527.  —  ")  Oluvibb,  Traitö  de  la  moSlIe  äpinale.  1827,  2.  Ed., 
pag.  784.  —  ")  Nasbb,  Unteranchnngen  zur  Physiologie  etc.  Bonn  1835,  Belt  2,  pag.  268.  — 

Bbmckb,  Vier  FiUle  von  Gebnrtacomplicationen  etc.  Zcitscbr.  I.  Gebaitsh.  a.  Gyn.  1877, 
I,  pag.  2S.  —  **)  ScAREONi,  Lebrb.  d.  Oebartah.  III,  pag.  500.  —  **j  PAasi,  dt.  tob  ßotrra, 
pag.  213.  —  ")  Brächet,  Kecherchea  etc.  Paria  1837,  pag.  299  n.  313.  —  Booth,  Partnnt. 
dar.  parapleg.  etc.  Tianaaet.  ol  tbe  Obatetr.  See.  ol  London.  1898,  XXXIX,  pag.  191-  — 
")  T.  Bbhz,  cit  von  Wuth  in  P.  MOllbb'b  Handb.  d.  Gebnrtah.  1888,  I,  pag.  343.  — 
■•)  Cbaubsier,  cit  ebenda.  1888,  I,  pag.  343.  —  ")  Bbim,  PnOaia*«  Archiv.  1880,  XXIII, 
pag.  68.  —  ")  DsuBo,  Unabhängigkeit  der  Uteinscontractionen  vom  cerebroapiaalvu  Nerveo- 
syttem.  (Franz.)  Compt.  read,  de  la  Soc.  de  Biol.  6.  Januar  1883;  CentralbL  1.  Gyn.  1883, 
pag.  210;  Ueber  den  Einllnas  der  f^ektricität  ant  die  Contractionen  des  Utema  in  Hinaiebt 
auf  die  kUnntliche  Frühgeburt.  (Franz.).  Compt.  read,  de  la  Soc.  de  Biol.  20.  Januar  1883; 
Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  pag.  221;  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Contractionen  des 
Utema  etc.  (Franz.).  Gaz.  de  mäd.  de  Paris.  12.  Aug.  1882;  Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  pag.  226: 
Unabhilngigkcit  der  UteruscontracUonen  vom  CentralnerveDii)rBtem.  (Franz.)  Gaz.  dea  höp. 
1883,  Nr.3,  pag.  20;  Centralbl.  I.  Gyn.  1883,  pag.  495;  Nervencentren  für  die  Contractionen  dei 
Uterus.  (Franz).  Progr.  möd.  1883,  Kr.  1 ;  Centralbl.  I.  Gyn.  1883,  pag.  515.  —  ••)  KAscuEABorr, 
Ueber  paradoxe  Scblüsse  etc.  Centralbl.  1.  Gyn.  1889,  pag.  793.  —  ")  Kunz,  Zur  Lehre  von 
den  Nurvenrentreo  Eür  die  Uterascontractionen.  Centralbl.  I.  Gyn.  1883,  pag.  681.  —  '*)  Cobb- 
8TS1N,  Zur  Innervation  der  Gebärmutter.  Arch.  f.  Gyn.  1881 ,  XVllI,  pag.  395.  —  ")  Kaa- 
HABM,  Zur  Klärung  der  Üervixlrage.  Zeitacbr.  I.  Gebnrtsh.  u.  Gyn.  1891,  XXll,  pag.  177; 
Ueber  die  Ursache  des  recbtceitigen  GebnrteebitritteB.  Centralbl.  I,  Gyn.  1894,  pag.  1130; 
Klinisch-experimentelle  Beobacbtang  Uber  die  kfinatlicbe  Erregung  von  Geburtswehen.  UabiU- 
tatlonaschrift  firealan  1898;  Ctntralbl.  I.  Gyn.  1899,  pag.  230.  ~  **)  KiicprEB,  Ueber  die 
Ursache  des  GebDrtaeinlrittea.  Disaert.  inaug.  Dorpat  1891;  Centralbl.  f.  Gyn.  1893,  pag.  286. 
Ueber  die  Ursachen  deaGebartiieintrittea  etc.  KOstmbb's  Berichtete.  Wiesbaden  1894,  pag. 388. — 

Ahltbli»,  Lehrb.  der  Gebnrtab.  Leipzig  1898,  pag.  109,  2.  Aufl.  —  ■*}  FnoiuiaL,  Ueber  die 
Bewegungen  dea  Utema.  Zeitscbr.  I.  Gebnrtsh.  n.  Gyn.  1882,  VIII,  pag.  205.  VergL  aoaser- 
dem  noch  HonuKa  nnd  Ba8cb,  Wiener  med.  Jabrbflcher.  1877,  pag.  365.  —  HtppoaaaTis, 
De  natara  puert  Uber.  Uebersetznng  von  Gbihh-Lilikhhaih,  1838,  II,  pag.  288;  Ueberaeuniag 
von  B.  Fuchs.  1895,  I,  pag.  236.  —  *'*)  Fribdbkicb  Uexrb's  Ztitschr.  I.  Staatsanneik.  1831, 
XXI,  pag.  391.  —  ")  Galencs,  De  nsn  part.  Lib.  XIV— XV.  —  «*J  Madbicbad,  TraiL 
dea  malad,  des  femm.  gross,  etc.  Paria  1721,  I,  pag.  205,  6.  Ed.  —  ")  Calza,  Ueber  dea 
Mechanismus  der  Scbwangerschalt.  Rbil's  Arch.  1807,  III,  3.  —  **)  Pirrrr,  M6m.  sar  le 
m^can.  et  la  cause  du  l'acc.  Kec.  dea  pigcea  relat.  etc.  1766,  pag.  120.  —  **)  Bal-dblocqub, 
L'art  d'acc.  1781 ,  I ;  deutsche  Ueberaetznng  voq  Meckel.  Leipzig  1782,  II,  pag.  193.  — 
")  Beil,  Ueber  daa  polariache  Anseinanderweichen  etc.  Bbil's  Archiv.  1807,  VII,  3, 
pag.  402.  Naegelb,  Versuch  ein.  Syst.  der  Geb.  etc.  1812,  pag.  97.  —  ")  Powe«,  Easay 
on  the  fem.  econom.  etc.  London  182t.  —  '*)Dcbois,  Sur  lea  causea  de  l'acc.  Paris  1833.  — 
**)  OaiAMnEB,  Bandbnch  der  Entbindungskonst.  Tübingen  1818.  —  ^)  Hbhdk,  Beobachtung«! 
nnd  Bemerkanfien  ans  der  Geburtshilfe.  1824,  I  nnd  Handbuch  der  gerichtlieheu  Medieln. 
1821,  II,  pag.  303.  —  ")  Hokmakb,  Die  Triebfeder  der  Geburt.  182Ö.  —  *•)  Bitosb,  Die 
Triebfeder  der  Geburt.  Gemeins.  Zettschr.  f.  Gebnrtsh.  1829,  IV,  Bett  1,  pag.  7.  —  ^>  Batk, 
Abbiidongen  ans  dem  Gebiete  der  GebnrtsbiKe.  Bonn  1826.  —  ")  Joaao,  Bandbaob  der 
Krankheiten  des  Weibes.  1831,  II.  —  <'')  Cards,  Zur  Lehre  von  der  Sehwangencbalt  nad 


Wehen. 


147 


Geburt,  1838  ,  3.  Aull.,  2.  Abth.,  pag.  118.  —  ")  Litzmann,  De  causa  paitDimi  elliciente. 
Diasert.  inaug.  Halle  1840  und  Waokkb's  Handbach  der  FbyBiologie.  1846,  III,  pag.  107.  — 
^0  Kn.»H,  Die  Gebnrtslehre  etc.  1847,  I,  pag.  223.  —       Scanzohi,  Lebrbacb  der  Oebarts- 
bille.  —  **)  G.  Vbit,   Verfaaiidl.  d.  Gesellsch.  f.  Oebartah.  in  Berlin.   1853,  pag.  122.  — 
BBOwff'SiQCABD ,  Joarn.  de  1a  physiol.  etc.  18&8,  pag.  99.   —   ")  Hobl,  Lehrbncb  der 
GebaitsbiUe.  1856,  pag.  494.  —  ")  Simpbok,  Select.  works.  —  ")  EichstIdt,  Zeug.,  Oebnrta- 
mechanlsmiu  etc.  Greifswald  1859.  —  *')  Obebnikb,  Esperimentelle  UDtersachnngen  Uber  die 
Nerven  des  Uteras.  Bona  1865.  —  ")  Eshhxb,  Beiträge  zur  rer^eichenden  and  experiment. 
Gebnrtsknnde.  1867,  H.  1,  pag.  10.  —  ")  Bsihahh,  Einige  Bemerkungen  Uber  die  Innenr»- 
tion  des  Utems.  Arch.  f.  Gyn.  1871,  II,  pag.  97.  —  ")  Labs,  Die  Theorie  der  Gebort 
1877.  —  ")  Ltofold,  Stadial  fiber  die  Utemaschleiinbant.  Arch.  f.  Gyn.  1877,  X,  pag.  499.  — 
**)  BnoB,  Sannstofbnangel  und  KohleDaBarellberachnss  etc.  Zeltschr.  f.  Gebnrtah.  n.  Gyn. 
1879,  IV,  pag.  75.  —      FBaHKBraZoaBB,  Ueber  WehenanoinaUen.  NatnrL-Terumml.  1877; 
Arch.  f.  Gjrn.  1877,  XU,  pag.  S58.  —  ")  Hasu,  Die  Urueben  etc.  Zeitsohr.  I.  Gebortdu  a. 
Gyn.  1881,  VI,  pag.  1.  —  ")  SpiBoiLBBBa,  Zeitschr.  f.  rat  Med.  1858,  B.  3,  n,  pag.  1  uad 
Lehrbu  d.  Gebnrtah.  1682,  pag.  120,  2.  Antl.  —       Libokk,  Dissert.  inaug.  Berlin  1883.  — 
'*)  VmiMM,  Ueber  den  Einflnss  des  vermehrten  Bamstoffgehaltes  etc.  Centralbl.  f.  Gyn.  1893, 
pag.  961.  —  ")  GiBiH,  De  la  cause  immäd.  de  term.  de  l'acc.  Arch.  de  Tocol.  1889,  XVI, 
pag.  697;  Fbommbl's  Jahresber.  1890,  lU,  pag.  66  a.  82.  —  ")  Hblbnb,  Hiatologiache  Unter- 
»nehiingeD  Qber  Hnscatatnr  und  Bindegewebe  dea  Uteras  während  der  Schwangerschalt  aod 
Gebort  Transact.  of  the  Boy.  Soc.  ol  Ediobargb.  XXXV ,  Part.  2,  Nr.  8;  CentralbL  [.  Gyn. 
1893,  pag.  638.  —  ")  Gbyl,  Ueber  die  Ursachen  dea  Gebortaeintrittes.  Arch.  f.  Gyn.  1881, 
XXVU,  pag.  1.  —       Kmlmamh,  1.  c.  —       KaOpraB,  1.  c.   —  *")  Pikabd,  Ueber  den  Ein- 
noas  der  Arbeit  der  Schwangeren  anf  die  Schwere  der  Frucht.  Mercredi  m6d.  1896,  Nr.  48; 
Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  pag.  203  n.  Oaz.  mäd.  de  Paris.  1895,  Nr.  48.  —       Gkaktk,  Ueber 
Ketention  des  meosohlichen  Eies  im  Utems  nach  dem  Fracbttode.  Festschr.  f.  Cabl  Bdob. 
BeiÜD  1896,  pag.  38.  —  ")  Schaiffeb,  Ueber  eine  einj.  Retention  eines  Abortiveies  etc. 
Honatsschritt  f.  Gebnrtsb.  n.  Gyn.  1898,  VlII,  pag.  342.  —  ")  Bbazton-Hicxs,  Ueber  Con- 
traotion  dea  Utems  während  der  ganzen  Schwangerschaft.  Lancet.  18.  Jan.  1888;  CentralbL 
r.  Gyn.  1888,  pag.  677.  —  ")  Dickirbok,  The  diagn.  ol  pregn.  etc.  The  New  York  Jonm.  of 
Gyn.  and  Obatetr.  1892,  II,  pag.  544  a.  1893,  III,  psg.  985.  Vergl.  auch  SromB.  Die  Be- 
deotuig  der  typlaehen  Sohwangerachaltawehen.  Diasert.  inang.  Rostock  1894;  FaoioiaL'i 
Jalire«t>er.  1896,  VIII,  pag.  523.  —       Schats,  Ueber  typische  Schwaagerachaltawehen. 
Verh.  d.  dentflohen  Ges.  I.  Gyn.  I.  Congr.  Leipzig  1886,  pag.  311  nnd  Aich.  I.  Gyn.  1887, 
XXIX,  pag.  66.  —      ficHATi,  Eztract.  Vibom.  pranifot  Verhaadl.  d.  Dectschen  GeaeUaeh.  f. 
Gyn.  Leipzig  1888,  II,  pag.  121.  —  ■*)  Coansa,  Ua.  nt-aedat  etc.  Ann.  de  Gyn.  1888,  XXIX, 
pag.  265;  Psoiiiibl's  Jahieaber.  1889,  II,  pag.  72.  —      Schatz,  Beiträge  znr  physiologischen 
Geliurtakonde.  Arch.  f.  Gyn.  1782,  pag.  58;  Ueber  die  Entwicklong  der  Kraft  des  Utenu 
im  Verlanfe  der  Qebnrt.  Verhandt.  d.  Deatschen  Gesellsch.  t.  Gyn.  VI.  Congr.  Leipzig  1896, 
pag.  631.  —  '*)  Wbstbbmabk,  Experimentelle  Untersnchangen  Aber  die  Wehenthätigkeit  dea 
menschlichen  Utems  bei  der  physiologischen  Oebnrt.  Skand.  Arch- f.  Physiol.  1892,  IV; 
Centralbl.  I.  Gyn.  1893,  pag.  484.  —       ScnJlrFBR,  Experimentelle  UoterHuchangen  Uber  die 
W«bentbätigkelt  dea  menachlichen  Uteras,  angestellt  mittels  einer  neoen  Pelote  etc.  Berlin 
1896  und  Centralbl.  f.  Gyn.   1896,  pag.  85.  Vergl.  anch  Kbiffsb,  La  tonet,  motr.  de  Tot 
L'UbstAtr.  15.  Kov.  1897,  II,  Nr.  6,  pag.  501;  Fbohubl's  Jahresber.  1899,  XII,  pag.  605.  — 
*')  PBOBTB-WiLLiAita  Und  Lbmnabd  Cdttleb,  Some  observ.  on  the  temp.,  puls,  and  resp.  dar. 
lab.  etc.  Transact.  oT  the  Obstetr.  Soc  ol  London.  1896,  XXXVU,  pag.  19.  —  Hamno, 
Eioladongascbreiben  znr  Feter  dea  25Jährigen  Bestandes  der  Gesellschaft  Ittr  Geburtshilfe  zd 
Leipzig.  1879.  —  ")  GlOcsnbb  ,  Temperatormessnng  bei  Geborten.  Zeitschr.  f.  Gebortah.  u. 
Gyn.  1891,  XXXI,  pag.  386  und  die  sich  aa  diesen  am  31-  Jannar  1891  in  der  Gesellsch. 
f.  Geborth.  d.  Gyn.  zq  Berlin  gehaltenen  Vortrag  anschlieasende  Discnssion.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1891,  pag.  219.  —  **)  Kataia,  Ueber  Fieber  intr.  part.  Oeotralbl.  f.  Gyn.  1894,  pag.  749.  — 
**)  GtLBs,  Temp.  alt.  dellv.  eto.  Transact.  ol  the  Obstetr.  Soc.  of  London.  1895,  XXXVI, 
pag.  S38.  —  **>  Viuaa,  Hittheilnngen  über  den  Pols  nnd  die  vitale  Lnngeneiq>acitat  der 
Sebwaogeren,  Kreiaaenden  etc.  VoLziiAm's  Samml.  kUn.  Vortr.,  Nr.  269.  —  Wuckil, 
Stadien  Ober  den  Stonwechael  bei  der  Gebart  etc.  Bostook  1866.  —      CoHVBi.AiaB,  Truuit 
Acetonnrie  wlbrend  der  Wehen.  Annal.  de  Gyn.  Jnni  1899;  Amer.  Jonm.  ol  Obstetr.  1899,  XL, 
pag.  640.  —  **)  Nbomahh,  Ueber  daa  Verhalten  der  Patellarreflexe  etc.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1896,  pag.  201.  —  *«>J  Kxbebb,  Beitr.  etc.  1879,  II,  Heft  1,  pag.  19.  ~  ScaDi.i>a, 
Vtacaow's  Archiv.   XXVU,  pag.  149  nnd .  Der  Scheintod  Nengeborener.  Jena   1871.  — 
'*')  ScHWABi,  Die  vorzeitigen  Athembewegongen.  Leipzig  1858.  —  "'^  Wbbts,  Die  Dmckkr. 
bei  der  Gebart.  HOllkb's  Handbach  der  GebnrtahUfe.  1889,  U,  pag.  65  n.  67.  —  Wbbth 
Boil  Obii«dkw  ,  Unteranchnngen  über  die  Entwicklung  und  Morphologie  der  mcDschlicbea 
UtenumasenlatDr.  Arch.  f.  Gyn.  1898,  LV,  pag.  325.  —  "'^)  Pbsialozza,  Anatomische  ond 
kliniache  Stadien  Qber  den  aohwangeren  nnd  kreiseenden  Uterus,  ätnd.  di  Ost.  e  Gin.  Hai- 
land 1890;  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  629.  —        Hoftsbinz,  Der  Höhestand  des  Fnnd. 
■t.  bei  der  Gebart.  Zeitschr.  f.  Gebartsh.  n.  Gyn.  1888,  XV,  pag.  432.  —  '<")  Hebhanh  und 
ttooLLxr,  On  the  eztena.  of  the  foet.  etc.  Lancet.  1889,  II,  737 ;  Fbomhhl's  Jahresber.  1890, 
ni,  pag.  83  n.  84.  —       BaaaT  Hut,  The  nat  and  «im  of  inveatlgat.  etc.  The  Transact 
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Ol  the  Edlabargk  Obstetr.  Soe.  1869,  XIV,  pa^.  68;  Tbe  nat.  ot  expnls.  pheDom.  ol  tbe 
tem.  abdoniD.  carit.  The  Traasact.  of  tbe  Edlobnrgh  Obstetr.  Soc.  1893,  XYlll* 
pag.  169.  —  FiBLiBo,  Klioiscbe  Beobaohtaogeo  Ober  dea  Gebart8m>^cliaiiisaia9.  VerbaadL 
d.  Deotschen  QeselUch.  I.  Oya.  IV.  Congr.  Lelpiiff  1892,  pag.  196.  —  Fothsmili^  A  elln. 
DOte  on  tbe  bigh  of  the  Innd.  nt.  Aar.  tbe  flrst  Btage  ol  lab.  etc.  Tbe  Transaot  oT 
the  Edinbnrgfa  Obstetr.  Soct  1895,  XX,  pag.  113.  —  "*)  HoLzipr«.,  Das  Verhalten  der 
rmid.  Hntterb.  snr  Starke  der  WtrhenthKtigkeit.  HBQu'a  Beitr.  i.  Oobortib.  n.  Gyn.  1898,  1, 
pag.  838.  —  Oboom,  A  study  tbe  blad.  dor.  pregn.  Edinbargb  1884.  —  PsBLoia, 
Die  Uaae  in  der  Sebwangerscbaft  und  Gebart  etc.  Centralbl.  I.  Gyn.  1898,  pag.  ö36.  — 
ScbCckinq,  Zor  Physiologie  der  Nachgebarteperiode.  Centratbl.  f.  Gyn.  1877,  pag>  31.  — 
ScubOdkb,  Der  schwangere  und  kretasende  Uteras.  Bonn  1886,  pag.  23.  -~  "*)  C.  Ruqi, 
Ueber  die  Contractioo  des  Uteras  Zeitachr.  f.  Gebart^h.  a.  Qyo.  1880,  V,  pag.  149.  — 
HorHBiBB ,  Ueber  einen  Fall  von  hochgradiger  einseitiger  Cerrixdebnnng.  Zeitscbr.  t. 
Gebnrtsh.  a.  Gyn.  1878,  III,  pag.  30t;  Zur  Aetiologie  der  Utemaioptnr.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1881,  pag.  619;  Ueber  ContractionsrerbiUtnisse  des  kreissenden  Uteina  etc.  Zeitscbr.  f. 
Gebortsb.  u.  Gyn.  1881,  VI,  pag.  139.  HnpHsiKB  nnd  BKSKiBsn,  Beitr.  zsr  Anatumte  des 
schwangeren  Uteras.  Stattgart  1887.  —  Lsopold,  Stadion  über  die  Uteruaschleimbant. 
Arch.  f.  Gyn.  1877,  XI,  pag.  488;  Ueber  die  Entstebang  dea  interrill.  Kreialanfes.  Verband), 
d.  deotacben  Gesellsch.  t.  Gyn.  Leipzig  1897,  VII,  pag.  201.  —  "  )  Fbakqdb,  Cerrix  and 
antere«  UtHmsaegnient.  Stuttgart  1897;  Unter-iachaDgea  und  Grörteraogen  zur  Cervixfrage. 
Festschr.  d.  pbys.-med.  Gesellsch.  zu  WÜrzburg.  1899 ;  Zur  Cervixlrage.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1900,  pag.  182.  —  DiTTEL,  Unteres  Uterusaegment  und  Ccrvix.  Vnrbandl.  d.  Deat»ehen 
Gesellsi-b.  I.  Gyn.  189&,  VI,  pag.  326;  Die  Debnangazone  dea  sehwaogercD  und  kreissendea 
Uterus.  Wien  1898.  ~  Bamdl,  Ueber  das  Verhalten  des  Uteins  etc.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1877,  pag.  176;  Uflber  das  Verhalten  des  Uterna  and  der  Cervix  etc.  Wiener  med.  Presse. 
1877,  pag.  1473;  Das  Verbaltm  der  Cervix  eto.  Stattgart  1877;  Ueber  das  Verhalten  der 
Ceirix  eto.  Arch.  f.  Gyn.  1877,  XU,  pag.  S3ö.  —  KObtsbr,  Womit  ist  das  untere  Utcma- 
segment  Schwangerer  ausgekleidet  t-tc.  Centralbl.  f.  Gyn.  1877,  pag.  193;  Beitr.  aor  Analemie 
der  Cerv.  nt.  Arch.  f.  Gyn.  1877,  XII,  pag.  388;  Daa  untere  Utenusegment.  Jeu  1863; 
Verhandl.  d.  Deutsehea  OeaeUscb.  f.  Gya.  Leipzig  1897,  VU.  pag.  277  and  1699,  VlU, 
pag. 440.  —  BATsn,  Fbkusd's  Gyn.  Klin.  1885,  pag. 369;  Ueber  das  Uterussegment.  Central- 
'blattf.  Gyn.  1886,  pag.  272;  Die  Hypertrophie  der  Hnskellasem  im  graviden  Uterna  etc. 
Verhandl.  d.  Dea  sehen  Gesellsch.  f.  Gyn.  Leipzig  1897.  VII,  pag.  2ö2;  Uterus  and  antere» 
Uteraisegmeot  Arcb.  I.  Gyn.  1897,  LIV,  pag.  13;  Weitere  Beitr.  zur  Lehre  vom  unterea 
Uterussegment.  Hsoab's  Beitr.  znr  Geburtsb.  u.  Gyn.  1898,  1,  pag.  167;  Krit  zur  Lehre  tob 
der  Entfaltung  und  Niobtentfaltung  des  Matterhalses  in  der  Scbwaagerschalt.  CentralbL  t. 
Gyn.  1900,  pag.  81.  —  **')  Fehliko,  Die  Blase  in  der  Schwangerschalt.  Centralbl.  i.  Gyn. 
1893,  pag.  036.  —  *")  Zweifel,  Gefrierdurcbachnitt  etc.  (herausgegeben  in  Verbindnng  mit 
Budmk).  Leipzig  1890.  Beitr.  zur  Lebre  vom  Geb.  Centralbl.  I.  Gyn.  1890,  pag.  ö77;  Znr  Ver- 
stftndiguDg  etc.  Verhandl.  d.  Deutschen  Geaellsch.  f.  Gyn.  Leipzig  1895,  VI,  pag.  320.  — 
■■«>  Kaltembich,  Lebrb.  d.  Geburtsb.  1893,  pag  61.  —  Keilhakh  ,  Zur  Klärung  der 
Cervtxtr.  Zeitscbr.  I.  Geburtahille  und  GynUkol.  1891,  XXII,  pag.  106;  Znr  Cervixtrage. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1893,  pag.  921.  Vergl.  auch  üsarr,  Kann  die  Stelle  des  Auftretenj  des  Cou- 
tractionsphiLnomens  etc.  bestimmt  werden?  Honatsschr.f.  Geburtsb.  a.  Gyn.  1900,  XI,  pag.  602.  — 
***)  Veit,  Olsbausbh  n.  Vbit's  Lehrb.  d.  Geburtsb.  Bonn  1699,  pag.  171  und  Unteres  Utems- 
segment  und  Cerrixlr.  Verhandl.  der  Deutschen  Gesellsch^  I.  Gyn.  Leipzig  1899,  VUI, 
pag.  430  a.  Centralbl  f.  Gyn.  1899,  pag.  701.  Vergl.  sasserdem  noch  WBB«nB,  Tbe  dt^oal- 
tlon  etc.  Trmnaact.  o!  the  Obstetr.  Soe.  ol  £dinbargh  1890,  XV,  pag.  93.  Pbbtalozia  ,  Aom- 
tomiscbe  and  klinische  Studien  Aber  den  schwangeren  Uteras.  Stad.  di  Ost.  e  Gin.  Mailand 
1890;  Centralbl. f.  Gyn.  1891,  pag.  629.  Accoaci,  Contrib.  airstud.  deH'aaat.  eto.  Oioin. 
della  Accad.  dl  Med.  1890,  Nr.  7.  Pbohhbl'b  Jahresber.  1891,  IV,  pag.  20  n.  23.  ScuHBLin« 
Bydr.  tot  de  kenn,  van  het  onderat.  Uterinaegm.  Dissert.  inang.  Lryden  1698.  Fboiiiuu.'s 
Jahresber.  1899,  XII,  pag.  598  n.  603.  D'Escbia,  Beitr.  zum  Stadium  des  schwangeren  und 
|raen>eralen  Uterus.  Zeitscbr.  I.  Geburtsb.  a.  Gyn.  1899,  XL,  pag.  430.  —  "*)  Bbaumb,  Lage 
des  Uterna  nnd  Fötus  am  Ende  der  Schwangerschalt.  Leipzig  1872.  Cbiaki,  Uelier  die 
topographischen  Verhältnisse  des  Genitales  etc.  Wien  1885.  ScubOdsb,  Der  schwangere  nud 
kreiitsende  Uterus.  Bonn  1886.  Babbodb,  S>'Ct.  ol  lab.  Tranaact.  of  the  Obstetr.  Soc.  of 
Edinburgh.  1887,  XII,  pag.  8,  39,  100,  172.  iäiLxiKOBB,  Gelrierdurchscbnitt  ein*  r  KreisMsaden. 
Tflbingen  1888.  Babbodb,  The  anat.  of  lab.  Etlinbnrgb  u.  London  1889;  Centralbl.  f.  Gyn. 
1891,  pag.  592.  3.  Ed.  1896.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  pag.  1216;  On  tbe  Kght  etc.  Tranuct. 
Ol  the  Obstetr.  Soc  ot  Edinbargb.  1889,  XIV,  pag.  77.  Wihtbk,  Zwei  Hedlanaebn.  dorub 
Geb.  Berlin  1889.  Bbadmb  und  Zweifel,  Gelrierdarchscbn.  etc.  Leipzig  1890.  Habs, 
Hedianschnitt  durch  die  Leiche  etc.  1890.  Bakboue  and  Webster,  Aoat.  ol  adr.  pTt>gn. 
Edinbuigh  1890  Kbukembebo,  Medianacho.  eto.  Zeit^chr.  l.  Gebnrtsh.  u.  Gyn.  1893,  XXVII, 
pag.  181.  Zweifel,  Zwei  neue  Gefriurdurchschnitt  etc.  Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  pag.  394. 
Baeboob,  A  study  ol  the  moat.  reo  troz.  sect.  etc.  Transact.  of  the  Ediubargb  Otuttetr.  800. 
1896,  XX,  pag.  69.  —  DOnEaLEiM,  Das  Ergebniss  der  Durcbachn.  etc.  Anat.  Hefte.  1HJ6, 
2.  Abth.;  Centralbl.  I.  Gyn.  1898,  pag.  7.  —  *")  Veit,  OLuuosut  u.  Vbit's  Lehrbaoh 
der  Gebartsh.  Bonn  1899,  pag.  171.  —       Gatioua,  Sulla  oontru.  e  retaz.  dell'  nt  AuDali 
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dl  Ost.  e  Qin.  Joni  1894;  Fbouhkl's  JabreBber.  1896,  VIII,  pag.  623  a.  Ö28.  —  ObOh- 
iiUH,  Uebrr  die  Veilangiianiang  dee  PdIspb  im  Geborts-  aod  Wochenbette.  Dissert.  inang. 
Halle  1898;  Fbommsl'b  Jahresber.  1899,  XU,  pag.  605  n.  608.  —  Eakkiko,  Ueber  die 
UrMolw,  Vorbeagniig  ond  Behaodlaiig  der  Nacfawvhen.  Edinburgh  med.  Jonm.  1880,  Nr.  81  bis 
33;  Centralbl.  f.  Gyn.  1880,  pag.  623.  —  Jihiesoh.  SyatematiBche  VerhOtang  der  Naoli- 
weheD.  Praetitioner.  10.  October  1877;  Centralbl.  f.  Gyn.  1878,  pag-  185-  —  Secthh, 
lieber  Wehenaoonialien.  KtsnngBber.  vom  8.  Febmar  1899  der  iiatnnrisBensobattL  Gesellaoh. 
in  Jena.  —  ■**)  Harb,  Ueber  das  Verbaltrn  der  Scheide  w&hrend  der  SehwaDgerBChaft  und 
Grbart.  Pizeglad  lek.  1888,  2,  8,  4,  10;  Centralbl.  I.  Oyn.  1889,  pag.  704.  —  Börksb, 
Zar  Aetlologie  and  Therapie  dtr  WehenBchwStche  älterer  Primip.  ToLKMAira's  Samml.  klin. 
Tortrige.  1891,  Nr.  18.  —  *")  Obcmbrt,  Gebart  alt.  Erstgeb.  DisBert.  inang.  Berlin  1898; 
Fbohiul'b  Jabresber.  1899,  XII,  pag.  605  u.  606.  —  Biddbh,  Ut^ber  alt.  Erstgeb.  Ber. 
a.  Arbeit  ans  der  Univ.-Frauenkl.  za  Dorpat.  Wiesbaden  1894,  pag.  183.  Vergl.  ausserdem 
noch  Ebbhahs,  Ueber  alt.  Erstgeb  etc.  Arch.  f.  Gyn.  1890,  XXXIX,  pag.  öS  und  Flobck, 
Die  Geburt  ron  alten  Erstgebärenden.  EMasert.  inaug.  Marburg  1891;  Fboumsl'b  Jahresber. 
1893,  VI,  pag.  62.  —  *")  HOiidbb,  Ueber  die  Geburtsverbältnisae  im  Irtthen  Lebensalter. 
Arch.  I.  Oyn.  1894,  XLV,  pag.  1.  —  Lkbhebdt,  Ueber  üie  Gebartsiferhältnisae  im  Irühen 
Lebensalter.  Dissert  inaug.  Königsberg  1896;  Fboumkl'b  Jabresber.  1897,  X,  pag.  558  und 
559.  —  Staffibb,  Ueber  Gebarten  junger  Erstgebärender.  Dissert.  inaug.  Halle  1898; 
Fbohmbls  Jahreaber.  1899,  XII,  pag.  605  u  607.  —  Advabd.  Duröe  h6r6dit.  du  trav. 
Arch.  de  Toeol.  St^pt.  1888,  pag.  548;  Fromhbl's  Jabresber.  1892,  V,  pag.  84,  87.  — 
***)  HoKCKarlDT,  Der  Uterus  arcaat.  etc.  DisBert.  inang.  Bern  1889;  Fbohhbl'b  Jahresber. 
1892,  V,  pag.  84  u.  87.  —  P.  HCllbr,  UntersnchnDgen  des  Utenutandaa  etc.  Beriebt 
Aber  den  XI.  intemat.  Congr.  1894;  Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  pag.  397.  —  LOblbir,  Die 
Adblrenz  den  unteren  Eipoles  aia  UrBacfae  der  Tenfigerten  Eröffnnngaperiode.  Centralbl.  I. 
Gyn.  1899,  pag.  529-  —  Vergl.  U.  RtnOR,  Die  Behandlang  der  Wehenschwlebe.  Therap. 
Moantsh.  1890,  IT.  1.  —  >*")  Vergl.  Sfisnaorr,  Beitr.  znr  CasnisUk  der  mit  Uteruamyomea 
eomplidrtfD  Gebort.  Diaaert.  inang.  Rostock  1870.  Nadss,  Ueber  Complioation  von  Schwan- 
geraobalt  etc.  mit  Hyom.  IMssert.  iDMg.  Balle  1872.  ■'*>  KlbibwIchtbb,  IUo  Betrag  aar 
CasnisUk  der  mit  Fibromen  complleirten  Gebarten.  Prager  med.  Wocheiudir.  1882,  Nr.  9. — 
"■■)  Fullbbtom,  The  elfect  of  trachelorrhaphy  apon  parturition.  The  New  York  Jonm.  M 
Oyn.  and  Obstetr.  1892,  II,  pag.  305.  —  '*•)  Clivio,  Lab.  compl.  by  cicatr.  sten.  ol  the  os 
■I.  Ann.  di  Ost.  e  Gin.  März  1896;  Amer.  Jonni.  ol  Obstetr.  1896,  XXXIV,  pag.  425.  — 
'-*>  Habbm,  Do  dose  adhea.  betw.  the  at.  and  abdom.  wails  etc.  Amer.  Jonm.  ol  Obstetr.  1880, 
XIII,  pag.  487.  —  DsDTScB,  Geburtsverlanl  einer  vor  vier  Jahren  nach  traumatiacber 
Uteruaruptnr  Lsparotomirteo.  Centralbl.  f.  Gyn.  1689,  pag.  236.  —  Holowko,  Ein  seltener 
Tod  bei  einer  Kreissenden.  Zeitscbr.  f.  Gebartah.  u.  Gyn,  1891,  XXI,  pag.  364.  Vergl.  aaoh 
KROBBHBBao,  Uebcr  Schwangerschaft,  Gebort  und  Wochenbett  bei  peritonealen  Narben- 
slrängen  etc.  Arch.  f.  Gyn.  1888,  XXXIII,  pag,  61.  —  >")  Kaschraropt,  Aton.  ut.  Eub.  part 
ex  metrit  interatit.  part  cbron.  Centralbl.  I.  Gyn.  1879,  pag.  105.  —  Wernicb,  Einige 
VerBochareihen  Qber  daa  Mutterkorn.  Berliner  Beitr.  mr  Geburtsb.  u.  Gyn.  1874,  III,  Orig.- 
Aufl.  pag.  70.  —  Schatz,  Erregung  und  Regelung  der  Wehentbätigkeit  durch  Seeale. 
VerhandL  d.  Deotechen  Gesellscb.  f.  Oyn.  Leipzig  1890,  III,  pag.  354.  Vergl.  ausserdem  noch 
Cbbistiar,  Ueber  den  Gebrauch  des  Mutterkorns  etc.  Hed.  Age.  1880,  Nr.  31;  CentralbL  I. 
Gyn.  1889,  pag.  720  und  Der  Gebrauch  des  Hntterkoms.  Phys.  and  sarg.  con.  2.  Febr.  1889; 
Centralbl.  t.  Oyn.  1890,  pag.  36.  DoBoeHOB,  Therap.  use  ol  ergot  etc.  Tbe  TImea  aad 
Bvgiat.  1889,  pag.  655;  Frohhbl's  Jabresber.  1890,  III ,  pag.  88  o.  90.  EixuiaBB,  E^otfo- 
wirkung  Med.  TijdBChr.  voor  Oeneeak.  1891,  II,  Nr.  1,  pag.  1091;  Centralbl.  f.  Gyn.  1891, 
png,  782.  AccoHoi,  Ueber  Utemaoontraotlonen  and  Wehenscbwäebe  ete.  Turin  1891;  Cea- 
tnüblaitl.  Gyn.  189S,  pag.  148.  Thomas  C.  Smitb,  Tbe  nse  ot  ergot  etc.  Am».  Jonm.  of 
Obstetr.  1892,  ZXVI,  pag.  895.  Swatbb,  Das  Ergotln  als  OebnrtabeMrd.  ete.  Briatol  med.- 
«bir.  Jonm.  September  1894 ;  Centralbl.  f.  Oyn.  1895,  pag.  1369.  Scaims ,  Pathologische 
Weben  etc.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  pag.  115  and  Experimentelle  Untersucbnogen  über  die 
Webenthätigkeit  etc.  Beriia  1896.  Th.  Moobb  Haddbk,  Ergot  in  obstetr.  Lancet  29.  Hai 
1897;  Am.  Journ.  of  Obst.  1897,  XXXVI,  pag.  260  u.  New  Ori.  Hed.  Journ.,  Brit.  Gyn.  Joam. 
1890,  XIV,  pag.  S07  a.  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Sept.  1897;  Centralbl.  I.  Gyn.  1898,  pag.  219. 
Bob*,.  Kann  Seeale  eine  Uttrrusroptar  bewirken?  Centralbl.  I.  Oyn.  1899,  pag.  607.  — 

Cbbistisor  und  SiursoK,  Citat  von  SriROBLBBaa,  Lehrbuch  der  Geburtsb.  1881,  2.  Aufl., 
pag.  384.  —  "*)  LoBO,  Viscam  alb.  als  weheDbefSrdemdes  Mittel  Louisvllle  Med  News. 
16.  März  1878 ;  Centralbl.  f.  Oyn.  1878,  pag.  276.  —  '*<>)  Procbowitik,  Ueber  die  Wurzel  des 
Baamwollstraaehes  (Rad.  Oossyp.)  als  Eraatzmittel  des  Mutterkorns.  Centralbl.  f.  Gyn.  1884, 
pag.  651.  —  PrTBiB,  Ipecac.  bei  Gebnrtsverztfgerung.  New  York  Med.  Ree.  1882,  Nr.  22; 
Centralbl.  I.  Oyn.  1883,  pag.  593.  —  Swiboicri,  Ustil.  maid.  in  der  Geburtsb.  Therap. 
Uooatsb.  1888,  171.  —  '**)  Gbohsdbvf,  ÜBtil.  maid.  aa  a  excit  for  nt  contr.  dnr.  lab. 
Annal.  ot  Oyn.  1895 ;  Fbouhkl's  Jabresber.  1896,  IX,  pag.  518  und  520.  —  "*)  Harb,  Kola 
aU  webenbelörderndes  Mittel.  Therap.  Gaz.  15.  Oct  1897  ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1898,  pag.  780.  — 

fioMf,  Ueber  ekbolislrende  Wirkung  des  Zockers.  Annal.  di  Ostetr.  e  Gyn.  1893,  Nr.  11; 
Centralbl.  t.  Oyn,  1894,  pag.  675.  —  Koshinski  ,  Zocker  als  webenverstftritendes  HitteL 
Pruglad  lekarski.  1896,  Nr.  11,  14  ;  Fbomhbl's  Jabresber.  1897,  X,  pag.  566.  —  PaTia, 
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Ueber  den  Einlloss  des  Znckers  atit  den  Stoffwechsel  und  den  Gebartsverlanl  etc.  Monatsttcbr. 
I.  Oebortsh.  nnd  Gyn  1899,  X,  pag.  659  und  784.  —  Kkiu,  Ueber  die  wehcnverstärkeiHl« 
Wirkaug  des  Hilchzackers.  Presse  mäd.  1898,  Nr.  92 ;  Centralbl.  f.  Gya.  1899,  pag.  933.  — 
***)  Dkchilaob,  Ueber  die  Anwendnog  des  Strychn.  salf.  ia  der  Oebortsb.  JoBra.  d'Auc. 
1883,  Nr.  10;  Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  pag.  751.  —  AsEijAnorp,  Behandlung  der  Wehen- 
sebwfichc  mit  Strychnin.  R«t.  Internat,  de  UM.  et  de  Cbir.  1896,  Nr.  4;  Centralbl.  f.  Gyn. 

1896,  pag.  896.  —  Fxsooeso5,  Strycfa.  and  the  bot.  donoh.  eto.  Araer.  Jonm.  ol  Obstctr. 
1891,  XXIV,  pag.  &79-  —  Ddfv,  Strychnin  all  Prophylactioam  gegen  WehniBchwiichP. 
Bev.  gän.  de  Höd.  de  Cbir.  et  d'Obatetr.  1893,  Nr.  44 ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  pag.  675 ;  EiDigea 
Ober  die  Anweudong  des  Strychoins  in  der  gebnrtsb.  Thttligkeit.  The  Amer.  Jonrn.  ot  tbe 
med.  Aasociat.  Angnst  1894  ;  Centralbl.  t.  Gyn.  1895.  pag.  873.  —  Dobsstt,  Tbe  administr. 
of  phosph.  of  strychn.  dnr.  gestat.  Amer.  Jonm.  ol  Obatetr.  1897,  XXXVI,  pag.  Ö03.  — 

Olbrih,  Ueber  Anwendung  des  Strvebnins  bei  Schwangeren.  Prot,  der  med.  Gesellscb.  zu 
Tarabow,  pag.  213;  Fbommbl's  Jahresber.  1896,  IX,  pag.  551.  —  P.  MOli.bb,  Ueber  Etn- 
wirkung  des  PUocarpini  aal  den  Uteras.  Arch.  f.  Gyn.  1878,  XIU,  pag.  456.  ~  "*)  Pbiliffb, 
On  the  Tai.  of  pilocarp.  etc.  Transactions  ol  the  Obstetr.  Soc.  o(  London.  1889,  XXX, 
pag.  354.  —  CowBK,  Neue  Methode  zur  Beseitigung  der  Wehfcnschwäche.  Med.  Age. 
1895,  Nr.  14;  Centralbl.  I.  Gyn.  1896,  pag.  259.  —  Jomb»,  Hitze  als  wehenveratÄrkende» 
Mittel.  Med.  Age.  1885;  Centralbl.  f.  Gyn.  1886.  pag.  271.  —  "•>  GiRaiouKa.  The  best.  po%t. 
in  the  dilf.  stag.  of  lab.  Amer.  Jonrn.  of  Obstetr.  1891 ,  XXIV ,  pag.  1226.  —  '^°)  Ktmc, 
What  is  the  norm.  post.  lor  a  part.  wom.  Ibid.  1889,  XXII,  pag.  337.  —  Clasck,  Der 
KnfluHB  der  während  der  Geburt  eingenommenen  Lage  auf  die  Entstehung  der  Webenflohwltcbf. 
Jonm.  ot  the  Amer.  Med.  Aasociat.  1891 ,  pag.  433 ;  Fboiimkl's  Jahresber.  1892,  V,  pag.  83 
md  86.  —  *")  Beut,  De  l'inert.  apparente  etc.  Arch.  de  Tocol.  1892,  XIX,  pag.  355  ;  Faou- 
kbl's  Jahresber.  1893,  VI,  pag.  162  nnd  168.  —  Kbilmamh,  Gebart  mit  Wehenachwüche. 
St  Petersburger  med.  Wocbenacfar.  1894,  Nr.  24,  25 ;  Schhidt's  Jahrb.  1894,  IV,  pag.  152.  — 

KoKPF,  Ueber  den  Einflnas  mechanischer  Heize  auf  den  Uteras  etc.  Wiener  klin.  Woeben- 
Mtartlt  1897,  Nr.  5 ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1897,  pag.  296.  —  '^^)  KaiBTELLsa,  Die  Ezpreaa.  loet.  etc. 
Konataachr.  f.  Oebartsh.  nnd  Franeakb.  1667,  XXIX,  pag.  337.  Ve^l.  aneh  Kosmihsri,  Ueber 
Ezpreaa.  foet.  Preeglad  lek.  1898,  Nr.  45,  46;  Centralbl.  f.  Gyn.  1899,  pag.  72.  —  '»"j  Sloam, 
Compreaalon  des  Uteras  etc.  Glasgow  Med.  Jonro.  Mai  1879 ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1879, 
pag.  501.  —        Vbit,  Olshauskn  und  Veit'b  Lefarb.  d.  Oeburtah.  Bonn  1899,  pag.  583.  — 

HoAO,  Dilatation  der  Vagina.  Amer.  Gyn.  and  Obstetr.  Jonm.  Februar  1897  ;  Amer.  Jonm. 
Ol  Obatetr.  1897,  XXXV,  pag.  584.  —  "*)  Valbhta,  Die  Catheterisatio  uteri.  Wien  1871.  — , 
'**)  Tabmikb,  Gaz.  des  höp.  18G3  und  Cazkaux,  Trait  de  l'art.  des  acc.  7.  ädit.  par  Tabmibe 
Paria  1867,  pag.  1039.  —  Barmes,  Lancet.  Juni  1863.  —  MirasB,  Zur  IntrauterineB 
Anwendung  von  Gammiblasen  bei  der  Gebart.  Centralbl.  (.  Gyn.  1887,  pag.  457.  Vergl.  auch 
Chamfetibb  DK  BiBBs,  Annal.  de  Gyn.  1888,  pag.  401  und  Hadltau,  On  dilat.  ot  the  cervix  etc. 
Transactions  ot  tbe  Obstetr.  Soc.  ot  Edinburgh.  1894,  XIX,  pag.  28.  —  D0brs6rm,  Ueber 
die  Bedentang  der  mechanischen  Dilatation  des  Muttermundes  in  der  Geburt.  Verbandl.  der 
Dentscbea  Geaellsch.  f.  Gyn.  Leipzig  1893,  5.  Congr.,  pag.  376  und  Centralbl.  f.  Gyn.  1893, 
pag.  629.  Vergl.  aaxserdem  noch  Gbbdkb,  Zur  intranterineo  Anwendung  von  Gummiltlaiiea 
bei  der  Gebort.  Centralbl.  f.  Gyn.  1887,  pag.  457.  Hbimbicids  ,  En  metod.  etc.  Ftnsk.  Läk. 
1889,  XXXI,  Nr.  4,  pag.  349.  Fbokhrl's  Jahresber.  1890,  III,  pag.  83.  A.  Müller.  Zar 
BaUondiUtation  der  Cervix  und  der  Scheide  etc.  Monatsscbr.  f.  Gebarteh.  und  Gyn.  189U.  IV, 
pag.  415.  Stibda  ,  Ueber  die  intrauterine  Anwendung  von  Ballona  etc.  Ebenda.  1897.  V, 
pag.  191.  GxaicH,  Intraater.  Kolp.  Centralbl.  f.  Gyn.  1897,  pag.  145.  Logas,  Ueber  Wehen- 
schwäche  etc.  L*ObBtätr.  1897,  Nr.  1 ;  Centralbl.  I.  Gyn.  1898,  pag.  1400 ;  Ein  nea^r  Metn^u- 
rynter.  Jonm.  de  Häd.  de  Paris.  31.  Januar  1897;  Amer.  Jonni.  of  Obstetr.  1897.  XXXV, 
pag.  684.    Hobbockb,  A  simpl.  maieoUc  etc.  l^anaactiona  of  the  Obatetr.  Soc.  ot  London. 

1897,  XXXVUI,  pag.  168.  Guan,  Ueber  die  Eänleitnng  etc.  HUnchener  med.  Woehenachr. 
1697,  Nr.  29,  30 ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1898.  pag.  1401.  Hbcok,  Ueber  des  intmnterinen  Ge- 
bnnoh  dea  Kolpenrynter.  Vereinabi.  pfälzischer  Aerzte.  1897,  XIII,  12,  pag.  237;  ScniDT  a 
Jahrb.  1898 ,  Ü ,  pag.  148.  KLBmaANs,  Zar  intrauterinen  Anwendang  des  KolpearjTiter. 
Honatftschr.  f.  Geburtsh.  nnd  Gyn.  18^8,  VII,  pag.  267.  Bibrhrr,  Der  Kolpenrynter,  seine 
Oeaehichte  und  Anwendung  in  der  Geburtshilfe.  Wiesbaden  1899-  —  "*)  Bosai,  äur  la  dil.il. 
artit.  du  col  de  la  matr.  L'Obst^tr.  1896,  I,  Nr.  4 ;  Fbohmbl'b  Jahresber.  1897,  X,  pag.  682 
nnd  684.  —  ***)  Paoli,  50  Fälle  von  künstlicher  Erweiterung  des  Grit,  uteri  durch  Dila. 
tation  etc.  Bosai,  Kassegna  di  Ost.  e  Gin.  1895,  Nr.  12 ;  Centralbl.  f.  Gyn.  18116,  pag.  im.  — 

Schwabzehbacu  ,  Ein  Metallinstrnmeot  etc.  Monatsschr.  f.  Gehartsb.  ond  Gyn.  18VI9,  X, 
pag.  769.  —  Ropbb,  Transactions  ot  the  Obstetr.  Soc.  ol  London.  1874,  VII.  pag.  167.  — 
***)  Philasder  A.  Habbis,  A  metliod  of  rapid,  man.  dilat.  of  tbe  os  nt.  ete.  Amer.  Jonm.  ol 
Obstetr.  1894,  XXIX,  pag.  37.  —  Dbmbliji,  Artif.  dilat.  of  the  o«  nt  etc.  L'Obstetr. 
16.  Joli  1898;  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  18'.(8,  XXXVIII,  pag.  772.  —  GEawiBa,  Nach- 
theil der  Gervixincision.  Zeitachr.  f.  Gebnrtsh.  und  Gyn.  189.5,  XXXII,  pag.  2'JO.  —  Coor- 
KAB,  Ueber  Rigidität  des  Hnttermundes  etc.  Wiener  klin.  Woehenachr.  189U,  Nr.  11  ;  Cen- 
tralblalt  f.  Gyn.  1890,  pag.  894.  Vergl.  auch  Waorrb,  Cocain  während  der  Geburt.  Thenip. 
Ou.  1889,  pag.  733;  Fbohhbl's  Jahresber.  1891,  IV,  paic.  94  and  Mitckbll,  Rigid,  ol  the 
oa  nt.  etc.  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  1893,  XXVII,  pag.  407.  —        Krocu,  Ueber  die  Be- 
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recfatlgiiDg  der  Beitliehen  Incision  der  Cerrix  etc.  Disoert  Inaag.  Berlin  1888 ;  Fbohhei.'« 
Jabreaber.  1889,  II,  pag.  136.  —  ■«)  Iwabow,  Zor  Frage  Uber  die  blatige  Erweiteranff  wäh- 
r«nd  der  Gehört.  DUsert.  inang.  Kiew  189& ;  FaowiK.'s  Jabreiiber.  1896,  IX,  pag.  619  ood 
^0.  —  '**)  WALhViR  xmA  Oadlabd  ,  Ueber  die  aogenaiute  Bl^dität  dea  CoIIbid  nterl  etc. 
Bev.  g€n.  de  Uäd.,  de  Chir.  et  d'Obatätr.  1893,  Nr.  18,  20 ;  Centratbl.  f.  Gyn.  1893,  paer-  912.  — 

Wallich,  Etade  Hor  la  rigid,  du  col  de  l'at.  pend.  1h  trav.  etc.  Annal.  de  Gyn.  et 
d'Obftt^tr.  1893,  XXXIX,  pag.  695 ;  Fbomubl'b  Jabreaber.  1894,  pag.  663  uod  565.  — 

DüuRSiSM,  Ueber  den  Werth  der  tiefen  Cervix-  und  ScheideDdamminciaion.  Arcb.  f.  Gyn. 
1890,  XXXVII,  pag.  27;  Ueber  einen  weiteren  Fall  von  tiefer  Cervix-  nod  Scheidendamm- 
intision.  Therap.  Monatsh.  1891,  IV,  5  und  Ueber  den  Werth  etc.  Ärch.  1.  Gyn.  1893,  XLIV, 
pag.  413 ;  KaiBerselinitt,  tiele  Cervixlnciaion  und  mechanische  Dilatation  des  Mottermundea. 
Bfüliner  klin.  Wocbenschr.  1893,  27,  26-  Vergl.  weiter  noch  Mabi  .  DüHBssEx'a  Methode. 
Amer.  Joorn.  of  Obatetr.  1893,  XXVII ,  pag.  701.  W.  H.  Taylor,  The  valne  ol  deep  incia. 
and  penn,  incis.  Ibid.  1894,  XX13C,  pag.  409.  CLirroK,  Deep  incis.  etc.  Ibid.  1895,  XXXI, 
pag.  769.  Edoab,  DeaassEM'a  Methode  etc.  New  York  Med.  Jonm.  12.  Jaoaar  1895  ;  Amer. 
Joam.  ot  ObKtetr.  1895,  XXXI,  pag.  801  and  Deep,  incis.  etc.  Transactions  ot  the  Amer. 
Gyn.  Soc.  1895,  XX,  pag.  394.  —  Blackwood,  The  induct.  cnrrent  in  part.  nt.  Amer. 
Journ.  of  Obstetr.  1881,  XIV,  pag.  296.  —  Kilneb,  Up.  the  beuel.  deriv.  froiu  induc. 
current  etc.  Transactions  of  the  Obstetr.  Soc.  of  London.  1885,  XXVI,  pag.  93.  —  Play- 
rAiB,  In  diecDSB.  on  KiLKaa'a  paper.  Ibid.  1885,  XXVI,  pag.  109.  —  OMiMoa,  Stadien  Aber 
pbTSiologiBche  and  pathologische  Elektrisation  dea  Uteras  etc.  Arcb.  gäa.  de  Med.  1883,  1, 
pig.  641 ;  Centralbl.  (.  Gyn.  1883,  pag.  813-  —  Bohh,  Untersnchangen  Aber  elektriache 
Beizbarkeit  dea  Uterus  etc.  Arcb. !.  Gyn.  1884,  XXIV,  pag.  38.  —  EaoELiiAaa,  The  use 
of  eleetr.  in  gyn.  pract.  TranBactioDS  of  the  Amer.  Gyn.  Soc.  1887,  XI,  pag.  348.  —  *")  Batbr, 
Ueber  die  Bedentong  der  Elektricität  in  der  Oebartshille  etc.  Zeitachr.  f.  Gebnttsfa.  and  Gyn. 
1885,  XI,  pag.  89  und  Ueber  die  Einleitung  eto.  Centralbl.  f.  Gyn.  1889,  pag.  785.  —  *")  Ahanh, 
Ein  Versuch  mit  dem  elektrischen  Schiöpfkopt.  Ebenda.  1890,  pag.  761.  Vergl.  auch  B.  W . 
Febuxd.  Der  elektriache  Sv-brÖpfkopf  etc.  Ebenda.  1890,  pag.  461.  Mollath,  Kliniech-experi- 
mcntelle  Untersuchungen  über  die  wehenerregende  und  befördernde  Wirkunir  der  elektii- 
schen  Sohröptköpfe.  Wiener  med.  Blätter.  1891,  Nr.  11  —  15;  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  823.— 
»">  WmcKKL,  Lehrb.  d.  Gebnrlsh.  Leipzig  1893,  2.  Aufl.,  pag.  480.  —  "*)  Wioabd,  Die  Ge- 
hurt des  Menschen  etc.  Berlin  1839,  1,  pag.  52.  —  *")  Löhlein,  Ueber  snhacute  Endo- 
metritis in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft.  Centralbl.  f.  Gyn.  1892,  pag.  201.  — 

bpUBKLBEBO,  Lebrb.  d.  Geburt^h.  1878,  1.  Aufl.  —  *•")  Veit,  Lehrb.  d.  Gebartsh.  von 
OLSHAL-ftEK  nnd  Veit.  Bonn  1899,  pag.  476.  —  "'"j  F.  Müllkb,  Citat  von  Löblkin.  —  Bbnkio, 
Ueber  Metiit.  gravid.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  pag.  157.  —  »")  Thoiiab  C.  Smith,  Pnerp. 
Kbeomat.  etc.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1890,  XXUI,  pag.  474.  —  Leaman,  Gonh.  labor. 
Amer.  Gyn.  and  Obstetr.  Journ.  Febr.  1896  ;  Amer.  Jonrn.  of  Obstetr.  1896,  XXXII,  pag.  443.  ~ 
—*}  ScBAFER,  Pathologische  Wehen  und  ihre  Behandlung.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  pag.  115.  — 

Odsserow,  Deuttche  Chirurgie,  herausgegeben  von  Billbdth  nnd  Lccke.  Stattgart  1886, 
ö7.  Lief-,  pag.  129:  Die  Nenbildnngen  dea  Uterus.  —  Plavpair,  Behandlnng  der  ver- 
■i^erten  Geburt.  Brit  Med.  Jonm.  1890,  Nr.  15,  52 ;  Fbohhbl'b  Jabreaber.  1892,  V,  pag.  91 
and  97.  —  "*)  Dobkbow,  Ueber  die  Einwirkung  dea  Chloroforms.  Centralbl.  f.  Gyn.  1893, 
pag.  145.  —  '*")  FiacBBL ,  Ueber  die  Anwendung  des  Cocains  zur  linderang  der  Wehen- 
flchmerzen.  Prager  med.  Woehenachr.  1886,  Nr.  16.  —  Jeahbll,  Anwendung  von  Cocain 
bei  der  Gebnrt.  Nout.  Arch.  d'Obstfttr.  et  de  Gyn.  1886,  Nr.  4;  Centralbl.  f.  Gyn.  1886, 
pag.  791-  —  '*')  Farbab,  A  new  and  speady  metb.  etc.  Transactioas  of  the  Obstetr.  Soc.  of 
London.  1896,  XXXVI,  pag.  321.  LoLtais  nnd  Duaoia,  Coc.  in  partnrit.  Brit.  Gyn. 

Joam.  1888,  ni,  pag.  435.  —  Cobomolas,  Dilatat.  etc.  Edinburgh  Med.  Jonm.  Angabt 
1896;  Amer.  Joorn.  of  Obstetr.  1896,  XXXIV,  pag.  419.  —  Bousqdet,  Cocain  in  der 
Geburtshilfe.  Atch.  de  Toeol.  Dectmber  1890;  Fkoumel's  Jabreaber.  1892,  V,  pag.  100  mid 
102-  —  SiiLsxi.  Antipyrin  als  schmerzstillendes  Mittel.  Wiad.  lek.  1883,  10;  Centralbl. 
f.  Gyn.  1888,  pag.  547.  —  "*)  va»  Winkle,  Antip.  dur.  the  tirst  ßtage  ot  lab.  New  York 
Med.  Journ.  1889,  pag.  14  ;  Fbohhel's  Jahresber.  1890,  III,  pag.  89  nnd  90.  —  Misbacbi, 
Cootrib.  Clin.  etc.  Areh.  de  Tocol.  Juli  1889,  pag.  505 ;  Fkohhbl'b  Jahresber.  1890,  IV, 
pag.  88  nnd  91.  —  Johes,  Antip.  in  obstetr.  etc.  Northwest  Lancet.  1889,  IX,  pag.  18: 
FsoutiBL's  Jabreaber.  1890,  III,  pag.  88  und  91.  —  '^')  SEBLtoMANa,  Ueber  Anwendung  des 
An-ipyiina  etc.  Diaaert.  inaug.  München  1889 ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1890,  pag.  334.  —  Pi»- 
zAMi,  Antipyrin  während  der  Gebnrt.  Bull,  delle  scienze  med.  Bologna.  XXIII,  Ser.  6 ;  Cen- 
iralblatt  I.  Gyn.  1890,  pag  645.  —  Queirbl,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1888.  —  Faücho.\, 
äubcntane  Antipyrininiection  bei  der  Geburt.  Boll.  gen.  de  Tb^rap.  September  1888 ;  Centriil- 
blatt  I.  Gyn.  1889,  pag.  207.  —  Gbakdin,  Der  Gebrauch  des  Antipyrins  während  der 
Grbnrt  New  York  Med.  Jonm.  14.  Jali  1888,  pag.  38;  Centralbl.  I.  Gyn.  1889,  pag.  6.  — 
**')  AVTABD  nnd  Leitkborb,  Das  Antipyrin  in  der  Qebnrtabilfe.  Bull.  g^n.  de  Therap.  Oet. 
1888 ;  Centratbl.  I.  Gyn  1889,  pag.  246.  —  Bortoh,  On  the  etfect  of  Atrop.  in  diminisb. 
the  pafna  etc.  Amer.  Jonrn.  of  Obatetr.  1878,  XI,  pag.  482.  —  "*)  Messnbt  ,  Hypn.  La  aem. 

Brft  Gyn.  Jonm.  1888,  lU,  pag.  486.  —        TBaniBn,  De  l'bypn.  Annal.  de  Gyn.  et 
d'0bsl6tr.  1890,  XXXIII,  pag.  462;  Fbohhel's  Jabreaber.  1891,  IV,  pag.  94  nnd  95.  — 

Ooi,  Prinip.  byat  ete,  Annal.  de  Gyn.  et  d'Obst^tr.  November  1891,  pag.  374  ;  Fbohhel's 


152 


Wehen. 


Jabreaber.  1892,  V,  pag.  101  aod  103.  —  Ketbs,  Hypnot.  anestb.  Amer.  Joarn.  ol 
Obstetr.  1896,  XXXIV,  pag.  369.  —  »")  Voisi»,  Gebart  währeod  der  Hypnose-  M6d.  mod. 
1896,  Nr.  31 ;  Ceolralbl.  f.  Gyn.  1896,  pag.  1159.  —  LtcuTscBsm,  Hypnoae  in  Scbwanger- 
Bcbott  und  Gtibart.  M«d.  News.  3.  September  1898 ;  Ceotralbl.  I.  Gyn.  1899 ,  pag.  493.  — 
AuvABD  nnd  SKCHsrHoit,  L'bypn.  et  la  soggeat.  etc.  Arch.  dt)  Tocol.  1888,  pHg.  27,  78, 
146  ;  Centrallil  (.  Gyn.  1890,  pag.  9.  —  Kanton,  lieber  schmerslose  Geburt.  Arch.  de 
Tocol.  Februar  189U ;  Fbohhxl's  Jahrosber.  1891,  IT,  pag.  94  u  9&.  —  Kilmrb,  Upon 
the  benef.  duriv.  from.  iaduc.  cnrreut  etc.  Traasaotious  of  the  Obstetr.  8oc.  of  LoadoD.  188ä, 
XXVI,  png.  109.  —  '"J  Böhm,  UntersncbaDgeii  Uber  elektrische  Ueiebarkeit  den  Utenu  «to. 
Arcb.  I.  oyn.  1884,  XXIV,  pag.  38.  —  "*)  Baibd,  Electr.  as  a  prophyl.  and  ttaerap.  in 
obstetr.  Amer.  Jonrn.  of  Obstetr.  1885,  XVIII,  pag.  336.  —  '")  F&2.nkbl,  Bericht  Uber  die 
Leiataug  clc.  Prager  Vierteljahrschr.  1872.  IV,  pag.  33.  —  Vbit,  Ueber  die  L)y»tocie 
darob  den  CoDtractionsriog.  Uonatiscbr.  f.  Gebnrtsb.  nnd  Gyn.  1900,  XI,  pag.  4V3.  —  Mon- 
«oiiBKT,  Sign,  and  aympt.  ol  pregn.  1863,  I.  pag.  618.  —  '**)  Umouiuu.,  Fehlen  der 
Scbmenen  bd  den  Wehen.  Edinborgh  Med.  Jonrn.  Mai  1877;  Ceotralbl.  I.  Oyn.  1877» 
pag.  142.  —  '**)  Cbabfbhtixb,  SchmerElose  Oebnrt  Joum.  de  M6i.  da  Paris.  11.  April  ltfU7; 
Amer.  Jonra.  of  ObsteU.  1897,  XXXV,  pag.  878.  —  ■*'}  BnaoaiwsKi,  Ueber  die  StUlnog  der 
GebartsKhmenen.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  pag.  916.  —  ScflErraLLua  Klots  ,  Enpbys. 
snbcnt.,  während  der  Geburt  entstanden.  Zeitsohr.  1.  Geburtsb.  uad  Gyn.  189J,  XLI,  pag.  3ö6.  — 
■**)  OlOckmbb,  Temperatarmebsang  bei  Geb.  Ebenda.  1891 ,  XXI,  pag.  386.  Vergl.  aacb 
Hahsem,  Fiebertemi^erator  bei  Gebärenden.  Hosp.  Tid.  1890  ,  3-  R.,  VUI,  Nr.  6,  7 ;  Central- 
blatt  I.  Qyu.  1890,  pag.  595  nnd  Sohmsb,  Fieber  In  der  Gebart.  Diwert  inaug.  Marbnrg 
1897;  Centralbl  I.  Gyn.  1897,  pag.  933.  —  *•*)  Wiana,  Ebenda.  1891,  pag.  219.  —  Ou- 
BADSiM,  Ebenda.  1891,  pag.  219.  —  KaOmo,  Ueber  Fieb.  inir.  part.  Ebenda.  1894, 
pag.  749.  —  '"j  ZwKiFKL,  In  der  dem  EaöHio'scheD  Tortrage  (olgendeo  Diseusaioo.  Ebenda. 
1894,  pag.  777.  —  Wiaraa,  Fieber  unter  der  Gebart.  Seitiichr.  I.  Geburtsh.  und  Gyo. 
1892,  XXIll,  pag.  386.  —  Accokci,  Ueber  UteruseontracUon  and  Webeuscb «räche  etc. 
Tarin  I89I;  Ceotralbl.  f.  Gyn.  1892,  pag.  143.  —  "«j  Gxbbakd,  Klinische  Betractatangen 
und  bakteriologische  Untersuchangen  Uber  Tymp.  nt  Zeitschr.  t.  Gebartah.  und  Gyn.  1893, 
XXVI,  pag.  480.  —  DüBB^xN,  Ueber  den  Werth  der  Narkose  in  der  Geburtohilfe.  Ber- 
liner klin.  Wocheuaobr.  1892,  Nr.  16.  —  *"J  DObbssbn,  Discassion  Ober  QLöaufBa's  Vortrag 
in  der  Sitzaug  der  Geaells^^h.  für  Gebartah.  uad  Gyn.  in  Berlin  am  23.  Januar  1891.  Cen- 
tralblatt  f.  Gyn.  1891 ,  pag.  i;20.  —  ■'*)  Amabr  ,  Stadien  Uber  loflaenaa  bei  Schwaogeren, 
Kreisuaden  uad  Wi»chnerinnen.  Mttncbeaer  med.  Wocheasohr.  1890,  Mr.  9  und  10;  Orätral- 
blatt  !.  Gyn.  1890,  pag.  759.  —  Hinizb,  Ueber  den  Einlluss  der  InUoensa  auf  15ohwao- 
gere,  Krcisijende  und  Wöchnerinnen.  CentmlbL  f.  Gyn.  1896,  pag.  1312.  —  MCllbb  ,  Die 
Inflnenza  nnd  ihre  Besiehnogen  zo  den  weiblidien  GeneraÜoniorffMeD.  Qaaara'B  Sammloog 
swangloder  Abhandl.  1897 ,  I ,  H.  8.  —  "*)  Emqbl  ,  Der  Einllu»  der  lofineiUM  au!  den 
weiblichen  Organi8inuB.-Orvosi  Hetiiap.  1896,  Nr.  35,  36 ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1897,  pag.  746.  — 
'"j  SBOüKt,  Etüde  sar  TinÜ.  etc.  Paris  1895  ;  Centralbl  f.  Gyn.  1896,  pag.  3«i0.  —  Üotb, 
Ueber  den  Eiufias»  der  Halarialnlection  auf  Scbwangersebaft,  Gebort  «to.  Zeibiohr.  I.  Gebnrtsb. 
und  Gyn.  1881,  VI,  pag.  27.  —  *"j  ScbOiz,  Ueber  den  Eännnss  dirr  Cholera  aal  Uenatnutionf 
Subwangerachaft,  Geburt  etc.  Centralbl.  I.  Gyn.  1894,  pag.  1129.  —  Oldhah,  Gtir's  Uoap. 
Rep.  1847,  V,  pag.  lüö.  —  MiaTBBS,  Beitrag  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie 
der  Ptacenta  Zeitschr.  f.  Gebnrtsb.  and  Gyn.  1894,  XXX,  pag.  90.  —  *">  äLAVJAMHKT,  Ua 
endometrit.  decid.  chron.  as  a  oanse  of  abort.  etc.  The  Transactioas  of  the  Edinbnrgb  Obstetr. 
Soc.  167Ö,  HI,  pag.  233.  —  Vassal,  8äanoe  de  l'Acad.  de  HM.  Paria,  6.  Juni  1835; 
Scbhidt's  Jahrb.  XXXII,  pag.  265.  —  "*)  KOcbbbubistbb  ,  Ueber  Lithopäd.  Arcb.  I.  Gyn. 
1881,  XVII,  pag.  196.  —  MOmta,  De  la  gross,  utör.  prolong.  iodelin.  Paria  1878.  — 
Vrbobk,  Jonra.  de  Med.  1761,  XIV,  pag.  440.  ClUt  von  KuLBflBAMprv,  Betention  abge- 
storbener Früchte  im  Uterus.  Kiel  1874  —  Habbis,  Wabbbm,  Missed  lab^^r.  eto.  Amer. 
Joum.  of  Obstetr.  1885,  XVIII,  pag.  717-  —  Vo5D0BrricB,  Oeaterr.  Jahresber.  Jannar 
1848,  pag.  51 ;  Cabstatt's  Jahrb.  1848,  III,  pag.  325.  —  Ubhmio,  Ueber  Liibopaed.  iatra- 
nterin.  Arcb.  f.  Gyn.  1878,  XllI,   pag.  293.  —         Waobmibob,  Nederlandsch  Laocet.  1840, 

II,  pag.  678 ;  Schhiot'b  Jahrb.  XXVUI,  pag.  77.  —  Ulbich,  Gravid,  nt.  Absterben  des 
Fötiu  etc.  UonatBschr.  f.  Gebuitsh.  und  Frauenkb.  1857,  X.  pag.  173-  ~  '*')  Gotb,  Ein  Fall 
Toa  AuBselzen  der  Gebnrtatbitigkeit  etc.  Arch.  I.  Gyn.  1888,  XXXII,  pag.  287.  —  fiam, 
Punctured  woond  ol  the  pregn.  ut-  etc.  Amer.  Jonrn.  ol  Obstetr.  1882,  XV,  Sappl.,  pag.  229.  — 

MACAaTMBT,  Dublin.  Jonrn.  1835,  Nr.  21 ;  Scbmidt'8  Jahrb.  1.  SuppL-Bd.,  pa«.  327.  — 
BaoHriBLD,  Phihw.  Transactiona.  1741,  XLI,  Nr.  460,  pag.  697.       ***)  VaBMiaa  Maa«», 

Jonrn.  de  M«d.,  Chhr.  et  de  Pharm.  Paria.  September  1785,  LXV  ;  Gas.  aaluL  de  BoidUoQ. 

1790.  —        DiBSSL,  Kopt.  nt.  cerric.  transv.  Berliner  Beitr.  z.  Gebartah.  ond  Gyn.  1874, 

III,  Sitznngsprot.,  pag.  13.  —  *")  Cahsboh,  Missed  lab.  bei  Utemaraptur.  BriL  Med.  Asmc, 
Brit.  Med.  Jonrn.  12.  Aagost  1899 ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1899,  pag.  1481.  —  "••)  PaAftL,  De 
foet.  XXVIII,  aon.  in  at.  retent.  Disaert.  inaug.  Gtfttingen  1821.  —  "*)  BJüiobb,  Ein  Fall 
von  Porrooperation  bei  Missed  iaboor  etc.  Centralbl.  f.  Gyn.  1885,  pag.  348.  —  Haaaoor, 
Ein  FuM  von  Betention  des  Fötus.  Annal.  de  Gyn.  Deeember  1889;  Centralbl.  (.  Gyn.  1890, 
pag.  702.  —  ">)  J.  A.  Ebskim  Stdabt  ,  Zwei  Fälle  von  Missed  labour.  Lancet.  1883;  Cen- 
tralblatt  f.  Gyn.  1883,  pag.  471.  —  *">  Lbopold,  Peritonitis  In  der  Schwangerschall.  Arch. 
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f.  Oyn.  1877,  XI,  pag.  391.  —  Ahlfuld,  Lehrb.  d.  Gebortsh.  Leipzig  1898,  2.  Äoll., 
V*g.  290.  —  "*)  Mbhoibs,  Glasgow  Med.  Jooro.  Nr.  2 ;  Arcli.  g^n.  de  M6d.  1883,  2.  S6r.,  V, 
8.  pag.  577.  —  »")  BoBBAM,  Lancet.  December  1870.  —  Madoe,  Brit.  Med.  Jootd. 
16.  December  1871.  —  *"'')  Stahlkt  Wabben,  Gase  of  Uissed  lab.  with  ceaar.  sect.  Amer. 
Jonni.  of  ObBtctr.  1886,  XVIII,  pag.  704.  —  Cadwbll,  Edinburgh  Med.  aod  Cbir.  Joorn. 
1806,  II,  pag.  22 ;  Salzbarger  Med.  cbir.  Ztg.  ErgUnznogsber.  XVIII,  pitg.  131.  —  *°*)  Kutn, 
OlftwirkoDg  macerirt.  Fölns.  Sitzoogaber.  der  Warzbnrger  Pbjs.-med.  Oesellsch.  1892 ;  Cen- 
tral bUtt  t.  Gyn.  1893,  pag.  &87.  —  Die  reiehlialtigBte  Zasammenatellnng  der  Falle  von 
»Itiised  abortioD«  und  >Ml8Red  laboar«  tindet  sich  in  NKooiBAtm,  Die  Fremdkörper  dea 
UteroB  etc.  BreBtaa  1897.  KMaw&chtw. 

Welcfaselmtindey  Oataeebad  am  Aasflnss  des  westlichen  Annes 
der  Weichsel,  Ostpreussen. 

Weichselzopf,  s.  Plica  polonica,  XIX,  pag.  164. 

Wellbacli  in  der  Provinz  Nassau,  3  Km.  von  den  Eisenbahnstationen 

Hatterheim  und  FlSrsbe'm,  137  Meter  hoch,  in  geschfltzter  Lage,  am  sfid- 
liehen  Abhänge  des  Taanusgebirges,  hat  eine  schwache  kalte  Schwefelquelle, 
welche  sich  durch  den  Oehalt  an  kohlensauren  Alkalien  und  Cblomatrium 
auszeichnet  and  eine  Natron-Lithionqneile.  Das  Wasser  der  Schwefelquelle 
enthält  in  1000  Tbeilen  1,504  feste  Bestandtheile,  darnnter: 


Chlornatriam   0,271, 

DoppeltkohlenBaarei  Natron   0,406 

ChlorkaliQm   0.037 

Sebwetelsanres  Kall   0.038 

DoppeltkoUensanren  Kalk   0,378 

ferner  Sehwefelwaseerston  in  Cnblkeentlmeter   6,21o 


Das  Wasser  wird  vorzugsweise  getmnken,  regt  dabei  in  m&ssiger  Oabe 
die  Th&tigkeit  des  Magens  und  Darmcanales  an  und  fördert  die  Absonde- 
rung der  Schleimhäute.  Die  Indicationen  ffir  den  Gebrauch  der  Weilbacber 
Schwefelquelle  umfusen  daher  Störungen  der  Digestion,  chronische  Abdo- 
mlnalstaaen,  H&morrhoidalteiden ,  hyper&roiscbe  Schwellung  der  Leber  und 
anderseits  chronische  Katarrhe  der  Respirationsoi^aue,  des  Larynx,  der 
Bronchien  und  des  Pharynx.  Die  Inhalationen  des  Schwefelwasserstoffes 
werden  in  den  Über  der  Quelle  errichteten  Pavillons  vorgenommen.  Ausser 
der  Schwefelquelle  wird  noch  eine  Natron-Lithionqnelle  zum  Trinken  benutzt 
Dieselbe  enthält  in  1000  Thellen  3,190  feste  Bestandtheile,  darnnter: 


DoppeltkoblensanreB  Natroa   1,368 

Chlornatriam   1,258 

Schwefelsaarea  Natroa   0,223 

Doppelthoblenaanres  Lithion   0,0093 

Doppeltkoblensaare  Magnesia   0,110 

Doppeltkofalenaanren  Kalk   0,140 


In  der  Badeanstalt  sind  Einrichtungen  fflr  Schwefel-  nnd  Waeserbftder. 

Kiacb. 

Well'sche  Krankheit.  Im  Jahre  1886  verölfenUichte  A.  Weil^) 
•nter  der  Aufschrift:  »Ueber  eine  eigenthfimliche,  mit  Milztumor, 
leteras  and  Nephritis  einhergehende  Infectionskrankheit«  vier, 
zum  Tbeil  von  Ihm  gemeinsam  mit  Fribdrsich  beobachtete  Krankheltaf&Ue, 
welche  folgende  Erscheinungen  boten:  Es  handelte  sich  um  kräftige,  aus- 
schliesslich m&nnliche  Individuen,  die  ohne  besondere  Prodrome  unter  Kopf- 
schmerz und  Scbwindelerscheinungen  mit  gleichzeitig  einsetzendem  Fieber 
e^rankt  waren.  Als  besonders  bemerkenawerthe  Symptome  wurden  schon 
ia  den  ersten  Tagen  des  Hospitalautenthaltes  abnorme  Hinfälligkeit  und 
sehr  entwickelte  Cerebralerscheinungen  (unruhiger  Schlaf,  Neigtmg  zu  De- 
lirien, Somnolenz),  ferner  mässiger  Icterus  der  Gonjnnctiven  und  Haut, 
schmerzhafte  Schwellung  der  Leber  und  Milz,  sowie  Albuminurie  notirt 
Daneben  bestanden  Stfirungen  seitens  des  Digestionsapparates,  welche  sich  ia 
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belegter  Zange,  Appetitlosigkeit,  Darchfällen  oder  Verstopfung  äusserten.  Nach- 
dem diese  Erscheinangen  einige  Tage  htndarch  bestanden  hatten,  ermässigten 
sie  sich  ziemlich  rasch,  ao  dass  bereits  am  5. — 8.  Tage  eine  Wendung  zum 
Besseren  eintrat  und  die  Temperatur  unter  Rfickgang  des  Icterus,  der  Leber- 
und MilzschwelluDg,  sowie  der  Albuminurie  staffelförmig  zur  Norm  abfiel. 
Bei  dreien  der  Kranken  erfolgte,  nachdem  die  Apyrexie  verschieden  lange 
Zeit  (1  —  7  Tage)  bestand,  ein  Recidiv  in  der  Weise,  dass  die  Tempera- 
tur von  Neuem,  und  zwar  (in  zwei  Fällen)  staflelförmig  anstieg ,  um  nach 
kurzer  Zeit  in  derselben  Weise  wiederum  abzusinken,  ohne  dass  ein  eigent- 
liches Fastigium  existirte.  Die  Dauer  des  Recidives  betrug  5 — 6  Tage,  während 
der  erste  Anfall  circa  6 — 10  Tage  währte;  auch  wurden  in  jenem  nicht  so 
hohe  Temperaturen  wie  in  diesem  (40 — 40,6"  C.)  erreicht.  Die  Pulsfrequenz 
zeigte  sich  anfänglich  mässig  erhöht,  auf  104 — 112  Schläge  in  der  Minute; 
doch  machte  diese  Erhöhung  in  zwei  Fällen  offenbar  unter  dem  Einfluss  des 
Icterus  schon  am  3.,  respectlve  4.  Tage  der  Erkrankung  einer  deutlichem 
Verlangsamnng  Platz.  Der  Icterus  selbst  war  zwar  nicht  hochgradig:,  *l>er 
deutlich  ausgesprochen ;  im  Harn  fanden  sich  nicht  nur  ßallenfarbstoff,  son- 
dern auch  Gallensäuren.  Entsprechend  der  relatir  mäsaigen  Gelbsucht  waren 
bei  drei  Kranken  die  Stuhlentleerungen  zwar  noch  gallenfarbsto  ff  haltig,  bei 
dem  vierten  indess  zeigten  sie  thoniurtige  Beschaffenheit,  was  darauf  hin- 
weist, dass  es  sich  um  einen  aus  Gallenstauung  hervorgegangenen  Resorp- 
tionsicterus  handelte.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  war  der  Harn  zugleich 
trfibe  und  enthielt  ausser  Eiweiss  hyaline,  sowie  epitheliale  Cylinder,  rothe 
und  weisse  Blutkörperchen,  Bestandtheile,  welche  bekanntlich  der  sogenanntem 
infectiösen  Nephritis  zukommen.  Besonders  bemerkt  wird  die  fr&bzeitige 
VergrSsserung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber.  Was  die  Haut  anbelftngti 
so  entwickelte  sich  bei  einem  Patienten  am  7.  Tage  deutliche  Roseola,  bei 
einem  anderen  ungefähr  zur  selben  Zeit  eine  fleckige  Röthe  am  Hals  und 
Gesicht.  In  sämmtlichen  vier  Fällen  erfolgte  Genesung,  aber  mit  auffallend 
verzögerter  Reconvalescenz ,  die  sich  noch  lange  Zeit  nach  dem  completem 
Verschwinden  des  Fiebers  und  der  übrigen  geschilderten  Symptome  durch 
einen  abnormen  Schwächeznstand  der  in  ihrer  Ernährung  sehr  herabge- 
kommenen Kranken  auszeichnete.  Nur  sehr  alhiiählich  erholten  sieb  dieselben, 
so  dass  die  Gesammtdauer  der  Erkrankung  bis  zur  definitiven  Wiederher- 
stellung einen  Zeitraum  von  4 — 10  Wochen  umfasste.  Ueber  die  Natur,  be- 
ziehungsweise die  Deutnng  des  Symptomencomplexcs  spricht  sich  Weil  nicht 
ganz  bestimmt  ans;  er  lässt  die  Frage  offen,  ob  es  sich  um  einen  Morbus 
sni  generis  oder  um  eine  besondere  Form  des  Typhus  handle,  hält  aber 
jedenfalls  die  Möglichkeit  einer  eigenartigen,  auf  noch  unbekannter  specifi- 
scher  Ursache  beruhenden  Erkrankung  aufrecht.  Als  Eingangspforte  der  sie 
verursachenden  Noxe  ist  nach  ihm  vielleicht  der  Darm  anzusehen,  da  drei 
der  von  ihm  beobachteten  Patienten  an  Diarrhoe  litten. 

Die  hier  im  Auszuge  wiedergegebene  Mittheilung  Wril's  erregte  im 
lebhafter  Weise  die  Aufmerksamkeit  der  deutschen  Aerzte,  so  dass  seitdem 
eine  grosso  Zahl  analoger  Beobachtungen  veröffentlicht  wurde,  von  denem 
wir  u.a.  die  von  Goldschmidt«),  E.  Wagner  3),  Roth*)'  Fiedler*^).  Haas«). 
HuBBBR^), Kirchner'*),  Schaper»),  Pfühl"),  Vierordt  >'),  Stirl  Werthbr 
Goldenhorn'*),  M.  Weiss"),  MCnzer'«),  RPreisd"),  H.  Jaeger"),  B.Lkick*»), 
L.  Klein  und  F.  Schätz  erwähnen.  Monographische  Bearbeitungen  des 
Gegenstandes  haben  Warsiliepf  ^')  und  Frgyhan  ^^)  geliefert.  Bis  jetzt  dürfte 
sich  die  Gesammtzahl  der  mitgetheilten  Fälle  auf  mehr  als  läO  belaufen. 
Obwohl  ein  Theil  der  Autoren  den  in  Rede  stehenden  Symptomenoomplex 
kurzweg  als  »WEiL'sche  Infectionskrankhelt«  bezeichnet}  so  verdient  dook 
bemerkt  zu  werden,  dass  bereits  vor  Weil  von  verschiedenen  Seiten  hhn* 
liehe  Krankheitsfälle  mitgetheilt  worden  sind,  die  sich  zum  Theil  in  nieiite 
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von  denen  jenes  Forschers  unterscheiden.  Hierher  gehören  vor  allem  eine 
Anzahl  von  M.  Weiss  gemachter  Beobachtungen,  die  in  die  Jahre  1866  und 
1881  entfollen,  der  allgemeinen  Beachtung  sich  aber  entzogen  hatten.  Ferner 
hat  Landouzy")  Im  Jahre  1883  unter  der  Bezeichnung  Typhus  h^patique 
Aber  den  Krankheits verlauf  bei  zwei  Patienten  berichtet,  welche,  nachdem 
sie  kurz  vor  ihrer  Erkrankung  in  den  Abzu^canälen  der  Stadt  Paris  ge- 
arbeitet hatten,  von  ziemlich  starkem  Fieber,  Kopfschmerzen,  Unruhe  und 
Prostration  befallen  wurden,  zu  welchen  Erscheinungen  sich  alsbald  Leber- 
und Mllzvergrösserung ,  Albuminurie,  Constipation  und  spSter  unget&rbte 
diarrhoiscbe  Stuhlentleerungen ,  sowie  Icterus  und  Nasenbluten  hinzu- 
gesellten. Er  glaubte  die  Ursache  dieser  bisher  uDbeschriebenen  Affection 
auf  eine  Intoxication  durch  die  aus  den  Abzugscanftlen  sich  entwickelnden 
Miasmen  zarfickbezlehen  zu  dürfen.  Eine  gleiche  Bntstehungsbedingnng  ist  in 
den  Fallen  CHAt-pFARD*s>*)  (1885)  und  Mathigu's  s<^)  (1886),  bei  welchen  es 
sieh  um  Potatoren  handelte,  nicht  anzuschuldigen. 

Auf  Grund  des  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungsmaterials  kann  die 
von  Weil,  gegebene  Schilderung  folgendermassen  ergänzt  werden.  Es  existirt 
eine  Form  der  fieberhaften  Gelbsucht,  welche  in  unseren  Ländern  theils 
sporadisch,  theils  in  Form  kleiner  Epidemien  auftritt,  und  besonders  zur 
Sommerzeit  beobachtet  wird.  Hauptsächlich  werden  Männer  befallen  (nach 
Frbyhan  circa  90%  aü^i*  I^'älle)  und  unter  ihnen  wiederum  besonders  die 
Altersclasse  zwischon  dem  20.  and  30.  Lebensjahr.  Die  Krankheit  geht 
h&uf ig  mit  Milz- und  Leberschwellung,  sowie  mit  Ausscheidung  eiweiss- 
baltigen  Urins  (infectjSse  Nephrins)  einher,  und  ist  Im  Grossen  und  Ganzen 
durch  einen  gutartigen  Verlauf  ausgezeichnet,  wiewohl  Todesfälle,  und  zwar 
gelegentlich  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  vorkommen.  Der 
Beginn  ist  plötzlich,  jedenfalls  ohne  Voraufgehen  eines  längeren  Incubations- 
stadiums,  und  zwar  meist  unter  schnellem  Anstieg  der  Temperatur;  nicht 
selten  leitet  ein  Schüttelfrost  die  Erkrankung  ein.  Zwischen  dem  4.  und  5.  oder 
dem  5.  und  6.  Krankheitstag  weist  die  Temperaturcurve  5fier  eine  grössere 
Bemission  auf.  erhebt  sich  aber  alsdann  noch  einmal,  um  bis  zum  8.,  respec- 
tive  10.  Krankheitstage  lytiscb,  respective  staffeiförmig  abzufallen.  Zuweilen 
—  jedoch  nicht  immer  —  erfolgt  nach  einem  fieberfreien  Intervall  von 
]  bis  8  Tagen  ein  Nachschub  des  Fiebers  von  kürzerer  Dauer  mit  aU- 
mKhlichem  Anstieg  und  ebensolchem  Abfall.  Unter  den  gleich  zu  Anfang  her- 
vortretenden Erscheinungen  steht  ein  intensives  Krankheitsgefühl,  allgemeine 
Prostration ,  zuweilen  ziemlich  hochgradige  Benommenheit  des  Sensorloms 
nnd  Schlaflosigkeit  obenan.  Auffallend  sind  auch  —  worauf  Fiedler  zuerst 
aafmerksam  gemacht  hat  ~  die  in  vielen  Fällen  einen  Hauptgegenstand 
der  Klage  bildenden  Intensiven  Muskelschmerzen.  Dieselben  befallen  vor- 
zugsweise die  Waden,  kommen  jedoch  auch  in  Form  von  Nacken-  oder 
Lenden-,  respective  Kreuzschmerzen  vor  oder  betheiligen  die  Muskeln  der 
Obereztremi täten.  Sie  finden  sich  nach  Wbrthbr  in  SC/o  der  Fälle  notirt 
Hierzu  gesellen  sich  von  Anbeginn  an  gastrische  Symptome,  sich  äussernd 
in  Appetitlosigkeit,  dickbeleg^r,  trockener  Zunge  und  Erbrechen.  Der  Stuhl- 
gang ist  entweder  retardirt  oder  es  bestehen  Durchfälle.  Milzvergrösse- 
rung  wird  In  75%  der  Fälle,  Lebervergrösserung  etwa  in  50%  con- 
statirt;  beide  treten  relativ  früh  in  die  Erscheinung.  Die  Leberschwellnng 
ist  mit  intensiver  Schmerzhaftigkeit  verbunden.  Eines  der  constantesten 
Symptome  bildet  der  Icterus,  welcher  in  einer  Reihe  von  Fällen  schon  in 
den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  sich  entwickelt,  In  einer  anderen,  nicht 
minder  grossen,  dagegen  erst  im  weiteren  Verlaufe  mit  dem  Beginne  der 
Defervescenz  zum  Vorschein  kommt  Er  ist  von  wechselnder  Intensität  und 
beruht  zum  Theil,  wie  das  Verhalten  der  Dejectionen  beweist,  auf  Gallea- 
stannng,  zum  Theil  jedoch  (cf.  unten)  vielleicht  auf  bestimmten  Aende- 
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ruDgen  der  Gallensecretion,  welche  die  Folge  eines  abnormen  auf  die  Leber- 
zellen aosgeflbten  Reizes  sind.  Enthält  der  Hara  zugleich  ÄlbnmeD,  wu  in 
mehr  als  der  H&lfte  der  Fälle  beobachtet  wird ,  so  finden  sich  in  Ihm  zu- 
gleich Formbestondtheile,  bestehend  in  hyalinen  und  epithelialen  Cyllndem, 
farblosen  und  rothen  BlutkSrperchen.  Seine  Menge  ist  anfänglich  vermindert. 
Die  Stickstoff-  und  Harnstoftausscheidung  war  in  einem  von  MDnzbr  unter 
genauer  Bilanz  der  Ginnahmen  und  Ausgaben  untersachten  Falle  während 
der  Fieberperiode  nicht  unerheblich  gesteigert,  wogegen  franzdslsehe  Aatoroi 
(Ghauffard)  ein  entgegengesetztes  Verhalten,  d.  h.  anfängliche  VerringemDg 
des  Harnstoffes  und  später  epikritische  Mehrausscheidung  beobachteten. 

Von  sonstigen,  mehr  oder  weniger  häufigen,  jedenfalls  aber  nicht  con- 
stanten  Krankheitserscheinungen  sind  noch  Röthung  des  Gaumens  und 
Rachens,  angindse  Beschwerden,  ferner  Exantheme  in  Gestalt  von 
Herpes  labialis,  respective  nasalis,  Roseola,  porpnraartigen  Flecken  oder  einer 
juckenden,  den  Hals,  Rumpf  uud  die  Extremitäten  bedeckenden  erythematösen 
Röthung  zu  nennen,  welche  letztere  unter  Umständen  dem  Erythema  nodosum 
ähneln  kann  (Fiedler).  Gewöhnlich  treten  diese  Ausschläge  um  den  7.  bis 
10.  Krankheitstag,  also  zur  Zeit  der  Defervescenz  auf.  Wiederholentlich  werde 
heftiges  Nasenbluten,  sowie  neben  den  oben  erwähnten  Hautblntongen  andere 
Zeichen  von  hämorrhagischer  Diathese  beobachtet  (Ecchymosen  der 
Conjonctiva,  hämorrhagische  Sputa'  Darm-  und  Nierenblutungen).  Von  Compli- 
cationen,  beziehungsweise  Nachkrankheiten  ist  ausser  öfter  sich  entwickeln- 
der Parotitis  die  mehrmalige  Constatimng  (Weil,  Pfuhl)  einer  Irido- 
cyclitis,  beziehungsweise  Iridochoriolditis  im  Reconvalescenzstadinm  za 
erwähnen;  Hbrrnhbisbr >>)  sah  zweimal  Netzhautblntnngen.  Ein  Patient 
(Stirl)  wurde  später  von  Parese  beider  Obereztremitäten,  der  linken  Augen- 
musculatur  und  des  linken  Facialis  befallen.  Dass  der  Verlauf  des  zweiten  An- 
falles da,  wo  ein  solcher  überhaupt  erfolgt,  sich  im  Allgemeinen  milder  ge- 
staltet als  der  erste,  wurde  schon  gelegentlich  der  Citimng  der  WBit'schen 
Fälle  angedeutet;  ebenso  haben  wir  darauf  verwiesen,  dass  trotz  des  meist 
gutartigen  Verlaufes  die  ErnälirungsstSrung  und  Abmagerung  einen  ansser- 
gewöhnlichen  Grad  erreicht,  und  in  Folge  dessen  die  Reconvalescenz, 
während  deren  oft  noch  Oberaus  schmerzhafte  Sensationen  der  Muscolatur 
bestehen,  eine  verzögerte  ist.  In  den  letal  endigenden  Fällen  scheinen 
meist  urämische  Symptome  den  Schlnss  zu  bilden:  die  Urinseeretion  wird 
spärlicher,  der  Puls  nnregelmässig  und  Ireqnenter,  es  treten  schwere  Him- 
erscheinungen,  Delirien,  Somnolenz,  cionische  Krämpfe  auf. 

Wir  gelangen  nunmehr  zu  der  schwer  zn  beantwortenden  Frage,  in 
welcher  Weise  die  Gesammtsnmme  dieser  Krankheitserscheinungen  zu  deuten 
ist,  und  wie  weit  man  zu  der  Annahme  berechtigrt  ist,  dass  die  bisher  be- 
schriebenen Fälle  in  ätiologischer  Beziehung  eine  einheitliche  Erkrankung 
repräsentiren.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Lösung  dieser  Frage  einer- 
seits von  einer  sorgfältigen  Eruirung  der  Entsteh  ungsbedingungen  durch  die 
Anamnese,  insbesondere  von  der  Kenntniasnabme  derjenigen  Schädlichkeiten 
abhängt,  welche  erwiesenermassen  vor  Beginn  der  Erkrankung  auf  die 
Patienten  eingewirkt  haben.  Andererseito  mQssen  wir  uns  auch  auf  ein  ge- 
nflgendes  anatomisches  Beobachtungsmaterial  stfitzen  können,  dessen  Durch- 
forschung mit  Hilfe  der  neueren  bacteriologischen  Untersuch  ungsmethodwi 
bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  in  ätiologischen  Fragen  bäuOg 
allein  den  endgiltigen  Ausschlag  giebt  Die  Anamnese  und  die  aas  ihr 
sich  ergebenden  weiteren  Schlusstolgernngen  liefern  uns  fflr  eine  Anzahl 
der  beobachteten  Fälle  werthvolle  Fingerzeige  zur  Erklärung  der  Patho- 
genese. Wir  haben  bereits  hervorgehoben,  dass  die  Mehrzahl  der  Erlcran- 
kungen  auf  die  heisse  Jahreszeit  entfällt,  desgleichen,  dass  zuweilen  epide- 
mische Anhäufung  derselben  (Pfuhl,  Haas)  beobachtet  worden  Ist  Ein  TheQ 


Weil'sche  Krankheit. 


157 


der  Erkrankten  waren  Fleischer,  so  von  den  29  m&nnllchen  Patienten 
FiBDLBR*8  nicht  weniger  als  15.  Hier  ist  in  der  Tfaat  an  die  Einwirkung 
einer  ganz  bestimmten,  vielleicht  allen  gemeinsamen  and  gleichen  Schäd- 
lichkeit {in  der  Nabrang?)  za  denken,  obgleich  die  Patienten  za  den  ver- 
schiedensten Zeiten  erkrankten.  Bei  weitem  klarer  ist  der  ätiologische  Zu- 
sammenhang bei  den  9  Patienten  Pfuhl's,  welche  insgesammt  Soldaten 
waren,  Innwhalb  eines  Zeitraumes  von  wenigen  Wochen  erkrankten,  und 
swar  erwiesenermassen  infolge  davon,  dass  der  betreifende  Truppentheil, 
zu  welchem  sie  gehörten,  eine  in  der  Elbe  belegene  Badeanstalt  benatzte, 
oberhalb  deren  die  Effluvien  der  Städte  Hamburg  und  Altona  sich  in  den 
Fluss  erglessen.  Dieselbe  En tstebangs Ursache  kommt  bei  der  Mehrzahl  der 
Patienten  Jakger's  (s.  unten)  in  Betracht.  Bei  dem  Patienten  Stirl's,  einem 
Söbrigen  Canalarbeiter,  gelangte  die  Krankheit  ganz  plötzlich  zum  Aas- 
brach,  nadidem  derselbe  anmittelbtu*  vorher,  von  aufsteigenden  Cloaken- 
gasen  betäubt,  in  die  Jauche  gestürzt  und  dabei  eine  grosse  Quantität  der- 
selben verschluckt  hatte.  Mit  ihm  erkrankte  unter  den  gleichen  Symptomen 
and  infolge  des  gleichen  Unfalls  ein  zweiter  Arbeiter,  bei  dem  die  Krank- 
heit tödlich  verlief.  In  diesen  and  ähnlichen  Fällen  (c  f.  oben,  Landouzy) 
war  demnach  die  Entwicklang  des  Symptomencomplexes  an  die  Aufnahme 
in  Zersetzung  begriffener  organischer,  respective  fauliger  Substanzen  oder 
der  in  ihnen  reichlich  enthaltenen  organisirten  Keime  in  den  Darm  ge- 
knOpft.  EigunthQmlich  war  endlich  die  Art  des  Erkrankens  bei  einem  von 
mir*')  beobachteten  Stadenten.  Derselbe  hatte  infolge  einer  Säbelmensur 
eine  kleine  Hantvnnde  davongetragen,  In  deren  Cmgebung  eine  ganz  cir- 
eamscripte,  etwa  zwei  Markstück  grosse  erysipelatöse  Röthung  entstand. 
Nachdem  dieselbe  verschwunden  war,  entwickelte  sich  ohne  Unterbrechung 
des  zuvor  aofgetretenen  Fiebers  in  dun*haus  typischer  Weise  der  von  Weil 
geschilderte  Symptomencomplex  mit  nachfolgendem  Relaps. 

Wa»  die  Zahl  der  bisher  bekannt  gewordenen  Sectionen  betrifft,  so 
ist  dieselbe  allerdings  nicht  gering,  darunter  2  von  Aufrecht  ^^),  2  von  Nau- 
WERCK"),  1  von  Brodowski  und  Dunin  3»),  l  von  Fiedler  und  Neelsen, 
3  von  Suhbera"),  3  von  MOnzgr.  1  von  Freund,  2  von  Jaeger,  1  von 
Richter**);  aber  bezüglich  einiger  der  betreffenden  Fälle  ist  es  zweifelhaft, 
ob  sie  fiberhaapt  hierher  gezählt  werden  dOrfen.  Gemeinsam  scheint  allen 
eine  trfibe  Schwellung  von  Leber  und  Niere  zu  sein,  welche  zum  Theil  mit 
fettiger  Entartung  und  nekrobiotischem  Untergang  der  Zellen,  sowie  mit 
kleinzelliger,  herdförmiger  Infiltration  des  Bindegewebsgerüstes  der  Drüsen 
verknöpft  war.  Das  sind  iedocb  Veränderangen ,  welche  zu  wenig  charak- 
teristisch sind,  am  weitergehende  Schlussfolgerangen  za  gestatten,  and  welche 
überdies  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  wie  Scarlatina,  Diphthe- 
ritis,  Typbus  u.  s.  w.,  angetroffen  werden.  —  Die  von  Nauwerck,  sowie  von 
Brodowski  und  Dunin  gemachten  Bakterienbefunde  entbehren  der  für 
derartige  Untersach angen  notbwendigen  Exactheit  und  Vollständigkeit. 
Nbelskn*")  züchtete  ans  Blutproben,  weiche  einem  Kranken  vier  Tage  vor 
dMn  Tode  entnommen  waren,  sowie  aus  den  Organen  der  betreffenden 
Leidie  kleine  bewegliche  Stäbchen.  Sie  waren  nnr  bei  Brutofentemperatnr 
aat  Serum,  Agar  und  in  Bouillon  cnliivirbar  und  wuchsen  auf  diesen  Nähr- 
böden SU  längeren  verschlungenen  Scheinfäden  ans.  Da  sie  bei  der  Ueber- 
impfung  auf  Thiere  keine  pathogene  Wirknngen  aasübten  and  in  den  Or- 
ganen des  betreffenden  Falles  mikroskopisch  anch  nar  in  sehr  geringer 
Zahl  nachweisbar  waren,  so  wagte  Nbelsbn  selbst  nicht,  sie  mit  Bestimmt- 
heit als  die  Krankheitserreger  anzusprechen.  Von  grösserer  Bedeutung 
scbeinen  die  Befunde  Jabger's,  welcher  in  zwei  tödlich  verlaufenen  fällen, 
theßs  in  den  Getässen,  theUs  im  Gewebe  von  Milz,  Leber  und  Nieren  die 
Anwesenheit  von  Stäbchen  constatirte,  die  nach  dem  Ergebniss  der  Cultor 
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sich  als  eine  Proteasart  erwiesen.  Auch  aus  dem  Harn  von  vier  anderen 
Kranken  konnten  sie  isolirt  werden.  We^en  der  grflnllchen  Flaoreseenz, 
welche  die  Nährböden,  auf  denen  die  Bacillen  gezüchtet  worden,  annahmen, 
bezeichnet  Jaegbr  diese  Proteusart  als  Bacillus  Proteus  flDorescens. 
Bemerkenswertfaer  Weise  fanden  sich  dieselben  Mikroorganismen  in  dem 
Donanwasser,  in  dem  von  den  neun  Patienten  Jaeger's  —  sämmtlich  Sol- 
daten —  acht  gebadet  hatten.  In  der  Nähe  der  Milit&rschwimmanstalt  er- 
giesst  sich  ein  Hauptcanal  der  die  Stadt  Ulm  darchüiessenden  Blau.  Es 
stellte  sich  nun  heraus,  dass  in  dem  oberhalb  von  Ulm  an  der  Blau  bele- 
genen Dorfe  Söflingen  seit  mehreren  Jahren  eine  Geflügel seuche  herrschte, 
welche  vorwiegend  im  Frühjahre,  wenn  das  QeflÜgel  die  Bäche  wieder  aul- 
suchte, begann,  den  Sommer  über  andauerte  und  im  Winter  erlosch.  Unter- 
suchungen des  erkrankten  Geflügels  ergaben  bei  demselben  das  Bestehen 
von  Icterus  und  Enteritis,  und  aus  den  Organen  konnte  dieselbe  Proteuaart 
wie  aus  dem  Wasser  der  Donau  und  der  Blau  gezüchtet  werden ,  welche, 
wie  bemerkt,  wiederum  mit  den  bei  den  Kranken  isolirten  Bacillen  identisch 
war.  Obwohl  nach  Jaegbr  nicht  eine  einzelne  specifisch  pathogene  Proteusart 
anzunehmen  ist,  so  glaubt  er  doch,  dass  der  Erreger  der  WsiL'schen  Krank- 
heit in  den  Bakterien  der  pleomorphen  Proteusgmppe  zu  suchen  sei,  die 
unter  besonders  günstigen,  theils  in  der  Passage  durch  den  Thierkörper, 
theils  in  der  Äussenwelt  gelegenen  Bedingungen,  aus  ihrer  sonst  sapro- 
phytischen  Rolle  heraastreten  nnd  vorübergebend  zu  pathogenen  Parasiten 
werden  können.  Auch  den  von  Ba;«ti  in  einem  Falle  von  infectiösem 
Icterus  ans  der  Milz  gezüchteten  Bacillus  spricht  Jaegsr  vermathongsweise 
als  eine  Proteusart  an. 

Auf  Orand  der  Gesammtheit  dieser  Thatsachen,  sowie  der  klinischen 
Verlaufsweise  der  bisher  mitgetheilten  Fälle  ist  zu  sctiliessen,  dass  die 
von  letzteren  dargebotenen  Erscheinungen  ihre  Entstehung  einer 
Infectlon  oder  Intoxication  des  Organismus  verdanken,  für  welche 
in  Zersetzung  gerathende  organische  Substanzen  das  Substrat  liefern.  Wenn- 
gleich nicht  bewiesen  ist,  dass  die  Eingangspforte  für  das  schftdliche  Agens 
immer  die  nämliche  ist,  so  erfolgt  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Auf- 
nahme durch  den  Darm.  Ueber  die  specielle  Natur  dieses  Agens  kann 
man  sich  trotz  der  das  allgemeine  Interesse  beanspruchenden  Unter- 
suchungen Jasqbr's  vor  der  Hand  nur  mit  Vorbehfüt  äussern.  Es  muss 
noch  durch  weitere  Nachforschung  entschieden  werden,  ob  es  sich  um  die 
erst  im  Körper  zur  Entfaltung  gelangende  Wirkung  organisirter  Krankheits- 
keime (pathogener  Organismen)  oder  um  die  Folgen  der  directen  Aufnahme 
chemischer  Giftsubstanzen  (Fäulnissproducte ,  Ptomaine)  handelt.  Die  von 
Grauer gemachte  Beobachtung,  dass  auch  gelegentlich  eine  Santonin- 
vergiftnng  ähnliche  Erscheinungen  zu  prodnclren  vermag,  legt  die  zweite 
Möglichkeit  besonders  nahe,  ohne  dass  natürlich  damit  die  erste  ausge- 
schlossen wäre.  Wir  können  ferner  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  aussagen, 
dass  der  Symptomencomplex  nicht,  wie  einige  Autoren  anzunehmen  geneigt 
sind,  als  eine  abortive  Form  des  Ileotyphna  zu  deuten  ist;  ebenso  wenig 
hat  derselbe  mit  der  biliösen  Form  der  Febris  recurrens,  an  welche  in 
Anbetracht  des  öfter  zu  beobachtenden  Relapses  gedacht  werden  könnte, 
etwas  gemein. 

In  den  letzten  anderthalb  Decennien  Ist  von  verschiedenen  Seitm 
(Ghaupparu  ,  Kblscm'^),  Hbitlbrb^)  nnd  unabhängig  von  der  Publication 
Wbil's  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass  ein  grosser  Theil  derjenigen 
Fälle,  welche  man  früher  als  einfachen  Icterus  catarrhaüs  aufzufassen  ge- 
wohnt war,  eine  Allgemeinerkrankung  darstelle,  in  deren  Bilde  die  Gelb- 
sucht nur  die  Rolle  einer  Theilerscheinung  spiele.  Man  stützt  sich  zum 
Beweise  hierfür  unter  anderem  auf  die  Thatsache  des  Vorkommens  von 
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lotemsepldemienSB),  welche  namentlich  bei  Soldaten,  in  Kasernen,  ferner 
in  Oefftngntssen,  unter  Umst&nden  aber  anch  anderweitige  als  aaegesprochene 
Hausepidemien  beobachtet  werden.  In  einzelnen  dieser  Epidemien  Hessen 
Bich  bestimmte  Schädlichkeiten,  wie  schlechte  Beschaffenheit  des  Trink- 
wassers, Imprägnation  des  Bodens  mit  Abfallstoffen,  Lage  der  Wohnhäuser 
in  der  N&he  von  Abzngscanäien  n.  dergl.  mehr  nachweisen.  Was  die  Ent- 
stehungsweise des  Icterus  bei  diesftn  Formen  der  Allgemeinerkrankung 
betrifft,  so  kann  man  sich  dieselbe  auf  Grund  gewisser  experimentell-patiio- 
l<^8cher  Ergebnisse  so  vorstellen,  dass  im  Blute,  beziehungsweise  der 
Lymphe  circulirende  Oiftsubstanzen,  mögen  dieselben  als  solche  von  aussen 
in  den  Körper  autgenommen  oder  in  ihm  erst  durch  Bakterien  gebildet 
worden  sein«  einen  unmittelbaren  Reiz  anf  die  DrOsenzellen  der  Leber  aus- 
llben.  Dieselben  schwellen  an  und  comprimiren  die  Gallencapillaren ,  infolge 
dessen  der  Secretabfluss  nach  dem  Darm  zu  gehemmt  wird.  Unterstfltzt 
wird  diese  mechanische  Wirkung  durch  die  (bei  den  Sectionen  nachgewiesene) 
kleinzellige  Infiltration  des  BindegewebsgerOstes  in  der  Umgebung  der 
Aeini.  HOchstwalirseheinlich  erfährt  aber  auch  die  Beschaffenheit  des  Secretes 
selbst  infolge  des  auf  die  Zellen  ausgeübten  pathologischen  Reizes  Aende- 
mngen,  welche  die  Gallenstaunng  begtlnstigen ;  dasselbe  wird  reicher  an 
Farbstoff  und  ärmer  an  Wasser,  so  dass  seine  Gonsistenz  einen  ungewöhn- 
lichen Grad  von  Zähigkeit  erreicht  (Stadelhann  Die  gleiche  Entstehungs- 
weisB  des  Icterus  dürfte  bei  derjenigen  Form  der  Erkrankung, .  welche  man 
als  WBiL'sche  Krankheit  bezeichnet,  anzunehmen  sein.  Dass  man  dieselbe 
mit  Rücksicht  auf  die  Symptome  und  den  Verlauf  aus  anderen  Fällen  der 
infectiösen  Gelbsucht  herausgehoben  hat,  ist  zu  billigen.  Obwohl,  wie  schon 
erwähnt,  an  manchen  Orten  und  zu  manchen  Zeiten  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen eine  solche  Häufung  darbietet,  dass  man  von  kleinen  Epidemien 
reden  darf,  sind  doch  die  Unterschiede  von  den  sonstigen  Erscheinungsweisen 
des  epidemischen  Icterus  In  die  Augen  springend  (Mbinbrt  *<>).  Die  Gelb- 
sucht iritt  bei  letzterem  meist  erst  nach  vollendetem  Fieberabfall,  bei  ersterer 
erheblich  früher  oder  mindestens  im  Beginn  der  Defervescenz  auf.  Während 
femer  dort  das  kräftige  Mannesalter  das  Haupteontingent  der  Erkrankten 
liefert  und  das  Auftreten  in  der  heissen  Jahreszeit  fast  die  Regel  ist, 
werden  hier  vorwiegend  Kinder  befallen  und  sind  Herbst  und  Winter  die 
bevorzugte  Jahreszeit.  Albuminurie  und  Muskelschmerzen  kommen  endlich 
bei  dem  gewöhnlichen  Icterus  epidemicus  seltener  als  bei  der  WciL'schen 
Krankheit  vor.  Aus  der  eigenartigen  Ausprägung  gewisser  klinischer  Zeichen 
bei  dem  WsiL'schen  Symptomenoomplex  darf  jedoch  noch  keineswegs 
geschlossen  werden,  dass  den  betreffenden  Fällen  allemal  die- 
selbe Aetiologie  zugrunde  liegt.  Ich  erinnere  in  der  Beziehnag  noch- 
mals an  den  von  mir  beobachteten,  oben  citirten  Fall,  bei  welchem  sieh 
die  der  WEiL'schen  Erkrankung  als  charakteristisch  zugeschriebenen  Er- 
scheinungen im  Anschluss  an  eine  Wunde  entwickelt  hatten.  Man  hat  zwar 
denselben  aas  letzterem  Grunde  als  gar  nicht  hierhergehörig  bezeichnet  Aber 
wenn  anch  unzweifelhaft  bei  der  WeiL'schen  Krankheit  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Infection  oder  Intoxication  vom  Darm  aus  stattfindet,  so  weist 
meine  Beobachtung  indirect  darauf  hin,  dass  damit  nicht  zugleich  bewiesen  ist, 
dass  das  die  Krankheit  auf  diesem  Wege  erzeugende  Agens  in  sämmtlichen 
FWlen  das  gleiche  sein  mnss.  Andererseits  hat  gerade  Jabger  *^),  nach  welchem 
das  Virns  der  Erkrankung  in  den  Bakterien  der  Proteusgrnppe  zu  suchen 
ist,  mit  Nachdruck  die  Ansicht  verfochten,  dass  dieselben  Mikroorganismen 
Mch  in  dem  Falle  Banti's,  von  dem  es  mindestens  zweifelhaft  ist,  ob  er  zur 
WiiL'schen  Gruppe  gehört,  als  Erreger  fungirten. 

Unter  solchen  Umständen  erscheint  mir  denn  auch  das  Bestreben  ver- 
Mht,  die  bisher  bekuint  gewordenen  Fälle  als  leichte  Formen  des  Typhus 
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biliosus  sive  icterodes  hinzastellen.  Die  Aflection,  welche  seit  Orirsinobr 
diesen  Namen  tr&g^t,  iat  eine  ^gegenwärtig:  noch  in  Smyrna  and  Alexandrien 
endemisch  vorkommende  Infectionskrankheit,  welche  nach  den  Mittbeilunifen 
von  DiAHANTOPULOs«>)  ood  Kartulis'')  allerdin^  nicht,  wie  Oribsü^gbr 
glaabte,  eine  Abart  der  Pebria  recurrens  **)  iat,  deren  Aetiologie  bisher  aber 
ebensowenig  sicher  festgestellt  ist  als  die  des  WsiL'schen  Symptomeo- 
complexes. 

Literatur:  ■)  A.  Weil,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIX.  pag.  209.  —  ■)  Oold- 
sCHMror,  Ein  Beitrag  zur  neaen  latectioaakraDkheU  Wsil'b.  Deatsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XL,  pag.  238.  —  *)  E.  Wagkkb,  Zirei  Fälle  von  fieberhaftem  Icterus  (Wkl).  Deotaches 
Anh.  f.  klin.  Med.  XL,  pag.  621.  —  *)  Both,  Ein  Beitrag  zar  neuen  Intectionakrankheit 
Whl's.  Deutsches  Arch.  f  klin.  Med.  XLI,  pag.  3U.  —  ')  Fiidlkb,  Zar  WaiL'schcn  Krank- 
heit. Deotsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLII,  pag.  261.  —  Fisdleb,  Weitere  Hltth<>ilaD9Pn  Uber 
die  WaiL'sohe  Krankheit.  Ebenda.  L,  pag.  232.  —  ")  Haas,  Ein  Beitrag  zur  neuen  Inleotiona- 
krankheit  Weil's.  Prager  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  39  -40.  —  Hdkbis,  Die  nrue  In- 
lectionskrankheit  Wkil's  in  der  Armee.  DfOtache  militärärztl.  Zeitachr.  1888,  pag.  165  n. 
1890,  Nr.  1,  pag.  1.  —  ')  Kibchnbb,  Eine  Epidemie  von  fieberhafter  Qeibaucht.  Drataebd 
militärärxtl.  Zeitt-ohr.  1888,  pag.  193.  —  ')  Schapbb,  Ein  Fall  von  fieberhaftem  Ictemi. 
Deutsche  militärärztl.  Zeitechr.  1888,  pag.  202.  —  Pi-uhl  ,  Typhus  abdom.  mit  Ictenu. 
Deutsche  mititftr&rztl.  Zeitschr,  1888,  pag.  38Ö.  —  ">  H.  Vibbobdt,  Ein  Beitrag  zur  fieber- 
haften Gelbsucht.  Internat  klin.  Bnndschaa.  1889,  Nr.  4.  —  **)  Brau.,  Zar  Lehre  von  der 
InterUOaen,  fieberhafren,  mit  Ictems  complioirten  Qastroeoteritla.  Deatscbe  med.  Wochenschr. 
1889,  Nr.  39,  pag.  798.  —  Watbcb,  Horbas  Weilil.  Dentache  med.  Wochenschr.  18-49, 
Nr.  52,  pag.  1063.  —  "}  OoLDtracna,  Zar  Frage  Aber  die  WsiL'ache  Krankheit.  Bertiner 
klin.  Woebenschr.  1889,  Nr.  33,  pag.  734.  —  "J  U.  Waias,  Zar  Kenntniss  and  inr  Geschiebte 
der  Bogenunten  WBtL'«efaen  Krankheit.  Wiener  med.  Woehenwhr.  1890,  Nr.  11.  —  M.  Wbiss. 
Xän  weiterer  Beitrag  zur  Pathologie  der  WntL'schen  Krankheit.  Wiener  med.  Presse.  1897, 
Nr.  28-29.  —  '*)  B.  HOmzbb,  Ueber  leterna  intecUoans  s.  febrilis.  Zeitechr.  t.  Heilk.  XIII, 
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1893,  Nr.  11 — 14.  —  ")  H.  Jabobh,  Die  Aetioloj[ie  des  intecliöaen  fieberhaften  Icteros 
(WsiL'sche  Krankheit).  Zeitachr.  f.  Hygiene  u.  lof^fCtioDakh.  XII,  pag.  b2b.  —  **j  B.  Liioc, 
Drei  Fftlle  von  neberhaltt- m  infectiönen  Ictems.  Deatäche  med.  Wochenscbr.  1897,  Nr.  44  bis 
47;  ft^mer  B.  Lziac,  Ebenda.  1898,  Nr.  42,  pag.  666.  —  ")  L.  Klbin  and  F.  HchOtz,  Beitrag 
zur  WsiL'scfaen  Krankheit.  Wiener  med.  Wochenscbr.  1898,  Nr.  6— 8.  —  ")  Wibsilibff, 
Ueber  infectittaen  Icterua.  Wiener  Klinik.  1889,  8.  o.  9.  Heft.  —  ")  Fbbtbu,  Ein  Ufberblick 
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intomo  all*  itterizia  infettiva,  Bologna  1889,  erwähnt,  —  Lasdoüzt,  Fi^vre  bilienae  on 
faöpatiqne.  Gas.  des  hdp.  1883,  pag.  102;  ferner  Typhus  bäpathlque.  Ibid.  IIÖ.  —  ")  CnArr- 
ruD,  Contribntion  k  l'^tnde  de  l'ictöre  catarrhal.  ßiev.  de  mäd.  I88Ö,  pag.  9-  —  '*>  Hatbiko, 
Typhus  häpathiqne  bäaio.  Revne  de  mäd.  18H6,  pag.  633.  —  ")  Hcbbmhbibbb  ,  Zwei  Fälle 
von  ErliTaDknng  dea  Augea  bei  Morbus  WeilH.  Prager  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  24-  — 
")  A.  Fbabmkbl,  Zar  Lehre  von  der  sogenannten  WniL'acben  Kranklieit.  Deatscbe  med. 
Woehensobr.  1889,  Nr.  9,  pag.  165.  —  **)  AcraBOBT,  Die  acnta  Pareachymatos»,  ein  Beitrag 
snr  Kenntnias  der  neuen  iDteetionskrankheit  Wbii.'s.  Deatsches  Areh.  !.  kUn.  Ued.  XL, 
pag.  6l9.  —  ")  Nadwbbck,  Zür  Kenntniss  der  fieberhaften  Gelbaacht.  MBnohnier  med.  Wo- 
ohMtacbrift  1888,  Nr.  35.  —  ")  Bbodowbsi  and  DmiM,  Ein  Fall  der  sogenannten  Whl- 
sehen  infeotiOaen  Krankheit  etc.  Dentoohes  Aich.  f.  klin.  Ued.  XLin,  pag.  519.  —  *>)  StmisBA, 
Sbomlk  Lekarsky.  Jannar  1890.  —  W.  Ricbtib,  Eia  Fall  von  WiiL'seher  Krankheit  mit 
Seetlonsprotokoll.  Dentache  med.  Wochenacbr.  1899,  Nr.  43,  pag.  709.  —  ")  Nbblsbb  s. 
bei  FiBDLBB,  Deatsches  Arch.  f.  klin.  He.d.  L,  pag.  290  u.  ff.  —  ")  Bamti,  Eia  Fall  von 
inlecliösem  Icterus  levis.  Deatscbe  mi^d.  Wochenschr.  1895,  Nr.  31 ,  pag.  493 ;  Jabobb, 
Der  fieberhafte  Icteras  einer  Protenainfection.  Ebenda.  189ä,  Nr.  40,  p^g.  667;  Baitti,  Die 
Protenaarten  and  der  infectiöse  Icterus.  Ebenda.  189Ö,  Nr.  44,  pag.  735.  —  Cbajibb, 
Fieberhafter  Icteroa  mit  Nephritis  und  Uilzachwelinng  (WaiL'ache  Krankheit)  infolge  von 
Santoninvergiftnog  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  52,  pag.  1067.  —  ")  Kklbcb.  De 
la  natnre  de  l'ict^re  caUrrhal.  Kev.  de  mäd.  1886,  pag.  657.  —  Hbitlkb,  Zar  Klinik  des 
Icteras  catarrbalia.  Wiener  med.  Wochenschr.  1887,  Nr  29—31.  —  '")  Vcrgl  Ober  diesen 
Gegenatand :  A.  Hbhbio,  Ueher  epidemischen  Icterus  in  ToLBUufM'a  Samml.  klin.  Vortr. 
Neue  Folge  Nr.  4;  sowie  B.  Nrohahb,  Bemerkungen  über  die  gewöhnliche  Gelbauobt  und 
ihr  Vorkommen  in  Berlin.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  35,  p  g  574.  —  '*)  (Stadki,- 
HASK,  Weitere  Beiträge  znr  Lehre  vom  Icterus.  Deutsches  Arch.  I.  klin.  M>d.  XLIII, 
pag.  527.  —  ")  Ubihbrt,  Icteras  Epidemie.  Sep-Ahlr.  ans  dem  Jahresbi'r,  d  Gesellsob.  f. 
Natar-  n.  Hellk.  zu  Dresden  1889—1890,  sowie:  Ergebnisse  d«r  Sammelf orachnog  über  den 
im  Königreich  Sachsen  1889/90  beobachteten  epidemischen  Ictera*.  CorrespcadenibL  der 
■äeha.  ärztl.  Kreia-  a.  Bezirks  Vereine.  1890,  XLIX,  Nr.  6.  —  H.  Jabobb,  letenu  Inleo- 
tioBOB  and  Ictems  inlectiosna  levii.  Deatscbe  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  50,  pag.  846.  — 
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")  DtAHAHTOi-Dtos ,  Ueber  den  Typhus  icterodes  von  Smyrna.  Wien  1883,  bei  Urban  und 
Hehwarieoberg.  —  ")  Kabtuli«,  Ueber  das  biliöse  Typhoid  in  AlexaodrieQ.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1888,  Nr.  4—6.  —  **)  Als  eine  solche  sind  vielleicht  die  von  Karlibski  (Fort- 
Hchritte  der  Hedicin.  1890,  Nr.  ö,  pa^.  161)  mitgetheilten  Fälle  von  lleberhattem  Icterus  sn 
betrachten,  bei  welchen  im  Blate  ein  der  Rei-arrens-Spirocbaete  Obkrhukb's  ähnelnder  Mikro- 
nryanisrnns  gefanden  wnrde.  A.  ^montel. 

Wein  ist  das  aus  dem  Safte  der  Weintraaben  durch  alkoholische 
Gährong  nnd  nachherige  Klärung:  erhaltene  Oetrbik.  Die  zahlreichen  and 
verschiedenen  Manipulationen,  die  bei  der  Herstellung  des  Weines  in  An- 
wendung kommen,  führten  zur  Unterscheidung  von  >Naturwein«  und  »Wein« 
schlechtweg.  Unter  ersterem  versteht  man  den  kunst-  und  gewerbegerecht 
vergohrenen  und  gekl&rten  Tranbensalt,  unter  letzterem  »ein  aus  Trauben- 
saft  nach  den  Regeln  der  Kunst  bereitetes  wohlschmeckendes  Getränk. 
Thatsäcblich  unterscheidet  man:  absolut  reinen  oder  Naturwein,  der 
unter  der  üblichen  Kellerbehandlung  aus  reinem  Traubenmost  hervorgegangen 
ist,  dann  Wein  —  gallisirten  oder  gemischten  Wein,  der  aber  nicht  als 
verfälscht  gilt  und  schliesslich  verfälschten  Wein,  der,  ans  verschie- 
denen Stoffen  hergestellt,  entweder  allein  oder  mit  »Naturwein«  oder  »Wein« 
verschnitten,  in  den  Verkehr  gesetzt  wird. 

Wenn  auch  der  Alkohol  den  physiologisch  wichtigsten  Bestandtheil  des 
Weines  bildet,  so  wird  doch  der  Werth  des  Weines  als  Qenussmittel  und 
als  diätetisches  Heilmittel  nicht  von  dessen  Gehalt  an  Alkohol  allein  be- 
stimmt, sondern  hBngt  gleichzeitig  von  zahlreichen  anderen  Bestandtheilen 
ab.  Namentlich  sind  es  die  Aetherarten,  welche  sich  im  Weine  während  der 
Gährang  bilden,  der  grössere  oder  gerirgere  Gehalt  an  Weinsäure,  Bern- 
steinsäure etc.,  die  phospborsauren  Alkalien  als  Bestandtheile  der  Asche,  in 
anderen  Fällen  wieder  der  relativ  bedeutende  Gebalt  an  Alkohol  und  Zucker, 
in  Rotfawelnen  überdies  der  Gehalt  an  Gerbsäure,  welche  den  diätetischen 
Werth  einer  bestimmten  Weinsorte  bedingen. 

Es  ist  naheliegend  anzunehmen,  dass  die  Wirkungen  des  reinen  Alko- 
hols in  geringen  Dosen,  wie  sie  Binz  (s.  Alkohol)  schildert,  wenn  der  Alkohol 
in  Form  von  Wein  dem  menschlichen  Organismus  zugeführt  wird,  durch  die 
t'erschiedenen  Bestandtheile  des  Weines  in  mancher  Hinsicht  modificirt  werden. 
Die  das  Gehirn  und  das  Herz  erregende  Wirkung  des  verdünnten  Alkohols 
wird  durch  die  Bouquetstoife  des  Weines  nachhaltiger  werden ,  so  dass 
möglicherweise  die  Herabsetzung  der  Innenwärme  des  Körpers  vermindert 
wird  oder  gar  nicht  zustande  kommt.  Die  Magenverdauung  befördernde 
Wirkung  geringer  Mengen  verdünnten  Alkohols  kann  durch  den  Gehalt  des 
Weines  an  Säuren  und  sauren  Salzen  unter  Umständen  erheblich  gesteigert 
werden.  Die  Gerbsäure  verleiht  einigen  Rothweinen  zweifellos  eine  adstrin- 
girende  Wirkung  und  auch  den  phosphoraauren  Salzen  des  Weines  wird  eine 
hycrienische  Bedeutung  zuerkannt. 

Die  Qualität  des  Weines  ist  je  nach  der  Art  der  Trauben,  nach  der 
Zusammensetzung  der  Bodenart,  auf  dem  sie  wachsen,  ie  nach  der  mittleren 
Temperatur  des  Standortes  etc.  äusserst  verschieden.  Ueberdies  wird  der  Wein 
fluroh  eine  grosse  Anzahl  von  Manipulationen,  die  theils  eine  Steigerung  der 
Qualität,  theils  eine  künstliche  Vermehrung  dm  durch  die  Natur  gebotenen  Pro- 
dttctes,  theils  ein  gefälligeres  Aussehen  desselben  bezwecken,  »nach  den  Regeln 
der  Kunst  and  Wissenschaft«  iC.  Neubauer)  in  so  mannigfacher  Weise  verändert 
auch  in  Hinsicht  auf  seinen  hygienischen  Werth,  dass  Aerzte,  welche  in  die 
Lage  kommen,  den  Weinverbrauch  in  grosseren  Heilanstalten  oder  bei  grossen 
Truppenkörpem  zu  überwachen,  auch  der  praktische  Arzt,  welcher  bei  ver- 
schiedenen chronischen  Affectionen  und  in  der  Reconvalescenz  nach  schweren 
Krankheiten  den  Wein  möglichst  nutzvoll  verwerthen  will,  eine  seinen  Zwecken 
entsprechende  Kenntnlss  von  der  Beschaffenheit  der  verschiedenen  Naturweine 
und  der  durch  die  verschiedenen  Manipulationen  verändraten  Weine  beduf. 
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Nur  Weniges  möge  hier  Ober  die  Eigensch^ten  der  Traabe,  bezie- 
hungsweise des  Traabensaftes  (Most)  als  des  Ansgangsponktes  des  Weines 
voransgesehickt  werden.  Die  reife  Traube  besteht  aas  den  Beeren  and  den 
K&mmen.  Die  Beere  enthält  den  IVaubensaft.  nach  dessen  Entleerang  die 
Kerne  und  Schalen  zarQckbleiben.  Der  Traubensaft  ist  mit  Ausnahme  einiger 
weniger  Sorten ,  welche  man  Färbetranben  nennt  (wie  z.  B.  die  Lagreiner 
Traube  in  SQd-Tirol),  durchgehends  farblos.  Der  Farbstoff  des  rothen  Weines 
ist  in  den  Schalen  der  blauen  und  rothen  Trauben  zugleich  neben  Qerbsäure 
enthalten,  and  tritt  mit  dieser  erst  während  der  Gährung  des  Mostes  als 
ein  in  saurem  Alkohol  ISslicher  Körper  in  den  Wein  Qber.  Die  Kerne  enthalten 
ebenfalls  Gerbsäure  und  ein  fettes  Oel.  welches  namentlich  fdr  die  Bildung 
des  Weiabouquets  von  Belang  ist.  Die  Kämme  enthalten  neben  Cellulose 
viel  Gerbsäure  und  freie  Pflanzensäare,  namentlich  Weinsäure  nad  Aepfel- 
säure.  Die  Bestandtheile  des  Mostes  wechseln  bei  derselben  Traabensorte 
je  nach  der  Witterung  des  Jahrganges  ganz  bedeutend,  wie  folgendes  Bei- 
spiel nach  den  Analysen  von  C.  Neibader  lehrt: 


Sonctiir«' 
'»  Itotf» 


Hattenbeimer  Host  .  .   1868      69,22        0,19        23,56      0,46        5,43  0,44 
»  »     .  .   1869      76,80        0,33        16,67      0,79        ö,17  0,24 

Es  bildet  den  nach  der  Menge  wichtigsten  Bestandtheil  des  Tranbensaftes 
der  Traubenzucker,  richtiger  Invertzucker,  neben  welchem  nach  Hiluer 
auch  Inosit  In  sehr  geringer  Menge  vorkommen  soll.  Ffir  die  Beschaffenheit 
des  Weines  ist  der  Qehalt  des  Mostes  an  freier  Säure  in  seinem  Verhältniss 
zum  Gehalt  an  Zucker  von  grosser  Wichtigkeit.  Die  freie  Säure  des  Mostes 
besteht  zumeist  aus  Weinsäure,  in  schlechten  Jahr^'n  zum  Theil  auch  auä 
Aepfelsäure.  Die  Schwankungen  des  Gehaltes  der  wichtigsten  Bestandtheile 
und  des  Verhältnisses  von  Säure  und  Zucker  zeigt  die  obige  Tabelle.  Im 
Jahre  18(58  enthielt  der  Most  23,56*';o  Zucker,  im  Jahre  1869  nur  16,67'*  p: 
im  ersteren  besseren  Weinjahre  war  das  Verhältniss  von  Säore  zu  Zucker 
wie  im  schlechteren  Weinjabre  dagegen  wie  1:21.  FQr  die  Bildung 

eines  guten  Weines  soll  der  Gehalt  an  freier  Säure  !m  Most  nicht  Qber 
50  00  betragen.  Die  N-Substaaz  ist  vorwiegend  Eiweiss.  Die  Asche  ist  be- 
sonders reich  an  Phosphorsäure,  Kali  und  Kalk. 

Es  werden  zur  Bereitung  von  Most  zunächst  die  Beeren  von  den 
Kämmen  getrennt  und  die  Hülsen  der  Beeren  durch  Quetschen  geöffnet. 
Der  ausfliessende  Saft  bildet  den  Most.  Diesen  lässt  man  einige  Tage  mit 
den  Hülsen  und  Kernen  in  Berührung,  damit  die  bouquetbildenden  Stoffe 
derselben  in  Lösung  gehen.  Darauf  wird  bei  der  Weissweinbereitung  der 
Traubensaft  gekeltert,  d.  h.  entweder  durch  Händearbeit  oder  auch  durch 
Treten  mit  den  Füssen  oder  durch  mechanische  Vorrichtungen  ausgepresst. 
bei  der  Rothweinbereitung  bleiben  Schale  und  Kerne  im  Satte,  damit,  wie 
oben  angegeben,  der  Farbstoff  in  den  bei  der  Gährung  sich  bildenden  Alkohol 
bei  Gegenwart  von  Säuren  übertrete.  Daher  wird  der  Rothwein  erst  nach 
der  Gährung  gepresst. 

Die  Gährungapi Ize,  Saccharomyees  ellipsoideus  Rees,  S.  pastorianus 
Hees,  S.  apiculatus  Hrf.s,  Hefezellen,  gelangen  in  den  Most  direct  aus  der  Luft 
und  nur  in  manchen  Gegenden  wird  zur  Beschleunigung  des  Uebertrittes  der- 
selben der  Most  mit  Ruthen  gepeitscht.  Nach  einigen  Tagen  tritt  die  Gäh- 
rung in  den  offenen  Gefässen  unter  Schaumbildung  und  unter  Steigerung 
der  Temperatur  um  C.  und  darüber  ein.  In  den  südlichen  Ländern,  Frank- 
reich. Spanien.  Italien,  verläuft  die  Gährung  bei  15  —  20"^  C.  innerhalb  3  bis 
H  Tagen  als  sogenannte  Obergährung,  analog  der  Obergährang  des  Bieres, 
in  kurzer  Zeit.  Der  so  gebildete  Wein  wird  entsprechend  dem  hohen  Zucker- 
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gehalte  des  Mostes  bald  alkoholreicfa,  aber  arm  an  Bonquet.  In  Deutschland 
dauert  die  Gähronsr  meist  bei  5 — lö"  G.  14—30  Tage  lang  als  Unter- 
gährang.  wobei  bouquethaltige  Weine  entstehen.  Die  naive  Art  der  Zntahr 
von  Hefezellen  durch  Peitschen  des  Mostes  ist  in  neuerer  Zeit  durch  das 
Lfiften  des  Weines,  d.  h.  durch  Zufuhr  von  Luft  und  damit  auch  von  Hefe- 
keimen and  Sauerstoff  mittels  Apparate,  ersetzt.  Hierdurch  soll  eine  schnellere 
Vergfihrang  des  Mostes,  überdies  eine  grfiasere  Haltbarkeit  des  entstandenen 
Weines  erzielt  werden.  Doch  gehen  die  Meinungen  Ober  die  Zveckm&ssigkeit 
dieser  Massregel  auseinander.  Nach  Berthet.ot  soll  der  Zutritt  der  Luft 
dem  Weine  sch&dlich  sein ,  und  man  erhält  durch  mdglichsten  Abschluss 
derselben  hellere  Weine  von  ausgeprägterem  Charakter.  Diese  Ansicht  steht 
im  Einklang  mit  den  Erfahrungen  Aber  das  Wachsthum  der  anaeroben 
Hefe  Zellen. 

Nach  der  eben  geschilderten  OEhrung,  welche  als  Hauptgährung 

bezeichnet  wird,  zieht  man  den  Wein  auf  Lagerfässer  ab  und  es  beginnt 
die  stille  Nachgährung,  welche  3 — 6  Monate  dauert.  Sie  verläuft  meist 
bei  5— 10"  C.  und  wird  umso  langsamer,  je  alkohol reicher  und  je  zucker- 
ärmer die  zu  gährende  Flüssigkeit  geworden.  Es  bildet  sich  hierbei  die 
Blume,  die  Hefetheilchen  setzen  sich  zu  Boden  und  der  Weinstein  scheidet 
sich  an  den  Wänden  der  Fässer  ab.  Durch  weiteres  Oähren  —  Lager- 
gährung  —  werden  immer  mehr  die  elweisshältigen  Bestandtheile  und  die 
Reste  der  Hefe  abgeschieden  und  die  Bildung  der  Blume  dauert  fort.  Erst 
nach  2  Jahren  ist  der  Wein  bei  der  einfachen  Kellerwirthschaft  flaschenreil. 

Die  Industrie  beschleunigt  die  Flaschenreife,  d.  h.  das  durch  die  Nach- 
gährung bedingte  Fertigwerden  des  Weines,  um  diesen  eher  im  Handel  ver- 
werthen  zu  können,  durch  verschiedene  Verfahren  des  Klärens  und 
Schönens.  Ein  solches  ist  beim  Weisswein  der  Zusatz  von  Hausenblase, 
welche  mit  dem  Gerbstoff  eine  unlösliche  Verbindung  eingeht,  die  beim 
Ausfallen  auch  andere  suspendirte  Stoffe  des  Weines  mltreisst;  fOr  den 
gerbstoff reicheren  Rothwein  verwendet  man  zu  gleichem  Zwecke  Blut,  Milch, 
Gelatine.  Auch  Thonerde  und  Kaolin,  in  England  und  Spanien  eine  als 
Yesogris  bezeichnete  Erdart,  femer  Filtriren  bei  Luftabschluss,  dienen  zu 
gleichem  Zwecke.  In  neuerer  Zeit  wird  zur  Haltbarmachung  von  Export- 
weinen  das  Pasteurisiren  gefibt,  d.  h.  das  Erwärmen  des  Weines  auf 
60  —  700  c  2ur  vollkommenen  Zerstörung  etwaiger  Keime,  welche  eine  Nach- 
gährung oder  krankhafte  Veränderung  des  Weines  bewirken  könnten. 

In  Frankreich  und  in  Italien  wird  zur  ScbÖnung  des  Weines  das  Gipsen, 
Plfttrage,  angewendet.  Man  versetzt  schon  den  Most  mit  einer  Portion 
Olpe;  dieser  löst  sich  allmählich  bei  der  Gährnng,  während  die  Hefestoffe 
des  Weines  niederfallen,  und  man  erhält  bald  nach  beendigter  Weinlese  klare 
schöne  Weine.  Möglich  auch,  dass  der  Gips  wasserentziehend  wirkt  und 
dadurch  den  Wein  alkohotreicher  macht,  lieber  die  Zulässtgkeit  dieses  Ver- 
fahrens, welches  nunmehr  auch  in  den  Übrigen  Weinländem  stellenweise  gefibt 
wird,  in  hygienischer  Beziehung  ist  in  jQngster  Zeit  viel  verhandelt  worden. 
Indem  sich  nämlich  das  Calciumsulfat  mit  dem  Kailumphosphat  und  -Tartrat 
zu  unlöslichem  Calclumphosphat  und  -Tartrat  und  zu  löslichem  Kaliumsnifat 
umsetzt,  enthält  der  gegipste  Wein  fast  gar  keinen  Weinstein  mehr,  dafOr 
aber  mehr  minder  grössere  Mengen  von  Kaliumsultat.  Solche  Weine  werden 
weniger  durch  ihren  Gehalt  an  Sulfaten  minderwertbig  als  durch  den  Mangel 
an  Weinsäure,  welche  einen  natfirlichen,  angenehm  schmeckenden  Be- 
atandtheil  des  Weines  darstellt.  In  manchen  südtranzösischen  Naturweinen 
beträgt  der  Weinstein  (saures  weinsaures  Kali)  bis  zu  16  Grm.  pro  Liter, 
während  der  g^ipste  Wein  daffir  7,4  Grm.  Kalinmblsulfat  enthält.  Das 
fransöfllsche  Kriegsdepartement,  welches  früher  in  den  Militärspitälern  solche 
Weine  mit  einem   Maximum  von  4  Grm.  neutralen  schwefelsauren  Kali 
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tolerirte,  hat  diese  Zahl  mit  Verordnung  von  16.  Äugast  1876  auf  2  Grm. 
herabgesetzt.  In  natQrlichen  Weinen  beträgt  der  Qehalt  an  Schwefelsäure 
allerdings  nur  0,25 — 0,5  Grm.  pro  Liter,  entsprechend  0,543 — 1,009  Orm. 
neniralem  schwefelsauren  Kali. 

Auch  die  Elektricität  suchte  man  zur  Erzeugung  einer  baldigen 
Flaschenreile  zu  verwerthen.  Doch  die  Wirkung  des  direct  in  den  Wein 
geleiteten  Stromes  hatte  den  gewünschten  Erfolg  nicht.  In  jüngster  Zeit 
lässt  Fräser  die  Elektricität  nur  indirect  auf  den  Wein  wirken;  er  stellt 
zu  diesem  Zwecke  Fässer  her,  welche  drei  Meter  lang  sind  und  Meter 
im  Durchmesser  haben,  demnach  mehr  die  Gestalt  einer  Röhre  besitzen,  und 
umzieht  dieselben  mit  vielen  Drahtwindungen,  durch  welche  10  Tage  lang 
ununterbrochen  ein  starker  elektrischer  Strom  geleitet  wird.  Nach  Ablaut 
dieser  Zeit  hat  der  junge  Wein  dann  all  sein  Eiweiss  ausgeschieden.  soU 
die  Farbe  und  das  Bouquet  eines  alten  Weines  erlangen  und  sich  ausserdem 
durch  grosse  Haltbarkeit  auszeichnen. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Most  durch  die  Gährung,  beziehungs- 
weise durch  seine  Umwandlung  in  Wein  erfährt,  sind  nun  folgende :  Es  wird 
der  Traubenzucker  durch  die  alkoholische  Gährung  in  Alkohol  und  in  Kohlen- 
säure übergeführt,  und  zwar  sollen  nach  der  Theorie  100  Oewichtstheile 
Traubenzucker  genau  in  51,1  Oewichtstheile  Alkohol  und  48,84  Oewichts- 
theile Kohlensäure  zerlegt  werden.  Jedoch  bleibt  in  allen  Fällen  ein  Theil 
des  Traubenzuckers  unvergohren  im  Weine  zurQck.  Man  nahm  früher  an, 
dass,  wenn  in  Weinen  der  Alkoholgehalt  mehr  als  12Vo  beträgt,  dies  nur 
durch  künstlichen  Zusatz  von  Alkohol  in  Form  von  Sprit  erreicht  wurde. 
Wie  man  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Qährungs Vorgängen  beobachtet  hat, 
hört  nämlich  mit  dem  Auftreten  einer  gewissen  Menge  des  Gährungspro- 
ductes  die  Wirksamkeit  der  Fermente  auf,  und  man  fand,  dass  sobald  im 
gährenden  Moste  der  Alkohol  bei  einer  Temperatur  von  nicht  über  12"  C.  If'a 
erreicht  hat,  die  Gährung  bedeutend  verlangsamt  wird  und  bei  einem  Alkohol- 
gehalt von  12<'/o  nicht  mehr  vor  sich  geht.  In  neuerer  Zeit  gelingt  es  jedoch, 
durch  Reincultur  die  Hetezellen  so  weit  zu  kräftigen,  dass  sie  den  Zucker 
im  Most  selbst  bis  zu  einem  Alkoholgehalt  von  14 — 15  Volumprocent  zu 
vergähren  imstande  sind.  Im  allgemeinen  kann  man  sa^en,  dass  in  alkoholarmen 
Weinen  beinahe  sämmtlicher  Zacker  vergohren  sein  wird,  während  alkohol- 
reiche Weine  gleichzeitig  noch  grössere  Mengen  unvergohrenen  Zuckers 
enthalten. 

Der  Zuckergehalt  des  Weines  ist  aber  für  den  Arzt  wegen  der  Anwendung 
desselben  als  hygienisches  Getränk  bei  Diabetikern  von  grossem  praktischen 
Interesse.  Der  Zusammenstellung  von  Knauthe  auf  Grund  neuerer  Unter- 
suchungen entnehmen  wir  die  folgenden  Angaben  über  den  Zuckergehalt 
der  wichtigsten  Weinsorten:  Es  enthalten  französische  Weine  U.159o/o 
Zucker,  steirische  Weine  3,36°/oi  ungarischen  Weine  2,0'i,  die  deutschen 
Weine  im  Mittel  0,47°,»,  darunter  die  fränkischen  OA'A8",'o.  Mosel-,  Saar-  und 
Aarweine  0,15y-  0,241«/«,  die  badischen  Weine  0.442''/o.  Pfälzer  Weine  0,56«  o» 
die  australischen  Weine  1,486<*/d,  die  spanischen  Weine  11, i)**/«.  BezOgUch 
des  Alkoholgehaltes  kann  man  nach  der  Zusammenstellung  von  Knavthk 
die  Weine  in  absteigender  Linie  in  folgender  Weise  ordnen:  Portwein 
23,9 — 18  Volumprocent  Alkohol,  Madeira  22 — 16  Volumprocent,  als  mittlere 
Durchschnittszahlen  müssen  20  — 18%  angenommen  werden.  Weine  von 
Teoerifta  20 — 17»  o<Capwein  18,3o/o.  Von  22  spanischen  Weinen  enthielt  eine 
Sorte  Rosin  sec  23,l6o'o,  27  Sorten  XeresdelaFrontera (Sherry)  zwischen  21 
(Maximum)  und  17,0"'n  (Minimum),  3  einzelne  Sorten  ergaben  zwischen  21,0"  «. 
17,1  und  16,6'*  „.  öl  Sorten  Malaga  enthielten  t6.1"o  Maximum 
und  12.5"  „  als  Minimum.  Die  griechischen  Weine  enthalten  zwischen 
17,0    16.6"',,.  10  asiatische  Weine  (von  Syrien  und  Libanon)  enthielten 
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lö — lOVo'  Voll  italienischen  Weinen  verhalten  sich  die  der  südlichen 
Gegenden  Jülich  den  spanischen  Weinen;  in  dem  Masse,  als  der  Produe- 
tiODBort  derselben  bCher  nach  Norden  geht,  nimmt  der  Alkoholgehalt  ab. 
Allerdings  giebt  es  auch  hier  Ausnahmen,  wie  z.  B.  der  Sicilianische  Anarema 
noir  mit  4,70/0  Alkohol.  Die  französischen  Weine  (895  Untersuchungen),  be- 
sonders aus  den  sQdlichen  Departements  Gironde,  Garonne,  Pyr^nn^es  orientales 
etc.  und  aus  der  Boui^ogne  (Cöte  d'or)  enthalten  17  —  16  bis  herab  zu  3,9Vo- 

Oesterreichisch-ungarische  Weine.  Anihrer  Spitze  steht  die  berühmte 
»Tokayer  Essenz«  mit  20  Volnmprocmt  Alkoholgehalt.  Andere  ungarische 
Weine  enthalten  18,8  bis  15,7o,o;  die  steirischen  Weine  haben  einen 
Alkoholgehalt  von  1 6,5 °  „  bis  herab  zu  7,5 "/oi  niederösterreichische 
Weine  variiren  zwischen  1 5,9  bis  9,Oo/o  >  böhmische  Weine  zwischen 
144 — 9,5Voi  slavonische  Weine  zwischen  15,1  und  9,4 Vo ;  croatische 
Weine  zwischen  13,6  und  7,5o/o;  siebenbfirgische  Weine  zwischen  12,8 
und  l2,lo'o,  mährische  Weine  zwischen  11,7  und  9,8 "/q  ;  Weine  aus  Krain 
sind  verzeichnet  mit  10,5  — 9,3o/o;  die  italienisch-tirolischen  Weine: 
weisse  Tischweine  enthielten  9,04 — 11, S"»/,,;  feinere  Weissweine  9,6  — 14,3«'o; 
gewöhnliche rothe Tischweine  8,5 — 12,lVo;  jungeMarzeminos  8,74 — 11.5*>/o> 
Junge  Teroldigos  9,22— 13,69% ;  alte  Marzemino  und  Teroldtgo 
9,36— 12,77*'/o ;  Dessertwein  1 1,26 — 18,370/0 ;  die  deutsch- tirolischen 
Weine:  gewöhnliche  1885er  weisse  Tischweine  enthielten  8.20 — 11.4%; 
188öer  feinere  Weissweine  8 — 12,67%;  ältere  Weissweine  9,54—15,24%; 
gewöhnliche  rothe  1885er  Tischweine  8,7—12,69;  feinere  jnnge  Rothweine 
(Laitacher,  Magdalener)  9,47 — 12,62%;  ältere  feinere  Rothweine 
10.22  —  14,56%  ;  die  Weine  der  landwirtfascbaftlichen  Lehranstalt  St.Michele: 
18H5erWei88weineenthielten8,49— 12,09%;  ältere  Weissweine  von  1879—1884 
10.65 -13,66Vo  Alkohol. 

Der  durchschnittliche  Alkoholgehalt  aller  deutschen  Weine  beträgt 
10,5%;  die  Moselweine  enthalten  im  Dorcbschnitt  9,6% ;  ^e  hessischen 
Weine  11,8%;  die  Pfälzer  Weine  15—6%;  die  Frankenweine  13—7%; 
die  Rheinganweine  13,8;  die  Württemberger  Weine  15 — 8%;  die 
badischen  Weine  11 — 7%;  Sachsen  und  Schlesien  liefern  alkoholarme 
Weine  7,2%. 

Als  Nebenproducte  der  HefegUirnng  finden  wir  in  jedem  Weine  Glycerin, 
Spuren  von  Propylalkohol  und  Bernsteinsäure.  Spuren  von  Essigsäure  dürften 
als  secund&res  Product  der  Oxydation  des  Aethylalkohols  in  den  Wein  ge- 
langen. In  schlechten  Jahren  enthält  der  Wein  auch  Aepfelsäure. 

Die  Eiweissstof  f e  werden  wohl  grösstentheils  durch  den  sich  bildenden 
Alkohol  geKllt ;  doch  bleibt  ein  kleiner  Rest  derselben  neben  vereinzelten 
Hefezellen  immerhin  auch  im  Wein.  Weinst  ei  nsänre  und  weinsteinsaurer 
Kalk  sind  im  Weine  in  ungleich  geringerer  Menge  wie  im  Most  enthalten. 
In  die  Rothweine  geht  auch  der  Gerb-  und  Farbstoff  aus  den  Schalen  und 
aus  den  Kämmen  der  Trauben  über.  Von  den  Mineralstoffen  des  Mostes 
Hnden  wir  sämmtUche  im  Weine  wieder  vor. 

Das  bei  der  Oährung  sich  bildende  Bouquet  (Blume)  besteht  aus 
einem  Gemenge  von  Alkoholen,  fetten  Säuren  und  zusammengesetzten  Aethem, 
welch  letztere  man  unter  dem  Namen  Oenanthäther  oder  Weinfoselöl  zu- 
sammenfasst.  Man  wies  im  Oenanthäther  caprin-  und  capryisauren  Aetfayl- 
ätlier,  auch  caprinsanren  Amyläther  nach ;  er  sott  nicht  mehr  als  0,00025 
bis  0,003%  betragen.  Ausser  diesen  während  der  Oährung  gebildeten 
Riechstoffen  des  Weines  unterscheidet  man  auch  solche,  welche  in  den 
Trauben  fertiggebildet  werden  —  Muskateller  -  Aroma  u.  a.  — ,  welche 
wahrscheinlich  zu  den  ätherischen  Gelen  und  Kampferarten  zählen. 

Nächst  dem  Alkohol  und  den  Riech-  und  Gerbstoffen  des  Weines  ist 
ffir  den  Wohlgeschmack  desselben  der  Oebalt  an  freier  Säure  von  grösstem 
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Belange,  da  die  OQte  eines  Weines  wesentlich  durch  richtiges  Mischungs- 
verbältnisa  zwischen  Bonquet,  Alkohol  und  S&ure  bedingt  wird.  Ein  Wein, 
der  über  l^o  Säare  besitzt,  ist  nngeniesabar ;  ein  solcher,  der  unter  Otö^  oSänre 
entiiftlt,  schmeckt  in  der  Regel  matt. 

Einen  dorch  die  Analyse  zu  ermittelnden  sehr  wichtigen  Anhaltspunkt 
für  die  Beortheilung  der  Qualität  und  Provenienz  des  Weines  bietet  der 
sogenannte  Weinextract,  d  i.  der  nach  dem  Verjagen  des  Alkohols  and 
des  Wassers  aus  dem  Weine  auf  dem  Wasserbade,  genauer  noch  nach  dem 
Trodcnen  unter  dem  Recipienten  einer  Luftpumpe  zurflckbleibende  Rückstand. 
Die  Menge  desselben  variirt  zwischen  weiten  Grenzen  je  nach  der  Qualität 
und  Behandlung  des  Weines.  Die  Bestandtheile  des  Extractes  bilden:  die 
S&uren,  das  Glycerin,  der  unvergohrene  Zucker,  E iweissstof fe  und  die 
mineralischen  Substanzen  des  Weines,  Überdies  Oenanthyn.  der  Weiafarbstoff, 
Inosit  (charakteristisch  für  Naturwein).  Out  vergohrene  natürliche  weisse 
Weine  enthalten  meistens  1,5 — 2''/oi  rothe  Weine  1,8 — 2,5**/o,  dickrothe 
Weine  2,5 — 3<>/o  Extract;  in  sQssen  Weinen  mit  hohem  Zuckergehalt  steigt 
der  Extractgehalt  von  3,5— lO.So'o- 

Anch  die  Art.  und  Menge  der  stickstoffhältigen  Stoffe  ist  zur 
Beurtheilung  der  Weine,  namentlich  der  Wefssweine,  vielleicht  auch  IQr 
deren  hygienischen  Werth  von  Bedeutung.  Reiner  Wein  enthält  zwischen  0,01  bis 
0,05'>/o  N,  welcher  neben  sehr  geringen  Mengen  Ammoniumsalzen  zumeist  in 
Form  von  Eiweissstoffen,  namentlich  Peptonen,  vorhanden  ist.  Interessant 
ist  der  Nachweis  von  Xanthin  und  Sarkin,  also  dem  Coffein  nahestehender 
Körper,  im  Pfälzer  Weisswein  durch  R.  Kaysbr. 

Das  Qlycerin  bildet,  wie  oben  erwähnt,  einen  nie  fehlenden Bestandthell 
des  Weines,  indem  es  als  constantes  Nebenproduct  der  Alkoholgährung 
entsteht,  und  zwar  zu  7 — 10%  des  gebildeten  Alkohols,  so  dass  man  ein 
bestimmtes  Verhältniss  zwischen  Alkohol-  und  Qlyceringehalt  des  Weines 
annehmen  zu  dürfen  glaubte,  wonach  die  Menge  des  in  einem  Weine  ge- 
fundenen Glycerins  darauf  hindeutet,  ob  derselbe  mit  Alkohol  oder  mit 
Glycerin  versetzt  wurde.  Im  allgemeinen  schwankt  der  Glyceringehalt  reiner 
Weine  zwischen  0,5  und  0,8Vo- 

Ais  Anhaltspunkt  zur  Beurtheilung  der  Echtheit  der  Rothweine 
wird  häufig  der  Nachweis  gefordert,  dass  ausser  dem  natürlichen  Fartistoffe 
des  Weines  kein  anderer  in  demselben  enthalten  sei.  Dieser  Nachweis  hat 
seine  besonderen  Schwierigkeiten:  1.  weil  auch  andere  PfluizeDfarbstoffe 
als  die  des  Weines  sich  gegenüber  chemischen  Reagenüen  gleich  letzterem 
verhalten ;  2.  weil  der  natürliche  Farbstoff  des  Weines  im  Laufe  der  Jahre 
selbst  Veränderungen  eingeht,  so  dass  die  Reactionen  desselben  in  älteren 
Rothweinen  sich  in  anderer  Weise  verhalten  wie  in  lOngeren ;  3.  verwendet 
man  nur  selten  einen  Surrogatlarbstoff  allein,  sondern  znmeist  wird  derselbe 
nur  zur  Ergänzung  eines  oder  1/3  echten  Rothweines  verwendet,  wodurch 
die  chemischen  Proben  unklar  werden.  FQr  alle  Fälle  aber  ist  der  Nachweis 
irgend  eines  fremdartigen  Farbstoffes  —  und  dies  gelingt  immerhin  —  von 
Wichtigkeit  für  den  hygienischen  Werth  des  Weines,  da  bekanntlich  der  in 
den  Rothweinen  enthaltene,  hygienisch  wichtige  Gerbstoff  nach  seiner  Herkunft 
mit  dem  natürlichen  Farbstoff  zusammenhängt.  Ein  Rotfawein.  der  seine 
Färbung  dem  Fuchsin  verdankt,  darf  demnach  nicht  als  gerhstoffh&ltig^ 
Getränk  gezählt  werden. 

Es  wurde  früher  schon  das  Klären  und  Schönen  als  eine  Methode 
erwähnt,  um  die  Nachgährung  des  Weines  abzukürzen  und  ihn  dadurch  eher 
verkäuflich  zu  machen.  Der  zum  Klären  benützte  Leim  tritt  zunächst  mit  dem 
Gerbstoff  In  Verbindung  und  fällt  in  Form  feiner  Gerinnsel  nieder,  hierbei 
werden  sftmmtliche  im  Weine  suspendirten  Theile  mitgerissen.  Gerbstoffreiche 
Weine  verlieren  daher  einen  Theil  ihres  Gerbstoffes  beim  Klären.  Da  jedoch 
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der  Gerbstoff  zu  den  leicht  zersetzlirhen  Bestand  theilen  des  Weines  gehört 
(bekanntlich  schimmeln  Gerbstofflfisungen  'sehr  leicht),  so  wird  der  Wein 
andererseits  durch  das  Klären  baltbarer. 

Während  der  Nachgrährang  treten  besonders  in  alkoholarmen  Weinen 
leicht  bestimmte  Verfinderungen  ein,  welche  im  allgemeinen  als  Krank- 
heiten des  Weines  bezeichnet  werden.  Deren  Ursache  ist  in  dem  Ein- 
dringen von  Spaltpilzen  nnd  in  der  hierdurch  bedingten  Zersetzung  des  be- 
treffenden Weines  gegeben,  welches  durch  bestimmte  Gelegenheitsursachen  — 
ungenflgend  gelüftete  Kellerräume,  nicht  genügend  gereinigte  Fässer  — , 
zum  Theil  auch  durch  die  Zusammensetzung  des  lagernden  Weines  selbst  ver- 
mittelt wird. 

Die  wichtigsten  Zersetzungen  and  Krankheiten  des  Weines  sind : 
1.  Das  Sauerwerden,  der  »Essigstich«,  hervorgerufen  durch  die  Wuche- 
rung von  Mycoderma  aceti  infolge  zu  grossen  Luftzutrittes.  Diese  besonders 
bei  alkohol-  und  eiweissarmen  leichten  Weinen  bald  eintretende  Erscheinung 
wird  rationell  in  der  Weise  geheilt,  dass  man  in  dem  Weine  unter  Zusatz 
von  Zucker  eine  neue  Gährung  einleitet,  eventuell  den  Alkoholgehalt  direct 
Ober  10%  fermehrt.  Zumeist  begnügt  man  sich  aber  damit,  die  entstan- 
dene Säure  durch  Kaliumcarbonat  zu  neutralisiren,  wobei  Kallumacetat  in 
den  Wein  gelangt.  2.  Das  Umschlagen,  Brechen  oder  Abstehen  des 
Weines  wird  durch  einen  fadenförmig  auswachsenden  Pilz  verursacht.  Der 
Wein  wird  trflbe,  entwickelt  Kohlensäure  und  wird  weinsäureärmer,  gleich- 
zeitig treten  unangenehmer  Geruch  and  Geschmack  auf.  Man  zieht  den 
Wein  wiederholt  vom  trüben  Bodensatz  ab  und  bringt  ihn  in  ein  frisch  ge- 
schwefeltes Fass.  3.  Das  Zäh-  oder  Lang  werden  tritt  bei  gerbstoff  armen 
zuckerhaltigen  Weissweinen  infolge  schleimiger  Gäbrung  ein.  Dabei  wird 
der  Wein  dickflüssig  wie  Oel  oder  schleimig.  Durch  Zusatz  von  Gerbsäure, 
schwefliger  Säure  oder  Einleiten  einer  neuen  Gährong  nach  Zusatz  von 
Traubenzucker  kann  der  Wein  gerettet  werden.  4.  Das  Kahmigwerden 
besteht  in  der  Bildung  einer  aus  Schimmelpilzen  bestehenden  weissen  Haut 
an  der  Oberfläche  des  Weines  und  geht  gewöhnlich  dem  Sauerwerden  vor- 
aus. Hier  wirkt  als  Heilmittel  neben  dem  Schwefeln  voltständiger  Luft- 
abscbloss  durch  in  Paraffin  und  Salicjisäure  getränktes  Holz  (Nessler). 

5.  Das  Bitterwerden  der  Rothweine  verlauft  mit  der  Abnahme  des  Fnrb- 
und  Gerbst  off  gehaltes  infolge  Wirkung  niederer  Organismen.  Durch  Er- 
wärmen des  Weines  auf  60— 64"C.  beugt  man  dieser  Krankheit  vor;  man 
heilt  sie  durch   Znsatz   von  Zucker   und   Einleiten  einer  neuen  Gährung. 

6.  Fassgeruch  und  Fassgeschmack  entstehen  ebenso  wie  Schimmel- 
genich, wenn  die  Holzgefässe  alt  and  schadhaft  sind,  oder  wenn  Hefensatz 
in  den  Fässern  belassen  wurde,  der  darin  schimmelte  oder  durch  Lagern 
des  Weines  in  feuchten,  dumpfen  Kellern,  wobei  sich  Schimmel  an  die 
Fässer  ansetzt. 

Die  angeführten  Weinkrankheiten,  zu  denen  noch  das  Auftreten 
von  Schwefelwasserstoff,  infolge  Schwefel^ehalt  des  Mostes  und  Zer- 
setzung der  Hefe,  ferner  das  von  Eisen  oder  von  Humussubstanzen  her- 
rührende Schwarz we rden  des  Weines  zu  zählen  wären,  sind  insoferne 
von  hygienischer  Bedeutung,  als  sie  zunächst  die  normale  Zusammensetzung 
des  Weines  auf  Kosten  seiner  Brauchbarkeit  zerstören .  ferner  Anlass  zu 
Manipnlationen  geben,  um  den  Wein  verkäuflich  zu  machen,  wobei  fremd- 
artige Stoffe,  kohlensaure  Alkalien,  seltener  Bleizncker,  Öfter  auch  grössere 
Mengen  schwefelige  Säure  in  den  Wein  gelangen,  welche  den  Wirkungs- 
ond  Genusswerth  desselben  erheblich  herabsetzen  oder  direct  schädlich 
wirken  kdnoen. 

Von  Belang  sind  auch  jene  Veränderungen,  welche  der  Wein  dnrch 
die  von  den  grossen  Weinproducenten  (abriksmässig  geübten  Methoden  der 
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Weinvermehrung:  und  der  sogenannten  Welnverbessernng  erf&hrt 
Dorch  die  hierbei  gebräuchlichen  Manipulationen  werden  wohl  im  allge- 
meinen den  natQrlichen  Weinen  in  Geschmack  und  Bouquet  sehr  ähnliche 
Weine  dargestellt ;  doch  sind  dieselben  zumeist  ärmer  an  Alkohol  und  an 
Kxtract ;  Rotbweine  dieser  Art  enthalten  weniger  Gerbsäure,  und  es  kann 
nicht  gleichgiltig  sein,  ob  in  Fällen,  wo  man  auf  die  therapeutische  Wir* 
kung  einer  gewissen  Weinsorte  rechnet,  ein  Naturwein  zur  Anwendung 
kommt  oder  ein  diesem  nur  äusserlich  ähnliches  Product  der  künstlichen 
Weinvermehrnng.  Bs  ist  daher  wünschenswerth ,  dass  der  Arzt,  dem,  wie 
schon  erwähnt,  häufig  bei  der  Auswahl  des  Weines  für  Verpflegsanstalten, 
beim  Militär  etc.  eine  active  Rolle  zutäUt,  über  die  verjchiedenen  Formen 
der  kflnstlichen  Weinvermehrung  unterrichtet  sei. 

Die  sogenannten  Weinverbesserungsmethoden  lassen  sich  zweck- 
mässig in  solche  eintbeilen,  bei  deren  Anwendung  die  Menge  des  aus  deo 
Trauben  durch  Gährang  des  Mostes  erhaltenen  Weines  nicht  vermehrt  wird, 
und  in  solche,  bei  denefa  eine  Vermehrung  der  zu  erhoffenden  Menge  des 
Weines  durch  Znsatz  von  Zucker  und  von  Wasser  erzielt  wird.  Erstere 
Art  der  Weinverbesserung  findet  beim  Chaptalisiren  statt.«  Dieses  von 
dem  französischen  Minister- Chaptal,  vormals  Professor  der  Chemie  in  Mont- 
pellier, eingeführte  Verfahren  besteht  darin,  dass  in  einem  zu  sauren  Moste 
die  im  Verfaältnlss  zum  Zuckergehalt  desselben  übermässige  S&ure  durch 
kohlensauren  Kalk  in  Form  von  Marmorstaub  neutralisirt  wird ;  um  zugleich 
den  Alkoholreichthatn  des  Weines  zu  steigern,  wird  dem  Weine  reiner  Rohr- 
zucker zugesetzt.  Dabei  nimmt  man  an,  dass  aus  100  Zucker  rund  50  Al- 
kohol entstehen.  Enthält  also  ein  Most  14%  Zucker,  wonach  er  7^,,  Alkohol 
geben  würde,  und  will  man  ihn  zu  einem  10*>/o  Wein  machen,  so  muss  man 
auf  100  Kgrm.  Most  6  Kgrm.  Zucker  zusetzen.  *  Das  Chaptalisiren  wird  in 
Frankreich  zur  Herstellung  der  edlen  Burgunderweine  angewendet  als  ein 
Verfahren,  welches  der  Entwicklung  der  charakteristischen  Eigenschaften 
dieser  Weine  keinen  Eintrag  thut.  Das  im  Marmor  eingeführte  Calcium 
wird  zum  Theil  als  Tartrat  abgeschieden.  Analytisch  lässt  sich  die  An- 
wendung dieses  Verfahrens  durch  den  erhöhten  Kalkgehalt  des  Weines 
nachweisen. 

Das  Gallisiren,  von  Dr.  Ludwig  Gall  herrührend,  ein  Verfahren, 
dnrch  welches  gleichzeitig  eine  Vermehrung  und  Verbesserung  des 
Mostes,  beziehungsweise  des  Weines  erzielt  werden  soll.  Zunächst  soll  der 
Wein  dadurch  besser  werden,  dass  der  durch  die  Ungunst  der  Witterungs- 
verhältnisse zu  säurereiche  und  zuckerarme  Most  zu  einem  Normalmost 
umgestaltet  wird.  Für  einen  solchen  fordert  nun  Gall  eine  Zusammen- 
setzung von  24"/o  Zocker,  0,6"  q  Säure  und  75,4°  q  Wasser.  Hat  nun  ein 
Most  weniger  Zucker  und  mehr  Säure,  so  wird  derselbe  zunächst  mit  so 
viel  Wasser  versetzt,  dass  der  Säuregehalt  im  oben  angegebenen  procen- 
tischen  Verhältnisa  zu  stehen  kommt;  der  nunmehr  verdünnte  Most  wird 
nun  eine  Vermehrang  von  Zucker  erhalten  müssen,  damit  auch  der  Zucker- 
gehalt die  verlanjfte  Höhe  wie  im  Normalmoste  erreicht.  Sorgfältig  ausge- 
führt, beziehungsweise  bei  Anwendung  von  reinem  Rohrzucker  werden  mit- 
tels dieses  Verfahrens  Weine  erzielt,  die  nach  beendigter  Gährong  der 
Qualität  von  guten  Jahrgängen  gleichkommen.  Zumeist  wird  aber  künst- 
licher, unreiner  Traubenzucker  als  Zusatz  verwendet ,  in  welchem  nach 
Carl  Neubauek  eine  rechtsdrehende  unverjährbare  Substanz  vorkommt, 
welche  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  französischer  und  belgischer 
Autoren  auf  den  Organismus  schädlich  einwirken  soll.  Ferner  kann  durch 
die  Schwefelsäure,  welche  zur  Darstellung  des  künstlichen  Traubenzuckers 
verwendet  wird,  häufig  arsenige  Säure  in  solchen  Wein  gebracht  werden. 
Auch  entstehen  bei  der  Qährung  des  Traubenzuckers  die  schwer  oxydir- 
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baren  FoselSle.  Die  künstliche  Volnm Vermehrung  des  Weines  bei  diesem 
Verfahren  bedingt  eine  entsprechende  Verminderung  der  flbrigen  Wein- 
besiandtheile,  namentlieh  des  Eztractgehaltes,  dessen  chemische  Zasammen- 
setzung  dem  der  natürlichen  Weine  nicht  conform  sein  wird.  Es  wird  also 
der  gatlisirte  Wein  durch  den  geringen  Oebalt  an  Extract  erkannt  werden. 
Ist  solcher  Wein  mit  Kartoffelzucker  gallisirt  worden,  dann  wird  er,  in 
einer  2C0  Mm.  langen  Polarisationsröhre  untersucht,  eine  Drehung  von  über 
0^'6 — 1^  nach  rechts  zeigen  (s.  auch  später). 

Eine  weit  grössere  Volumvermehrung  des  Weines  als  beim  GaUi- 
stren  wird  durch  das  von  dem  burgandischen  Gutsbesitzer  Pbtiot  einge- 
führte Petiotisiren  erzielt.  Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  die 
nach  der  erstmaligen  Gährung  verbliebenen  Trebern  (Schalen,  Kappen  und 
Kerne)  3 — 5mal  mit  Zuckerwasser  verg&hren  l&sst  und  die  so  erhaltenen 
Prodncte  mit  dem  ursprünglichen  natürlichen  Weine  vermischt.  Dabei  kann 
flfoerdies  zur  Erreichung  eines  höheren  Alkoholgehaltes  der  ursprüngliche 
Most  mit  Zucker  versetzt  worden  sein.  Die  so  erzeugten  Weine  kommen 
als  sogenannte  petits  vins,  vins  de  seconde  cuvee,  piquette,  petit 
Bordeaux,  petit  Boargogne  in  den  Handel.  Sie  sind  vorzugsweise  in 
Frankreich,  doch  auch  schon  bei  uns  in  Gebrauch.  Solche  Weine  sind,  indem 
ans  den  Trebern  bei  wiederholter  Gährung  sich  immer  wieder  Booquet- 
stoffe  entwickeln,  immerhin  feurig;  da  sie  sich  sehr  bald  kl&ren,  sind  sie 
auch  schön  von  Farbe.  Bei  den  Rothweinen  setzt  man  in  Frankreich  dem 
dritten  Aufgnss  auf  je  50  Liter  Rothwein  Kgrm.  MalvenblQthen  oder 
50  Kgrm.  Heidelbeeroi  zu  und  erhöht  Überdies  die  Farbe  des  fertigen 
Weines  durch  Zusatz  von  Alaun ;  der  zu  geringe  Gebalt  an  Gerbstoff  wird 
durch  Tannin  corrigirt  Für  den  hygienischen  Werth  dieser  Weine  ist  eben- 
falls der  Zusatz  von  reinem  Rohrzucker  aus  den  beim  Verfahren  nach  Gall 
erwähnten  Gründen  von  Bedeutung.  Bezüglich  des  chemischen  Nachweises, 
dass  eine  Weinprobe  von  einem  petiotisirten  Weine  herrührt,  muss  man 
stet«  im  Auge  behalten,  dass  sämmtliche  Bestandtheile  desselben  durah 
passende  Zusätze  der  einzelnen  Bestandtheile  des  Weines  immerhin  in  ein 
Verhältniss  gebracht  werden  können ,  welches  dem  gewisser  natürlicher 
Weine  von  schlechten  Jahrgängen  oder  schlechten  Lagen  vollkommen 
entspricht. 

Lässt  man  die  nach  VergUirung  der  Traubenmaische  und  Abziehen 
des  JuDgweioes  zurückbleibenden  Trebern  —  Trester  —  ohne  Zusatz 

von  Zucker,  sondern  nur  von  Wasser  allein  vergähren,  so  entsteht  der 
sogenannte  Trester  wein,  der  alkoholarm  (3 — A'^/o)  und  nur  wenig  halt- 
bar ist. 

Zu  den  erwähnten  Weinvermehrungsmethoden  kam  noch  in  den  letzten 
Jahren  die  Fabricatlon  von  Wein  aus  getrockneten  Trauben  (Ci- 
beben  und  Rosinen).  Dieselbe  wurde  in  Frankreich  infolge  des  Ausfalles  der 
Weinproduction  durch  die  Reblaus  eingeführt  Zur  Bereitung  des  Weines 
werden  100  Kgrm.  Weinbeeren  von  Korinth,  Samos  in  300 — 325  Liter 
Wasser  aufgequellt,  der  Gährung  überlassen  und  ausgepresst.  Man  erhält 
circa  325  Liter  Wein  von  8o/o  Weingeistgehalt,  dem  natürlichen  Wehie  täuschend 
ähnlich  und  überdies  noch  billig. 

Hier  möge  auch  das  Scheelisiren  des  Weines  erwähnt  werden, 
welches  darin  besteht,  dass  man  die  überalten  dünnen  saueren  Weine,  um 
ihnen  mehr  Körper  und  Haltbarkeit  zugeben,  mit  1  — .3^0  Glycerin  versetzt. 
Eine  Operation,  die  in  neuerer  Zeit  von  den  Weinhändlem  in  England, 
Deutschland  und  Oesterreich  häufig  ausgeführt  wird.  Es  fehlen  noch  aus- 
führliche Versuche  über  die  Wirkung  kleiner  Dosen  von  Glycerin  auf  den 
Organismus,  um  gegen  dieses  Verfahren  vom  sanitäts-polizeilichen  Stand- 
punkte  SteUttDg  nehmen  zu  können. 
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Die  moussirenden  Weine  (Schaamweine,  Champagner)  werden 
in  der  Champagrne  aus  rothen  sfissen  Trauben  bereitet,  aus  welchen  man 
den  Most  wie  zur  gewöhnlichen  Weinbereitung  herstellt,  der  jedoch  sehr 
bald  abgepresst  wird,  bevor  noch  der  Farbstoff  in  Lösnug  übergegangen  Ist. 
Wenn  der  junge  Wein  in  die  Fässer  gelagert  wird,  erhält  er  einen  Zusatz 
von  1  Liter  Cognac  auf  100  Liter  Wein.  Dieser  Zusatz,  auch  Liqueur  ge- 
nannt, variirt  in  seiner  Zusammensetzung  nach  den  verschiedenen  Fabriken. 
Er  besteht  bald  aus  gleichen  Theilen  Weingeist  und  Rohrzucker,  bald  aus 
einem  Oemische  von  Glyeerln  und  Wein  mit  Cognac,  dem  verschiedene 
Substanzen  zugesetzt  werden,  welche  das  eigenthümliche  Bouquet  der  Firma 
oder  der  Carte  im  fertigen  Champagner  bedingen  (Madeira,  Kirschwasser, 
Muscatelleressenz).  Nach  Bedarf  werden  auch  Weinsäure,  Alaun  und  Tannin- 
ISsung,  letztere  als  Schönungsmittel ,  zugesetzt.  Der  Zusatz  des  Liqneurs 
dient  dazu,  den  Alkoholgebalt  zu  steigern,  wodurch  mittelbar  die  Q&hrang 
schon  sistirt  wird,  während  noch  unvergohrener  Zucker  im  Weine  ist.  Im 
December  wird  der  Wein  zum  erstenmale  geklärt,  meistens  mit  Haasen- 
blase,  und  noch  einigemale  in  den  folgenden  Monaten.  Schliesslich  wird  der 
Wein  im  April  auf  Flaschen,  welche  einen  Druck  von  6  Atmosphären  ans- 
halten,  abgezogen  and  während  8 — 10  Monaten  sich  selbst  Qberlassen.  Die 
nun  gebildete  Hefe  wird  auf  die  Weise  entleert,  dass  die  mit  dem  Halse 
nach  abwärts  gerichtele  Flasche  geöffnet  wird ,  worauf  der  Bodensatz  ab- 
fliesst,  hierauf  wird  wieder  klarer  Wein  nachgefüllt  und  diesmal  die  defini- 
tive Verkorkung  der  Flasche  ausgeführt.  5 — 6  Monate  später  kommt  der 
Champagner  in  den  Handel;  derselbe  enthält  6 — 7*>/o  Kohlensäure,  der  Druck 
in  der  Flasche  beträgt  4 — 5  Atmosphären. 

Künstlicher  Champagner  wird  gegenwärtig  in  grosser  Menge  in 
der  Weise  dargestellt,  dass  man  mit  Zucker  und  Alkohol  (Sprit)  versetzte 
schwache  weisse  Weine  mit  Kohlensäure  sättigt.  Man  kann  bei  Anwendung 
guter  und  reiner  Materialien  auch  einen  sehr  wohlschmeckenden  kfinstlichen 
Schaumwein  produciren,  der  jedoch  sehr  leicht  daran  erkannt  werden  wird, 
dass  er,  in  das  Glas  geleert,  baldigst  seine  Perlen  vertiert,  indem  die  künst- 
liche Saturation  des  Weines  mit  Kohlensäure  keine  so  intensive  ist,  wie  die 
während  der  Nachgährung  stattfindende.  Doch  kann  man  durch  Zusatz  von  Oly- 
cerin  oder  grösseren  Mengen  von  Zucker  auch  diesem  Champagner  jene 
Consistenz  geben,  welche  ein  zu  rasches  Emporsteigen  der  Bläschen  hindert 

Süssweine.  Wir  haben  oben  bei  Aufzählung  der  verschiedenen  Wein- 
sorten nach  ihrem  Alkoholgehalt  unter  den  alkobolreichsten  eine  Anzahl 
von  Weinen  angeführt:  Malaga,  Marsalla,  Sherry  u.  s.  w.,  welche  haupt- 
sächlich als  Sfissweine  in  den  Handel  kommen.  Da  ein  natürlicher  Wein, 
wie  oben  auseinandergesetzt,  darch  die  Gäbrang  allein  nie  mehr  als  14 — 15"  g 
Alkohol  enthatten  kann,  so  muss  in  den  SOssweinen  bei  einem  hohen  Zucker- 
gehalt  und  16— 20Vo  Alkohol  dieser  dem  Weine  zum  Theil  direct  zugesetzt 
worden  sein.  Es  geschieht  dieser  Zusatz,  um  die  Weine  haltbarer  und  damit 
transportfähig  zu  machen ,  da  ja  in  einer  alkoholischen  Lösung  von  Ober 
150/0  kein  Gährungserreger  mehr  lebensfähig  ist.  Nur  bei  Sfissweinen  mit 
geringem  Alkoholgehalt  versetzt  man  die  Moste  schon  vor  der  Oährnng  mit 
einem  kleinen  Procentsatz  von  Alkohol,  um  einen  Theil  des  Zuckers  un- 
vergohren  im  Weine  zurückzubehalten.  Häufiger  wird  der  Alkohol  nach  der 
Oährnng  zugesetzt.  Zur  Herstellung  des  echten  Malaga  wird  ein  Theil 
des  natürlichen  Weines  destillirt  und  der  Alkohol  davon  aufgesammelt 
Hierauf  wird  der  Rückstand  concentrirt  und  man  setzt  sowohl  dem  Alkohol 
als  dem  Rückstand  eine  andere  Partie  natürlichen  Weines  zu,  welche  weder 
destillirt  noch  concentrirt  wurde.  Demnach  wird  derechte  Malaga  gleichsam 
durch  Entwässerung  des  natürlichen  Weines  dargestellt.  Sind  demnach  die 
Süssweine  auch  Kunstgemische,  so  dürfen  sie  doch  nicht  als  verfälschte 
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Weine  aalgrefasst  werden ,  weil  sie  sich  eben  nicht  anders  bereiten  lassen. 
Aach  hier  kann  es  sich  nur  darum  handeln,  dass  die  zugefügten  Ingredien- 
zien anschftdlich  sind.  Der  Sprit  soll  frei  von  Amylalkohol  sein;  auch  bei 
Bereitung  von  SQssweinen  soll  nicht  der  käufliche  Traubenzucker  verwendet 
werden.  Doch  gerade  auch  Sfissweine  kommen  als  vollständig  gefälschte 
Weine,  als  sogenannte  »iCanstweine«  in  den  Handel.  Besonders  Malaga 
und  Cipro  lassen  sich  leicht  künstlich  aus  Weingeist,  Rohrzucker,  Glycerin, 
Zuckercouleur  und  k&ufüchem  Weinboquet  herstellen.  Um  eine  derartige 
Pilschnng  nachzuweisen,  ist  die  Bestimmung  des  Stickstoffgehaltes  des 
Weines,  ferner  die  der  phosphorsauren  Alkalien  in  der  Asche  von  Wichtig- 
keit. Doch  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  Fabrikanten,  die  das  Fälschen  im 
Grossen  treiben,  auch  diesen  Desideraten  der  Weinanalyse  durch  Zusätze 
entsprechen. 

Wir  h^en  schon  oben  des  Schwefelns  des  Weines  als  eines  Ver- 
fahrens erwähnt,  wodurch  viele  Krankheiten  des  Weines  geheilt  werden  und 
welches  überdies  zur  raschen  Beendigung  der  Nachgäbrung  dient.  Beim 
Schwefeln  wird  durch  das  Verbrennen  des  auf  Leinwandlappen  eingeschmol- 
zenen Schwefels  in  einem  lose  verschlossenen  Fasse  schweflige  Säure  er- 
zeugt und  diese  von  den  feuchten  Wandungen  des  Fasses  absorbirt.  Die 
schweflige  S&ure  wirkt  zunächst  als  directes  Fermentgift.  Durch  ihr  Be- 
streben, in  Schwefelsäure  überzugehen,  bindet  sie  Sauerstoff,  wodurch  sie 
Oxydationsvorgäoge  unmöglich  macht,  welche  auf  die  Bouquetstoffe  des 
Weines  zerstörend  wirken.  Die  entstandene  Schwefelsäure  verbindet  sich 
mit  dem  in  jedem  Weine  enthaltenen  Kalk  zu  Gips,  welcher  als  in  Alkohol 
schwer  ICIsHch  ausgeschieden  wird.  Jedoch  werden  hierfür  die  an  Kalk  ge- 
bunden gewesenen  Säuren  frei  und  bedingen  hiedurch  einen  mehr  sauern 
Geschmack  des  Weines. 

Manchmal  wird  beim  Schwefeln  der  Wein  zugleich  künstlich  aroma- 
tisirt,  indem  der  Schwefel  mit  Gewürznelkenpulver,  Ingwer,  Thymian,  La- 
vendel und  dergl.  vermengt  wird,  wobei  sich  die  beim  Verdampfen  ver- 
nUebtigenden  ätherischen  Oele  an  den  inneren  Fasswandungen  nieder- 
schlagen und  dem  Weine  die  betreffenden  Riechstoffe  mittheilen.  Es  kommt 
auch  vor,  dass  man  beim  Abziehen  des  Weines  auf  Flaschen  jede  einzelne 
Flasche  mit  einem  in  das  Innere  derselben  versenkten  brennenden  Schwefel- 
faden  zu  schwefeln  pflegt  So  behandelte  Weioe,  auch  solche,  welche  in 
Weinfässer  gefüllt  werden,  die  früher  mit  Calciumbisulfit  ausgespült  wurden, 
verlieren  nicht  nur  Aroma,  feinen  Geschmack  und  blassen  in  ihrer  Farbe 
ab.  sondern  der  Genuss  derselben  verursacht  hartnäckige  Kopfschmerzen 
und  bei  schwächlichen  Personen  selbst  asthmatische  Beschwerden,  welche 
durch  Aufnahme  der  schwefligen  Säure  selbst  in  sehr  verdünntem  Zustande 
in  das  Blut  hervorgerufen  werden  können.  Nach  Pfeiffer  wirken  mehr  als 
8U  Mgrm.  schweflige  Säure  pro  Tag  entschieden  schädlich.  Ein  Gutachten 
der  medicinischen  Facultät  in  Wien  (19.  März  1888)  hat  nur  8  Gewichts- 
theile  SO^  auf  1  Million  Flüssigkeit  (Wein  oder  Bier),  also  8  Mgrm.  pro 
Liter  als  Maximalgeb^t  zulässig  festgesetzt.  Geschwefelte,  auf  Flaschen  ge- 
zogene WeisBweine  zeigten  fibrigens  noch  nach  einem  Decennium  oft  be- 
denkliche Mengen  freier  schwefliger  Säure  (indem  bei  der  gefüllten  und  gut 
verkorkten  Flasche  der  im  Weine  absorbirte  Sauerstoff  nicht  hinreicht,  die 
schweflige  Säure  zu  oxydiren) ;  in  Fässern  aufbewahrt  verliert  der  Wein 
seinen  Gehalt  an  schwefliger  Säure  viel  früher.  Das  Schwefeln  des  Weines 
soll  nur  unter  Verwendung  arsenlkfreien  Schwefels,  überdies  nur  in  be- 
schränktem Masse  stattfinden. 

Der  Zusatz  von  Salicylsäure  als  Conservirungsmittel  zum  Weine  ist 
in  Bezug  auf  seine  sanitäre  Wirkung  noch  immer  Gegenstand  der  Contro- 
verse.  Während  die  einen  dieselbe   als  unschädliches  Präservationsmittel 
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hervorheben,  wird  auf  anderer  Seite  ein  etvaiges  Verbot  hanpisächlich  damit 
gerechtfertigt,  dass  die  Men^e  der  Salicylsftare  Aber  das  Erlaabte  hinaus- 
gehen wOrde,  wenn  es  jedem  Verkäufer  freistfinde,  nach  Belieben  davon 
znzosetzen.  Nach  dem  Gesetz  betreffend  den  Verttebr  mit  Wein^  weinhal^^n 
und  weinähnlichen  Getränken  von  20.  April  1892  darf  Sallcylsänre  im  Weine 
etc.  nicht  vorkommen. 

Die  kflnstlichen  Weinfarbstoffe  kommen  in  Anvendang,  theils 
um  missfarbig  gewordenen  Rothweinen  eine  bessere  FSrbnng  zu  geben,  bie 
und  da  auch  um  Weissweine  zu  färben.  Die  zu  ersterem  Zwecke  haupt- 
sächlich gebraachten  Farbstoffe  sind :  Heidelbeersaft,  schwarze  Malven, 
Kirschsaft  nnd  Kermesbeeren,  diese  besonders  in  Deutschland  und  in  der 
Schweiz  verwendet;  Cochenille,  Hollunderbeersaft  mit  Heidelbeeren  in 
Frankreich  in  Gebranch;  Campecheholz-  und  Femambukholz-Abkochniigen 
werden  vorzüglich  gebraucht,  um  Weinen  das  rotfabraune  Aussehen  des 
Alters  zu  geben:  selten  wird  Indigo  angewendet,  um  allzu  hell  gefärbten 
Weinen  eine  tiefere  Nuance  zu  verleihen.  Fuchsin  wird  zur  Rothfärbnne; 
des  Weines,  nachdem  die  Anwendung  desselben  (wie  die  aller  Farbstoffe) 
sträflich  und  der  Nachweis  sehr  leicht  zu  fähren  ist,  in  neuerer  Zeit  seltener 
angewandt.  Hingegen  trachtet  man  an  die  Stelle  desselben  das  sogenannte 
Säurefuchsin.  d.  i.  das  Natriumsalz  der  Rosanilinsnlfosäure,  Roug« 
vegötale,  dessen  Erkennung  im  Weine  nicht  so  leicht  ist  wie  die  des  Fochsins 
(Rosanilins),  als  Färbemittel  zu  verwerthen.  Wir  werden  später  den  Nachweis 
der  Theerfarbstoffe  im  Weine  schildern.  Unter  den  eben  eiwähnten  Fwb- 
stoffen  können  gesundheitsschädliche  Folgen  nur  Fuchsin  und  Säure- 
fuchsin, Kermesbeeren  und  Hollundersatt  haben;  letzterer  besonders 
dann,  wenn  er  mit  Alaun  versetzt  ist,  um  die  rothe  Farbe  noch  feuriger 
zu  machen.  Der  Saft  der  Kermesbeeren  ist  nur  wenig  im  Gebrauch  wegen 
seines  unangenehmen  Geruches  und  Geschmackes,  und  weil  er  abfOhrend 
wirkt.  Das  Fuchsin  wurde  früher  hauptsächlich  wegen  des  von  seiner  Dar- 
stellung herrührenden  Arsengehaltes  als  Färbemittel  für  Getränke  und  Con- 
ditorwaaren  verpönt.  Nach  Rittbr  in  Nancy  und  Boi'Chardat  soll  dasselbe, 
auch  wenn  ganz  rein,  Jucken  im  Munde.  Schwellung  des  Zahnfleisches  er- 
zeugen; die  Ohren  roth  färben,  besonders  aber  auch  die  Nieren  reizen; 
letztere  Eigenschaft  des  Fuchsins  Ist  den  Aerzten  wohlbekannt.  Im  Hara 
erscheint  das  Fuchsin  in  Form  einer  farblosen  Verbindung  wieder,  welche 
sich  jedoch  schon  beim  Eindampfen  des  Harns  zersetzt,  so  dass  man  an 
den  Wänden  der  Schale  das  Fuchsin  in  rothen  Flecken  abgeschieden  findet. 

Auf  die  Schilderung  der  eingehenden  chemischen  Analyse  des 
Weines  können  wir  uns  hier  nicht  einlassen,  da  dieselbe  das  Object  einer 
eigenen  fachlichen  Ausbildung  bildet;  doch  wollen  wir  in  Kürze  die  Trag^ 
weite  der  Weinanalyse,  insofeme  diese  zum  Nachweis  der  Identität  eines 
Weines  oder  gewisser,  mit  demselben  vorgenommener  Manipulationen  dient, 
feststellen ;  im  Anhange  hierzu  werden  wir  dann  eine  Anzahl  von  Wetn- 
proben  angeben,  welche  der  Arzt  mit  den  einfachen  Hilfsmitteln  seines  che- 
mischen Privatlaboratorinms  ausführen  kann. 

Ob  ein  Wein  aus  Traubensaft  bereitet  oder  zum  Theile  auch  im  ganzen 
als  Kunstproduct  betrachtet  werden  moss,  dies  ISsst  s'cb  durch  die  chemische 
Analyse  nicht  immer  feststellen,  da  ja  die  Fälschung  mittels  Verwertbong 
aller  über  die  Zusammensetzung  des  Weines  vorliegenden  Angaben  und  au% 
Benützung  reiner  chemischer  Stoffe  so  ausgeführt  werden  kann,  dasa  anf 
analytischem  Wege  der  Beweis  fremdartiger  Znsätze  nnd  von  nonnalein 
Weine  abweichender  Mischungsverhältnisse  der  Bestandtheile  nicht  erbracht 
werden  kann.  Andererseits  muss  aber  bemerkt  werden,  dass  bei  den  meisten 
Fälschungen,  die  ja  stets  zum  Zweck  grossen  Gewinnes  durchgeführt  WOTden. 
weder  so  genau  nach  den  Angaben  der  Weinanalyse,  noch  mit  so  reinm 
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Reaffentien  gearbeitet  wird,  dass  nicht  das  analytische  Verhalten  des  Weines 
die  Handhabe  bieten  würde,  einen  frandal5sen  Zusatz  oder  die  Anwendung 
einer  der  oben  erwähnten  typischen  Weinverbeaserungsraethoden  zu  erkennen. 
So  z.  B.  werden  durch  die  Polarisation  des  Weines  die  Reste  des  unver- 
gohrenen  Stärkezuckers  und  des  anvergährbaren  Antheiles  desselben  erkannt, 
wodurch  weiter  auf  den  Zusatz  von  St&rkezucker  geschlossen  werden  kann. 
Durch  die  Bestimmung  der  Menge  des  Extractes,  auch  durch  die  der 
Asche  des  V^eines  erhUt  man,  wie  oben  erwähnt,  wichtige  Fingerzeige  fOr 
dessen  Provenlenz.  Bei  dem  Nachweis,  ob  eine  zu  untersuchende  Weinprobe 
von  einer  bestimmten  Weinsorte,  beziehungsweise  einem  bestimmten 
Jahrgange  derselben  berrflhrt,  lässt  sich  wegen  der  grossen  Schwankungen 
in  der  Zusammensetzung  selbst  des  Naturweines  dieser  Nachweis  nur  im 
Vergleiche  mit  einer  ebenfalls  vorliegenden  Musterprobe  feststellen,  da  es  ja 
nicht  der  geringsten  Schwierigkeit  nnterliegt,  die  quantitative  Zusammen- 
setzung irgend  eines  Weines  bestimmter  Provenienz  auf  chemisch- analytischem 
Wege  festzustellen. 

Immerhin  sei  hier  der  Vorschlag  von  MOller  (Chem.  Centraiblatt, 
Bd.  XI)  erwähnt,  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Weinfermente 
zur  Unterscheidung  des  Knnstweines  vom  Naturwein  zu  verwerthen. 
Im  natQrlichen  Weine  finden  sich  Saccbaromyces  ellipsoideus,  apiculatus. 
Wenn  der  Wein  mit  Glykose  fabricirt  ist,  die  durch  Bierhefe  in  Oährung 
versetzt  wurde,  so  findet  man  leicht  Zellen  von  Saccbaromyces  cerevisiae, 
welche  im  natOrlicben  Weine  nicht  vorkommen. 

Unterscheidung  der  natfirlichen  Rot'hweine  von  den  kflnstlich 
gefärbten.  1.  Versetzt  man  Wein  mit  etwas  Ammoniak  in  geringem  Ueber- 
schüsse  und  Ifigt  weiter  Schwefelammonium  hinzu,  so  entsteht  unter  allen 
Umständen  ein  Niederschlag.  Filtrirt  man  von  diesem  ab,  so  zeigt  bei 
natflrlichem  Weine  das  Filtrat  eine  bouteiUengrQne  Farbe,  während  es  bei 
gefärbten  Weinen  gelbbraun,  braunroth  oder  violett  aussieht.  2.  Dampft  man 
etwas  Rothwein  in  einer  Porcellanschale  ein,  so  hinterlässt  der  natflrlicbe 
Wein  braunrothe  Ringe;  alle  künstlich  gefärbten  Weine  geben  schöne  rothe, 
mitunter  auch  violette  Ringe.  Da  es  grosse  Schwierigkeiten  macht,  von  ge- 
wissen Pflanzenfarbstoffen  gerade  die  des  natfiriichen  Rothweines  zu  nnter- 
Bcbeiden^  so  beschränkt  man  sich  zumeist  auf  den  Nachweis  der  Theer- 
farbstoffe  im  Weine 

DiETZSCH  empfiehlt  zur  Erkennung  derselben  folgende  Proben : 

1.  Schottet  man  etwas  Wein  auf  die  flacbe  Hand,  so  wird  die  Haut 
nach  kurzer  Z«it  roth  gefärbt  und  lässt  sich  mit  Wasser  nicht  entfärben, 
wenn  Fuchsin  im  Weine  war. 

2.  Kocht  man  etwas  Wein  Im  Reagenzglas  einigemale  auf,  nachdem 
vorher  ein  Stückchen  weisses  Wollgarn  in  den  Wein  gelegt  wurde,  so  wird 
die  Wolle  roth  gefärbt,  ohne  dass  sich  die  Farbe  wieder  abwaschen  lässt. 

3.  Versetzt  man  etwas  Wein  in  einem  Reagenzglas  mit  so  viel  Blei- 
essig, bis  kein  Niederschlag  mehr  entsteht«  nnd  lässt  denselben  absetzen, 
so  Ist  die  darüberstehende  Flüssigkeit  nur  dann  rosa  gefärbt,  wenn  der 
Wein  mit  Fuchsin  oder  Kermesbearen  versetzt  war;  alle  anderen  künstlich 
gefärbten  und  natürlichen  Weine  geben  eine  farblose  Flüssigkeit.  Zu  be- 
achten ist  jedoch,  dass  ganz  kleine  Mengen  von  Fuchsin  sich  bei  dieser 
Probe  der  Beobachtung  entziehen. 

Um  Fuchsin  von  dem  Farbstoff  der  Kermesbeeren  zu  unterscheiden, 
filtrirt  man  den  Niederschlag  ab  und  schüttelt  das  Filtrat  mit  1 — ■>  Ccm. 
Amylalkohol  tüchtig  durch.  Dieser  entzieht  der  Flüssigkeit  das  Fuchsin 
und  sammelt  sich,  schSn  rosa  gefärbt,  darin. 

4.  In  einem  Reagenzglas  erwärmt  man  den  Wein  und  setzt  ein  Stückchen 
Stearin  zu.  Die  geringsten  Spuren  Fuchsin  färben  das  Stearin  nach  dem 
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Durchschütteln  blau  oder  violett,  während  bei  reineiii  Wein  dasselbe  nur  etwas 
missfärbig  erscheint  (Obisslrr).  Säurefachsin  (rosanilinsolfosaares  Natron) 
färbt  jedoch  das  Stearin  nicht  oder  wenig  charakteristisch ;  dagegen  werden 
beide  Sorten  Fuchsin  in  minimen  Sporen  erkannt,  wenn  man  das  erkaltete 

Stearin  abhebt,  trocknet  und  in  wenig  Amylalkohol  hei  gelinder  Wärme 
löst,  wobei  derselbe  bei  Gegenwart  von  Fuchsin  und  Säurefuchsin  roth 
gefärbt  wird. 

5.  Man  schfittelt  etwas  Wein  wiederholt  mit  Amylalkohol  ans.  welcher 
durch  Fuchsin  und  Rouge  v^g^tal  roth  gefärbt  wird.    Beim  Verdansten 

desselben  bleibt  eia  schöner  rother  RQckstand,  der  durch  Salmiakgeist  beim 
Erwärmen  farblos,  bei  Gegenwart  von  Rosolsäure  aber  violett  wird. 

Von  Interesse  ist  auch  die  Erkennung  der  Znckercoulenr,  d.  i.  von 
gebranntem  und  dann  in  Wasser  aufgelöstem  Zocker,  die  weissen  Weinen 
oft  zugesetzt  wird,  um  ihnen  eine  goldgelbe  Farbe  zu  geben.  Wenn  auch 
die  Zuckercouleur  unschädlich  ist,  so  weist  deren  Gegenwart  doch  auf  ein 
künstliches  Aufputzen  des  Getränkes  hin.  Man  entdeckt  diesen  Zusatz,  wenn 
man  etwas  Wein  in  einem  Reagenzglas  mit  einigen  Tropfen  Eiweiss  schfittelt : 
die  gelbe  Zackerfarbe  bleibt  davon  unverändert,  während  der  natflrliche 
Farbstoff  des  Weines  gefällt  und  dieser  dadurch  farblos  wird. 

Nachweis  von  Salicylsäure  im  Weine.  Nach  Weigert  schfittelt 
man  50  Ccm.  Wein  mit  5  Ccm.  Amylalkohol  kräftig  während  einiger  Minuten, 
bringt  den  geklärten  Amylalkohol  mittelst  einer  Pipette  in  ein  Reagenzglas, 
mischt  ihn  hier  mit  dem  gleichen  Volum  Alkohol,  in  welchem  sich  der  Amyl- 
alkohol auflöst.  Zu  dieser  Lösung  setzt  man  nun  einige  Tropfen  stark  ver^ 
dnnnter  Eisenchlorid lösung  zu:  bei  Vorhandensein  von  Salicylaänre  tritt 
alsobald  deutlich  violette  Färbung  auf. 

Einfacher  noch  ist  folgende  Probe  von  Kaysbr:  Es  werden  100  Ccm. 
Wein  wiederholt  mit  Chloroform  ausgeschfittelt,  das  Chloroform  wird  ver- 
dunstet, der  Rfickstand  im  Wasser  gelöst  and  wie  oben  mit  verdfinnter 
Eisenchloridlösung  geprüft.  Behufs  einer  annähernden  quantitativen  Be- 
stimmung genfigt  es.  den  beim  Verdunsten  des  Chloroforms  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  bleibenden  Rfickstand  nochmals  in  Chloroform  aufzulösen^  dann 
zu  flltriren,  wieder  einzudampfen  und  zu  wägen. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  gelingt  es  nach  C.  Neubauer,  den  Zasats 
von  Kartoffelzucker,  i.  e.  aus  Stärke  bereiteten  Traubenzucker  bei 
irgend  einer  der  Weinverbesserungs-  und  Weinvermehrungs verfahren  mittels 
des  Polarisatlonspparates  nachzuweisen.  Die  Thatsachen,  auf  welchen 
dieser  Nachweis  beruht,  sind  In  Kürze  folgende:  Die  im  Traubensafte  vor- 
kommende Zuckerart  ist  wie  die  in  allen  sfiasen  Frfichten  voricomraende. 
ein  Geraenge  von  Dextrose  (rechtsdrehendem  Zucker)  und  Lävnlose 
(linksdrehendem  Zucker),  welche  beide  zu  ungefähr  gleichen  Thellen  darin 
vertreten  sind.  Da  jedoch  die  Lävuiose  ein  stärkeres  Dreh nngs vermögen 
nach  links  besitzt  als  die  Dextrose  nach  rechts,  so  beobachtet  man  für  Most 
im  atigemeinen  eine  Linksdrehung  von  5 — 8**.  In  Weinen,  in  denen  die  ur- 
sprüngliche Zuckermenge  fast  ganz  vergohren  ist,  beträgt  die  Drehung 
zumeist  0°,  bei  feinen  Ausleseweinen,  die  noch  unvergobrenen  Zucker  ent-- 
halten,  bleibt  eine  Linksdrehung  bestehen.  Andere  reine  natürliche  Weine 
können  eine  Rechtsdrebung  von  0,1 — O^ii"  C.  zeigen,  die  von  der  Weinsäure 
oder  anderen  noch  unbekannten  Körpern  herrührt-  Concentrirt  man  solche 
Weine  durch  vorsichtiges  Abdampfen  auf  das  Sechs-  Ms  Achtfache  und 
untersucht  die  nach  dem  Herauskrystaliisiren  des  Weinsteins  entfärbte  Lösung 
in  einer  '220  Mm.  langen  Polarlsationarühre .  so  zeigt  sich  bei  allen  reinen 
Weinen,  selbst  den  reinsten,  eine  0,4—2"  betragende  Rechtsdrehung.  Wurde 
der  Wein  jedoch  nach  Zusatz  von  Kartoffelzucker  vergohren,  so  wird  derselbe 
eine  stärkere  Rechtsdrehung   zeigen.    Es  enthält   nämlich  der  käufliche 
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Stärkezucker  stets  18^ — Sö^'o  eines  dextrinähnlichen  nn vergährbaren 
Kohlehydrates,  das  als  >Aniylin<  bezeichnet  wurde,  welches  die  Polarisations- 
ebene nach  rechts  dreht  in  Alkohol  löslich  ist  (daher  im  Weine  in  Lösung: 
bleibt),  aus  der  alkoholischen  Lösang  jedoch  durch  Aether  fällbar  ist. 

Die  optische  Prüfung  wird  im  WiLo'schen  Polaristrobometer,  auf 
dessen  Graduirung  sich  die  folgenden  Angaben  beziehen ,  mit  dem  klaren, 
völlig  entfärbten  Wein  ausgeführt. 

Nicht  stark  gefärbte  weisse  Weine  kann  man  häufig  schon  durch  Fil- 
triren  derselben  klar  genug  machen  und  direct  in  den  Polarisationsapparat 
bnngen.  Nach  den  Beschlüssen  der  VI.  Generalversammlung  des  Vereines 
analytischer  Chemiker  hat:  1.  Die  Entfärbung  des  Weines  in  der  Regel  mit 
Bleiessig  zu  geschehen.  2.  Zum  Fütrate  des  mit  Bleiessig  gefällten  Weines 
ist  ein  kleiner  Ueberschuss  von  Kohlensäure  zu  setzen.  40  Ccm.  Weisswein 
werden  mit  2  Ccm.  Bleiessig,  40  Ccm.  Rothwein  mit  5  Cem.  Bleiessig  ver- 
setzt, also  40  Ccm.  auf  42  Ccm.  oder  45  Ccm.  gebracht  abfiltrirt  und  zu 
•21  Ccm.  oder  22.5  Ccm.  Filtrat,  1  Ccm.  gesättigte  Lösung  von  kohlen- 
saurem Natron  zugefügt  'S.  Die  Constraction  des  Apparates,  sowie  die  an- 
gewandte Rohrlänge  sind  anzugeben,  respective  auf  200  Mm.  des  Wilo- 
schen  Polaristrobometers  zu  berechnen.  4.  Als  mit  unvergohrenen  Stärke- 
zackerresten  behaftet  wird  jede  Probe  betrachtet,  welche  nach  dem  Be- 
handeln mit  Bleiessig  bei  220  Mm.  Rohrlänge  mehr  als  0,5*  nach  rechts 
dreht,  sofern  dieselbe  nach  einem  Invertirungsversuch  das  gleiche  oder  nur 
ganz  schwach  verminderte  RechtsdrehungsvermSgen  zeigt.  6.  Weine  mit 
einem  RechtsdrehungsvermSgen  von  0,3°  oder  weniger  werden  als  nicht 
mit  unreinem  Stärkezucker  gallisirt  betrachtet.  Solche  mit  einem  Drehung^s- 
vermögen  von  0,3 — 0,5"  sind  nach  dem  Alkoholverfahren  zu  behandeln. 

Das  A I  kob  olre  r  f  ah  ren  besteht  in  folgendem:  Die  Weinprobe  wird  zar  Syrop- 
dicke  TnrdaiDpIt,  unter  Umrühren  mit  SOVo'?*^"^  Weingeist  vermisclit,  bis  kein  NiederBcblas 
mehr  entBteht  nnd  einige  Stunden  der  Ruhe  Uberlassen.  Dann  giesst  man  die  klar  gewordene 
FlilHsigkeit  vom  klebrigen  Miederschlag  ab.  dampft  sie  bis  aal  50  Ccm.  ein  nnd  entfUrbt  mit 
Thierkohle.  Zeigt  sich  hieraal  im  WiLo'schen  Apparat  eine  stärkere  ßecbtsdrehung  de» 
Weines  ala  0,5°,  so  ist  derselbe  mit  Stärkezacker  gallisirt  worden ,  meistens  findet  jedoch 
wegen  der  grösseren  Concentration  des  Weines  eine  Drehung  von  mehreren  Graden  statt, 
h^hi  tuckerreiche  Weine,  sowie  die  mit  Rohriueker  gallisirten  seigen  eine  sebwache  Links- 
drphang,  «ebenso  ganz  vergohrene  Natnrweine. 

Stark  linksdrehende  Weine  müssen  einem  Qährangsversuch  unter- 
worfen und  dann  auf  ihr  optisches  Verhalten  geprüft  werden. 

Zur  Erkennung  des  echten  Malagaweines  wird  der  praktische 
Arzt  mit  Vortheil  die  von  der  schweizerischen  Pharmacopoe,  II.  Aufl.,  hier 
fOr  gegebene  Vorschrift  benfltzen:  Der  Wein  musa  klar  und  braun  sein  und 
ein  specifiacbes  Gewicht  von  1,05 — 1,07  haben;  mit  gleichen  Theilen  Wasser 
vermischt  darf  auf  Zusatz  von  Elsenchloridlüsnng  kein  Niederschlag  und 
keine  graue  oder  grünliche  Färbung  eintreten.  10  Theile  Malaga  mit  5  Theilen 
Asbest  gemischt  verdampft  und  bei  100"  ausgetrocknet  müssen  1,4 — 2,0 
Theile  Extract  hinterlassen,  welches  im  Wasser  wieder  löslich  ist.  100  Theile 
Malaga  mit  Ammoniak  neutraltsirt,  müssen  nach  12  Stunden  einen  krystal- 
linlschen  Absatz  von  phosphorsaurer  Ammoniak raagnesia  geben,  welcher 
geglüht  0,1 2—0,14  Theile  Rückstand  hinterlässt  Der  Malaga  muss  0,28— 0,3d"/o 
Asche  geben. 

Nachweis  der  schwefligen  Säure  und  von  Arsen  im  Weine. 
Man  bringt  circa  20  Ccm.  des  zu  prüfenden  Weines  in  einen  Qlaacylinder 
von  4 — 5fachem  Volumen,  setzt  einige  Stücke  chemisch  reinen  metallischen 
Zinkes  (frei  von  Arsen  und  Schwefel)  und  weitere  20  Ccm.  ^■erdönnter 
Schwefelsäure  oder  Salzsäure  zu.  Auf  den  Cylinder  wird  ein  Korkstopfen 
locker  aufgesetzt,  zwischen  beiden  wird  ein  Streifen  Filtrirpapier  einge- 
klemmt, der  vorher  mit  Bleizucker  oder  HöhlensteinlSsung  getränkt  worden 
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ist  Qnd  in  den  freien  Raum  des  Cylinders  herabhängt  Das  aus  Zink  und 
Schwefelsäure  sich  entwickelnde  Wasserstof^ae  reducirt  die  schweflige 
Säure  zu  Schwefelwasserstoffg-as,  welches  das  Blei-  oder  Silberpapier  inner- 
halb einer  halben  Stunde  bräunt  oder  bei  Vorhandensein  grösserer  Mengen 
schwärzt. 

Ist  durch  das  Schwefeln  oder  durch  Fuchsin  Arsen  in  den  Wein 
gelangt^  so  kann  derselbe  zugleich  mit  dieser  Probe  aufgefunden  werden. 
Taucht  mnn  nämlich  den  geschwärzten  Silberpapierstreifen  in  eine  LSsuog 
von  Cyankalium  (i  :  8),  so  verschwindet  die  durch  Schwefelwasserstoff  erzeugte 
Schwärzung  sofort,  nicht  aber  die  von  Arsen  Wasserstoff  herrOhrende.  Diese 
wird  zwar  etwas  heller,  aber  das  Papier  bleibt  doch  gebräunt. 

Nach  L.  Liebermann  destillirt  man  zur  Auffindung  der  schwefligen 
Säure  15 — 20  Com.  Wein  in  eine  verschlossene  Vorlage  (Iber,  verdünnt  das 
Destillat  mit  dem  gleichen  Volum  Wasser  und  setzt  einige  Tropfen  Jod- 
sänrelösung  hinzu.  Bei  grösseren  Mengen  schwefliger  Säure  färbt  sich 
d!e  Flüssigkeit  gelbbraun;  waren  nur  Spuren  vorhanden,  so  färbt  sich 
Chloroform  beim  Schütteln  mit  der  Mischung  rosenroth.  In  2  Ccm.  einer 
Flfissigkeit,  welche  auf  500.000  Theite  selbst  nur  l  Theil  schweflige  Säure 
enthält,  soll  diese  nach  letzterer  Methode  noch  deutlich  nachweisbar  sein. 

Nachweis  und  Bestimmung  des  Traubenzuckers  im  Weine 
gelingen  leicht,  wenn  man  die  Weioprobe  mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser 
verdünnt  und  die  Mischung  mit  FEHLiNG'scher  Lösung  in  bekannter  Weise 
fjualitativ  und  quantitativ  prflft.  In  Weinen,  welche  sehr  bAm  schmecken, 
jedoch  nur  Rohrzucker,  nicht  aber  Traubenzucker  enthalten,  erhält  man 
erst  dann  mit  alkalischer  Zuckerlösung  eine  Reduction,  wenn  der  Rohr- 
zucker früher  invertlrt  wurde.  Es  wird  daher  eine  bestimmte  Menge  Wein 
mit  verdünnter  Salzsäure  eine  halbe  Stunde  lange  gekocht,  durch  Zus&tz 
von  Wasser  das  frühere  Volum  wieder  hergestellt,  mit  Soda  alkalisch  gemacht 
und  dann  der  Gesammtzuckergehalt  wie  früher  ermittelt.  Nach  Abzug  des 
etwa  ursprünglich  erhaltenen  Traubenzuckers  findet  man  den  Rohrzucker- 
gehalt räch  der  Proportion  100  Traubenzucker  gleich  95  Rohrzucker. 

Für  die  Bestimmung  des  Alkohols  im  Weine  ist  eine  grosse 
Anzahl  von  Methoden  angegeben  worden,  von  denen  die  Destillations- 
methode wohl  die  einfachste  und  sicherste  ist:  sie  allein  soll  hier  ge- 
ächildert  werden:  Man  nimmt  100  Ccm.  Wein,  giebt  dieselben  in  eine  ent- 
sprechende Retorte,  set7.t  25  Ccm.  Wasser  zu  und  destillirt  mit  LiBBiG'schem 
Kühler  bis  auf  circa  30 — 35  Ccm.  Rückstand  in  einem  100  Ccm.-KÖlbchen, 
bringt  dieses  auf  die  Normaltemperatur  yon  15**  C,  füllt  mit  destillirtem 
Wasser  bis  zur  Marke  auf,  mischt  gut  durcheinander  und  beäUmmt  das 
specifische  Gewicht  mit  dem  Alkoholometer.  Zum  letzteren  sucht  man  den 
Alkoholgehalt  direct  in  einer  Tabelle.  Das  Resultat  wird  durch  die  im 
Weine  vorhandenen  flüchtigen  Säuren  ttwas  beeinflusst;  um  diese  Fehler- 
quelle zu  eliminiren,  fügt  man  zum  ersten  Destillat  ÖO  Ccm.  Kalkwasser 
und  50  Ccm.  Wasser  und  destillirt  abermals  100  Ccm  ab.  Die  hierzu  er- 
forderlichen Alkoholometer  verlangen  2  Spindeln,  deren  Scala  die  3.  Decimale 
des  specifischen  Gewichtes  von  0,970-  1,0:  0  noch  sehr  genau  ablesen  lässt. 
Die  eine  Spindel  hat  eineTheilung  von  0,970 — 1,  die  zweite  von  1,000 — 1,030. 

Die  Bestimmung  des  Kxtractes  wird  nach  J.  Kessler  und  M.  Barth 
in  folgender  Weise  ausgeführt:  50  Ccm.,  bei  15"  C.  gemessen,  werden  anl 
üinmal  in  eine  flache  Platinschale  von  nur  etwas  über  50  Ccm.  Rauminhalt 
gegeben,  die  Schale  in  Porzellanringe  von  entsprechendem  Durchmesser  aof 
fin  flott  wirkendes  Wassprbad  gebracht  und  eine  Stunde  lang  darin  er- 
halten. Weiteres  dreistündiges  Trocknfn  in  einem  allseitig  von  kochendem 
^Vasser  umspfllten  Trockenschranke  und  Wägen  nach  dem  Erkalten  über 
Schwefelsäure  beendigt  die  Operation. 
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Bestimmung  des  Gesammtaftnregebalts.  Um  einen  einheitiichen 
Ansdruck  ffir  die  Säure  des  Weines  zn  erhalten,  welche  wie  oben  erwähnt, 
nicht  nnr  aas  Weinsäore,  sondern  auch  ans  Essigsäure,  Bernsteinsänre, 
AepfeMUire  und  Kohlensäure  besteht,  wird  dieselbe  als  Weinsäure  berechnet. 
Man  bestimmt  dieselbe  durch  Titration  mit  Normal-i/jg-Ammonlösnng.  Da 
das  Atomgewicht  der  Weinefture  gleich  75  Ist,  so  erhUt  man  die  Säure 
(Urect  in  Promille  ausgedrQckt,  wenn  man  7,5  Com.  Wein  zur  Bestimmung 
nimmt.  SelbstTerständUch  kann  man  auch  10  Com.  Wein  zur  Titration 
nehmen,  man  wird  dann  das  erhaltene  Resultat  auf  Weinsäure  berechnen. 
Die  Probe  wird  in  einem  Bechenclas  mit  gleich  viel  Wasser  verdfinnt,  und, 
wenn  es  weisser  Wein  ist,  mit  Lackmnstinctnr  versetzt.  Hat  man  rothe 
Weine  zu  titriren,  so  entstehen  beim  Einfallen  der  Ammonldsung  gelbgrQne 
oder  dunkelgrüne  Wolken.  Es  tritt  schliesslich  ein  Punkt  ein,  wo  die 
fallenden  Amtnoniaktropfen  nicht  mehr  grüne,  sondern  grau  weisse  Wolken 
erzeugen.  Hierbei  ist  die  Sättigung  |edooh  schon  um  etwas  überschritten. 
Man  wird  gleichzeitig  mit  Reagenspapier  eine  Tüpfelprobe  machen. 

Obstweine.  In  neuerer  Zelt  werden  die  Obstfrfichte  in  grösserem 
Masse  zur  Darstellung  des  sogenannten  Obstweines  benützt.  Während 
früher  vorzüglich  die  Aepfel  und  Birnen  zur  Darstellung  des  Obstweines 
(Most  In  Sehmben,  Apfelwein  wird  häufig  als  Cider  bezeichnet)  ver- 
wendet worden,  ist  in  jüngster  Zeit  eine  lebhafte  A^tation  tiiätig,  um 
auch  Johannisbeeren,  Stachelbeeren,  Erdbeeren,  femer  auch  Orangen.  Feigen 
zur  Darstellung  eines  weinartigen  Oetränkes  zu  verwerthen.  Die  Art  der 
Verarbeitung  des  Obstsaftes  ist  hierbei  fast  ganz  dieselbe,  wie  beim  Trauben- 
wein. Da  jedoch  der  Obstsaft,  selbst  unter  den  günstigsten  Verhältnissen 
nnr  7 — lO^/o  Zucker  enthält,  demgemäss  bei  der  Oährung  nicht  mehr  als 
3,5 — 5%  Alkohol  entstehen  würde,  so  wird  demselben  mehr  weniger  Zucker 
zugesetzt,  namentlich  bei  jenen  Früchten,  deren  Säfte  sehr  sauer  sind,  mnss 
eine  grüssere  Menge  Zucker  zugesetzt  werden.  Zumeist  nimmt  man  auf 
1  Theil  Saft  3  Theile  eines  30%  Zucker  haltenden  Zuckerwaasers-  Statt 
des  Zuckers  vor  der  Gährung  wird  dem  Obstwein  auch  wohl  während  oder 
nach  der  Gäbmng  Weingeist  zugesetzt  Die  Bestandtheile  des  Obstweines- sind : 
Alkohol,  Zucker,  Pectlnstoffe,  Gummi,  Olycerin,  Aepfeläure,  Weinsäure  (nach 
DiETZSCH  soll  diese  im  Obstweine  fehlen),  auch  Buttersänre,  Essigsäure, 
Gerbsäure,  Oxalsäure,  Bernsteinsäure,  Milchsäure,  Mineralstoffe  und  die  Bouqnet 
bildenden  Aetherarten.  In  der  Regel  enthält  der  Obstwein  die  Hälfte  mehr  Extract 
and  Asche  nnd  In  letzterer  die  Hälfte  mehr  ICali  als  der  Traubenwein.  Doch 
kSnnen  diese  Hengenvertiältnisse  nicht  gut  dazu  benützt  werden,  um  eine 
Vermischung  von  Traubenwein  und  Obstwein  erkennen  zu  lassen,  weil  in 
den  meisten  FiUlen  der  Obstmost,  wie  oben  angegeben,  mit  10 — 20'>/o  Wasser 
vermischt  wird,  wodurch  dann  die  Extract-  und  Aschenmenge  des  daraus 
bereiteten  Weines  dem  im  Traubenwelpe  ziemlich  gleichkommt  Möglicher- 
weise kann  die  grosse  Menge  der  Aepfelsänre,  welche  im  Obstwein  die 
aller  übrigen  Säuren  Übertrifft,  einen  Anhaltspunkt  für  dessen  Nachweis 
geben.  Verdampft  man  einen  mit  Aepiel-  oder  Birnwein  gemischten  Trauben- 
wein  bis  zum  Anbrennen  des  Extractes,  so  entwickelt  sich  der  Geruch  n&cb 
Aepleln  oder  Birnen.  Dieser  Geruch  tritt  noch  schärfer  hervor,  wenn  man 
den  Rfldcstand  mit  Schwefelsäure  und  Kdiumblchromat  vorsichtig  belumdelt. 
Aepfel-  und  Bimenweine  sind  in  ihrer  chemiEchen  Zusammensetznng  fast 
gleich,  doch  hat  letzterer  gewühnlich  ein  feineres  Bonquet.  Für  Obstweine 
ohne  Wasserzasatz  fand  Dietzsch  folgende  procentiache  Zasammensetznog: 
Specifisches  Gewicht  des  vergohrenen  Obstweines  1,0025— l,0045Vo ;  Alkohol 
4 — 6  Gewfchtsprocent ;  freie  Säure  als  Aepfelsänre  berechnet  0,7 — 
Extract  2,5— S.SVo;  Asche  0,25— 0,40Vo ;  Pbosphorsäure  0,01— 0,02'>/o ;  Kall 
0,10— 0,l5''/o;  Kalk  0,1  —  0,12%;  Magnesia  0,01—0,12%. 

BMl-]SMrel»pl4l*  dw  gm.  Hattkand*.  S.  AoH.  XZVI.  12 
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Wegen  seiner  erregenden  Wirkung  wird  der  Wein  sowohl  als  diäteti- 
sches  Mittelf  als  in  grösseren  Gaben  auch  als  Analepticam  bei  Schwäche- 
zuständen  in  acaten  und  chronischen  Krankheitm  mit  Erfolg  verwendet  Der 
Alkohol  des  Weines  wird  im  Organismus  oxydirt  und  demgemftss  wirkt  der 
Wein  durch  seinen  Alkoholgehalt  direct  als  leicht  verbrennlicher  Nährstoff 
gleich  wie  die  Kohlehydrate,  allerdings  nur  seiner  Menge  entsprechend.  Ob 
dem  Weine  auch  eine  den  Stoffumsatz  allgemein  vermindernde  Wirkung  zu- 
kommt, wie  man  diese  dem  Alkohol  zuzuschreiben  geneigt  ist  und  wonach  der 
Wein  ebenfaUs  eine  gewisse  conservlrende  W^iricnng  auf  den  Organismus  hätte, 
ist  noch  nicht  festgestellt.  Es  wäre  Immerhin  denkbar,  dass  die  erregenden 
Bestandtheile  des  Weines,  die  den  Stoffnmsatz  verlangsamende  Wirkung  des 
Alkohols  compensiren  könnten ;  fibrigens  würden  sowohl  der  Nährwerth  als 
auch  die  conservirende  Wirkung  des  Alkohols  erst  bei  Genpss  grösserer 
Mengen  von  Wein  in  Frage  kommen.  Bei  kleineren  Mengen  handelt  es  sich 
hauptsächlich  um  die  exoitirende  Wirkung.  Demgemäss  ist  der  Wein  bei 
fieberhaften  Krankheiten  zunächst  als  Ezcitans  in  Fällen,  wo  die  Herzthätigkeit 
angeregt  werden  soll,  anzuwenden.  Hier  möge  an  die  interessante  Thatsache 
erinnert  werden,  dass  der  Wein  bei  Fiebernden,  selbst  wenn  sie  an  Alko- 
holica  nicht  gewöhnt  sind,  weder  seine  gefässerregende,  noch  die  Nerren- 
centren  beeinflussende  Wirkung  so  rasch  und  intensiv  äussert,  wie  beim 
gesunden  Menschen.  Man  wird  daher  vom  Weine  hauptsächlich  während  der 
Zeit  der  Remission  des  Fiebers  Gebrauch  machen.  Auch  bei  der  Anwendung 
des  kalten  Bades  zur  Antipyrese,  wenn  nach  demselben  der  Kranke  collabirt 
und  sich  nur  sehr  schwer  erwärmt,  ist  ein  Glas  Wein,  nach  dem  Bade  ge- 
reicht, von  guter  Wirkung.  Viel  zu  wenig  wird  der  auch  von  Libbrrueistkr 
ausgesprochene  Satz  befolgt,  dass  man  einem  Kranken,  der  im  gesunden 
Zustande  an  regelmässigen  Oenuss  der  Alkoholica  gewöhnt  ist,  dieselben 
während  des  Fiebers  nicht  gänzlich  entziehen  darf.  Andererseits  soll  man 
dem  Kranken  ohne  Indication  keine  grossen  Dosen  Alkohol  aofnöthigen, 
sondern  dieses  Analepticum  ffir  iene  Momente  der  Krankheit  bereit  halten, 
in  denen  mit  demselben  eine  energische  Hilfe  geleistet  werden  kann.  Bei 
chronischen  Fiebern  können  die  an  Alkohol  und  Zucker  reichen  südlichen 
Weine,  wenn  sie  in  grösseren  Mengen  genossen  werden,  immerhin  durch 
ihren  Nährwerth  vortbeilhaft  werden.  Doch  wird  man  auch  in  Betracht 
ziehen  müssen ,  ob  nicht  gleichzeitig  die  Magenverdauung  durch  den  Wein 
zu  sehr  verlangsamt  wird  und  ob  man  nicht  den  schweren  Weinen  die 
leichteren  vorzuziehen  hat,  welche  häufig  die  Verdau ungsthätigkeit  des 
Magens  nicht  unwesentlich  steigern.  Auch  au!  die  heilsame  Wirkung  des 
Weines  bei  der  acuten  Anämie,  selbst  nach  ausgefflhrter  Transfusion  In  die 
Venen,  so  lange  der  Kranke  noch  zn  schlucken  vermag,  sei  hingewiesen. 
Ueberdies  ist  der  Wein  ein  werthvolles  Diäteticam  bei  der  Chlorose,  bei 
der  Atonie  des  Magens,  bei  Scorbut;  auch  bei  den  MUchcuren,  wie  sie  bei 
chronischen  Brnstkrankheiten  imgewendet  werden,  sind  kleine  Quantitäten 
Wein  erlaubt.  Bei  den  Bmähmngscuren  gegen  Fettleibigkeit,  bei  Diabetes 
mellitus  (zuckerfreie  Weine),  kommen  leichte  Weine  in  Betracht  Bei  Magen- 
carcinom  wird  Wein,  wenn  Magenblutungen  fehlen,  gut  vertragen.  In  jenen 
Fällen,  wo  man  behufs  Ernährung  des  Kranken  Ernähr  an  gskly  stiere  an- 
wendet, kann  man  diesen  Wein  als  Reizmittel  zusetzen.  ContrafndEcirt  ist 
der  Wein  bei  fieberhaften  Zuständen,  die  mit  organischen  Veränderungen 
im  Gehirne  einhergehen,  ferner  wenn  Blutungen  vorbanden.  Selbstverständ- 
lich wird  man  sich  bei  der  Auswahl  der  Weine  zu  medicamentöser  and 
diätetischer  Anwendung  nicht  vom  Alkoholgebalt  allein,  sondern  auch  von 
deren  Geschmack  und  Geruch,  wie  sie  namentlich  auch  durch  die  erregen- 
den Riechstoffe  bestimmt  sind,  in  anderen  Fällen  von  dem  Gehalt  an  Gerb- 
säure, von  dem  Reichthum  oder  Mangel  an  Zucker  leiten  lassen.  Als  dnrst- 
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IfiBchendes  Getr&nk  kann  man  ihn,  bei  gewissen  fieberhi^en  Zuständen, 
ferner  in  Gegenden,  wo  es  kein  einwandfreies  Trinkwasser  giebt,  ferner  in 
Malariagebieten,  stark  mit  Wasser  verdOnnt,  wfthrend  des  ganzen  Tages 
trinken  lassen.  Bei  acaten  Schwftcbeznstftnden  wird  er  zumeist  nnverdfinnt 
angewendet. 

BexOglich  der  chemischen  Zasammensetzung  der  gebr&achlichsten  di&teti- 

schen  .nnd  medicamentösen  Weine,  soweit  sie  für  den  Arzt  in  Betracht 

kommt,  sei  auf  die  Zusammenstellung  pag.  t64  n.  ff.  verwiesen. 

Literatur:  C.  NsuBiinu,  Cbemie  des  WeloeB.  1870.  —  J.  NisaLni,  Behandlong:  des 
W^nes.  1878,  3.  Auflage.  —  A.  Gadtikb,  La  aophiaticatioii  des  tIhb.  Paria  1884.  —  Thü< 
mcMH  und  Dorai,  Treatiae  of  the  oriffio  natnre  and  varieties  ol  Tine.  London  1872.  — 
J.  KOno,  Die  menseblidien  Nahninga-  and  OanuRndttel.  1893,  3.  AnUage.  —  J.  Koaia,  Za- 
■ammensetcnng  der  memohlieben  Niüinrnga-  and  Genasamittel.  1689,  3.  Anll.  (EnthlUt  die 
Analjaen  aanuntlicher  Weine  mit  Angabe  des  Analytikera  nnd  der  Quelle.)  —  Dr.  Kkautbb, 
Die  Bestandtheile  de»  WtAuo»  nach  den  Torhsndenen  Analysen.  iled.-dilr.  Bundaebaa.  1887.  — 
A.  HtLGiR  im  Bandbach  der  Hygiene  von  v.  PaiTniKoraB  nnd  Ziniuni.  Leipaig  1888( 
I.  Tb.,  I.  Abtb.  (Enthält  aQBlOhrliobe  LiteratarObeniebt  aaeb  nacb  den  einzelnen  Bestand- 
tbetlen  des  Weines  geordnet.)  —  0.  Dibtescb,  Die  wicbtigaten  Nabrangsmittel  nnd  Oetränke. 
Zflricb  1884.  —  Dr.  Farrz  Elsmsr,  Die  Praxis  des  Chemikers.  Hamborg  and  lieipzig  1893, 
6.  Aon.  —  Vierteljabrssohrift  Ober  die  Fortschritte  aal  dem  Gebiete  der  Cbemie  der  Nah- 
rangs-  nad  Genossmlttel.  Berlin,  seit  1886.  —  Dr.  Edoin  Bobohahh,  Anleitung  zur  obemi- 
scben  Analyse  des  Weines.  II.,  nnter  Aatnahme  der  vom  Bnndesrathe  erlassenea  Anweisung 
zur  eb^miscben  Untersnchnng  des  Weines  bearbeitete  Auflage  von  Prot.  Dr.  Th.  W.  FaBsannia. 
Wiesbaden  1898.  Loeblach. 

Welns^elst,  s.  Alkoliol,  I,  pag.  422. 

Welnkrampf,  s.  Hysterie,  XI,  pag.  322,  349. 

WelnsAnrey  s.  Säuren,  XXI,  pag.  131. 

Weinstein,  s.  Kaliumpräparate,  XII,  pag.  72. 

Welflsenbnrff  (in  balneologischer  Hinsicht).  Dieser  klimatische 

Cnrort,  westlich  vom  Thnner  See,  unter  8°  31' 5stl.  v.  Greenwich  46^40' 
n.  Br.,  878  M.  Ü.  M.,  im  unteren  Simmenthaie,  liegt  zwischen  W&ldem  und 
hoben,  fast  senkrechten  Felswänden  Ober  dem  tosenden  Bundschi-Bache. 
Das  neue  Curhaus  ist  zwar  auch  von  schroffen  Schluchtwftnden  flankirt, 
doch  ruht  es  auf  einer  breiteren  Terrasse,  als  das  in  die  Sohluchtsohle  ein* 
gezwängte  hintere  Bad.  Die  Quelle  ist  die  einzige  Therme  des  Cantons 
Bern,  jedoch  nur  26*>  C.  wann.  Sie  dient  fast  ausschliesslich  zu  Trinkwasser. 
In  10.000  sind  enthalten  nach  Stierlih  (1875): 

Cbiomatriam  0,051  I  Salpetersäure  Magnesia  0,060 

Chlorlitbiam   0,026  I  Kohleasaure  Magnesia  0,308 

Scbwelelsanres  Kali  0,219  |  Kohlensaurer  Kalk  0393 

Schwefelsanree  Natron   0,299  «  Kohlensaufes  Eisenozydnl  0,004 

Schwefelsaare  Magnesia  2,935     Kohlensaures  Hanganozydnloxyd    .  .  0,002 

Scbvrelelsaurer  Kalk  9,ö26     Kieselerde  0,032 

Sebwetelaaorea  Strontlam  0,021     Organisches  0,040 

Phoophonaarer  Kalk   0,004     Im  Gänsen  '.  13,921 

Freie  C  O,  nnr  0,014  Gewicht. 
Bei  der  Weissenburger  Cur  ist  das  feuchte,  |edoch  milde  HShenklfma 
mehr  zu  beachten,  als  die  Wirkung  des  mildtemperlrten  Qypswasaers  (22"  C. 
am  Brunnen). 

Bei  Verdacht  auf  Lungenschwindsucht  haben  schon  seit  langem  aus- 
gecaichnete  Aerzte  Weissenburg  als  Präservativ  verordnet,  gestfitzt  auf  die 
Beobachtung,  dass  Qnelle  und  Klima  reizmildemd  auf  katarrhalische  Atfeetionen 
wirken.  Auch  gegen  bestehende,  langsam  verlaufende  Lungenschwindsucht 
gewann  Weissenburg  ein  Immer  grösseres  Ansehen.  Bei  altem  Katarrh  mit 
Zeidieo  der  Atonie  (reichlichem  Auswurf  o.  dergl.)  soll  die  Cor  selten  Besserung 
bringeB.  Fieber  und  Neigung  zu  Diarrhoen  contraindiciren  jedoch.  Aerzte, 
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welche  sich  fiber  die  Wirkung:  der  Weissenborger  Therme  n^er  belehren 
wollen,  mSgen  die  Monographien  von  Schnydbr  (1876),  Müller  (1875).  Jon- 
qui£rb  (1848)  oder  den  ansführlichen  Artilcel  in  cfsELL-PsLs'  B&der  und  klima- 
tische Cnrorte  der  Schweix  (1880)  zu  Rathe  stehen. 

Literatur:  Erdihlin,  Bad-  nnd  GnransUlt  Weissenbarg  1893.  —  Htoosiiir,  Die 
WirkUDgen  der  Therme  von  Weisseobarg  1890.  —  Sohhtdu,  Bad-  und  CaruiBtalt  WeisseD- 
borg.  Buel  1884.  —  Starki,  Deatscfae  med.  Zeitschr.  18S4.  Nr.  44.  A  M.  L. 

Wendnnx*  Wendung  ist  iene  gebartshilUicbe  Operation,  durch 
welche  eine  Veränderung  der  Lage  der  Frucht  vo^nommen  wird.  Der 
Begriff  Lage  ist  hier  im  geburtshilflichen  Sinne  zu  nehmen  als  das  gegen- 
seitige VerhältnisB  der  Längsachsen  von  Matter  und  Kind. 

Wenn  wir  bedenken,  dass  operativ  schliesslich  immer  «nr  eine  L&ngs- 
lage  hergestellt  werden  darf,  so  kann  es  sich  bei  der  Wendung  nm  die 
VerSndemng  einer  Querlage  In  eine  der  beiden  LKngslagen  oder  um  die 
Veränderung  einer  Längslage  in  die  entgegengesetzte  handeln.  Bs  ergeben 
sich  also  folgende  verschiedene  Fälle  von  Wendung:  1.  Herstellung  einer 
Längslsge  bei  vorhandener  Querlage,  und  zwar  Wendung  aus  Querlage  auf 
den  Kopf,  Wendung  aas  Querlage  auf  das  Beckenende ;  2.  Veränderung  einer 
Längslage  in  die  entgegengesetxte,  Wendung  aus  Beckenendlage  auf  den  Kopf 
oder  Wendung  aus  Kopflage  auf  das  Beckenende.  Wir  können  also  vier 
verschiedene  Hauptfätle  von  Wendung  annehmen ;  in  jedem  dieser  Fälle 
kann  wieder  die  Operation  durch  äussere  Handgriffe  allein  oder  durch  Com- 
bi nirte  (äussere  und  innere)  Handgriffe  ausgefflhrt  werden. 

Historisches.  Die  Begrflnder  der  heutigen  Wendung  siad  Albertus 
Magnus,  Eucharius  ROsslbin,  femer  Aubroisb  Par^.  Die  beiden  Ersten 
haben  zuerst  die  Wendung  auf  den  Kopf,  der  Letztere  auch  die  auf  die 
FQsse  gelehrt.  Weiterhin  haben  sich  um  die  Ausbildung  dieser  Operation 
verdient  gemacht :  Guillbhbau,  Wibg and,  van  Solinobn,  Mauriceau,  de  la  Motte, 
Lbvret,  Oblburye,  Bobr,  Smblue;  endlich  gebflhrt  Jörg  das  Verdienst, 
dass  er  zuerst  die  Wendung  als  selbstständige  Operation  hingestellt  und 
ihre  principieile  Trennung  von  der  Extraction  betont  hat,  ein  Standpunkt, 
der,  obwohl  auch  in  neuester  Zeit  vielfach  angefochten,  sich  doch  immer 
wieder  Geltung  verschafft  hat  und  unserer  Ueberzougung  nach  auch  heute 
noch  EU  Recht  besteht. 

Indicatioaen  im  allgemeinen. 

Wenn  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  zu  welchem  Zwecke  wir  eine  Wendung 
austfihren,  so  erglebt  sich  als  die  fQr  alle* die  frQber  erwähnten  Fälle  ge- 
meinsame Idee :  die  Lageverbessernng  der  Frucht  Wir  können  also  eine 
an  sich  pathologische  Lage  in  eine  normale  Lage  umwandeln  oder  aber  eine 
an  sich  normale,  aher  mit  Rücksicht  auf  vorhandene  Compllcationctf»  patho* 
logisch  gewordene  Lage  durch  Umwandlang  in  eine  andere  Lage  verbessern, 
d.  fa.  in  der  Weise  verändern,  dass  der  Qeburtsfall  fQr  die  Mutter  oder  Iflr 
das  Kind  oder  fQr  beide  Theile  sich  gOnstiger  gestaltet  als  vertier.  Am 
einfachsten  ist  der  Begriff  der  Lageverbessernng  bei  Querlagen  zu  verstehen. 
Hier  wird  ebra  durch  die  Wendung  die  Gebart  Überhaupt  ermSglieht.^  Auch 
bei  Beckenendlage  kann  man,  obwohl  bei  dieser  an  sich  die  Wendung  selten 
in  Betracht  kommt,  durch  Herstellung  einer  Kopflage  eine  an  sich  abnorme 
in  eine  normale  Lage  verwandeln,  also  die  vorhandene  Lage  verbessern. 
Femer  gfebt  es  gewisse  abnorme  Kopflagen  —  Gesichtsl^e,  Stirnlage  oder 
abnorme  Einstellangen  des  Schädels  (Vorder-  oder  HinterscheltelbeioBteUang) 
—  bei  denen  man  ebenfalls  ohne  weiters  begreift,  das  eine  Wendung  eine 
Lage  Verbesserung  darstellen  kann.  Doch  auch  bei  ganz  normalen  Koptlagen 
kann,  wenn  Complicationen  vorhanden  sind,  die  Wendung  auf  das  Beekenende 
als  eine  Lageverbessernng  angesehen  werden,  wenn  die  voriiandenen  Abnor- 
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mit&ten  (Nabelscbnorvorfall,  Beckenenge,  Placenta  praevia)  die  vorhandene 
Lage  nngflnatiger  machen  als  unter  denselben  Umständen  eine  Beckenead- 
läge  erscheint.  Aach  in  diesen  Fällen  wird  also  mit  Rficksieht  anl  die  vor- 
handenen Complicationen  die  Verwandlung  der  Kopflage  in  die  Beekenend- 
lage  unter  Umständen,  die  später  noch  eingehender  zu  erörtern  sein  werden, 
als  LAgeverbessemng  angesehen  werden  können. 

AIb  allgemeine  Bedingungen  fQr  die  Wendung  mflssen  verlangt 
werden:  1.  Beweglichkeit  der  Frucht,  2.  Abwesenheit  einer  absoluten  Becken- 
Verengerung  und  endlich  3.  eine  bestimmte  Welte  des  Mnttennnndes. 

Die  Beweglichkeit  der  Fracht  schwankt  in  sehr  weiten  Grenzen ;  sie 
ist  abhängig  von  der  Menge  des  vorhandenen  Fruchtwassers,  von  dem 
Spann  ungsznstuide  des  Uterus  und  von  der  Intensität  der  Wehen,  so  dasa 
wir  bei  sehlaflem  Utorus  und  grosser  Fruchtwusermenge  mitunter  einen 
ansserordentUeh  hohen  Orad  von  Beweglichkeit  antreffen,  während  hei  Ab' 
Wesenheit  der  genannten  Bedingungen  die  Beweglichkeit  der  Frucht  auf 
ein  Minimum  reducirt  sein  kann.  Die  letzteren  Fälle  gestatten  nur  gewisse 
Methoden  der  Wendung  and  auch  bei  diesen  ist  grosse  Vorsicht  notbwendig. 

Zweitens  wird  als  Bedingung  fflr  die  Wendung  gefordert  Abwesenheit 
einer  absoluten  Beckenverengerung.  Sinkt  der  kleinste  Durchmesser  unter 
Cm.  herab,  so  kann  von  einer  Wendung  schon  aus  dem  Grunde  keine 
Rede  sein,  weil  die  Möglichkeit  einer  Entbindung  auf  dem  natOrlidien  Wege 
nicht  mehr  vorhanden  ist  und  weil  es  fQr  die  Ausführung  der  Sectio  caesarea 
gleiehgiltig  ist,  In  welcher  Lage  sich  die  Frucht  befindet 

Ueber  die  zur  Ansfflhrung  der  Wendung  nothwendige  Welte  des  OriHolums 
werden  wir  später  sprechen  mttssen. 

Als  Vorbereitungen,  die  jeder  Wendung  vorangehen  müssen,  sind 
anznsehen  die  Entleerung  der  Nachbarhöhlen,  u.  zw.  der  Blase  und  des  Mast- 
darmes. Die  Ausseraehtlassnng  dieser  R^l  rächt  sich  mitunter  s^r  schwer 
einerseits  dadurch,  das  die  Wendung  nicht  gelingt,  uiderseits  dadurch,  dass 
durch  das  Herabziehen  eines  grösseren  Kindestbeiles  in  den  Beckencanal 
eine  derartige  Wandspannung  in  der  Blase  oder  im  Rectum  hervorgerufen 
wird,  dass  selbst  Verletzungen  dieser  Organe  eintreten  können. 

Nach  Erörterung  dieser  allgemeinen  Gesichtspunkte  gehen  wir  nun 
Über  xxt  den  oben  skizzirten  einzelnen  Arten  der  Wendung  und  beginnen 
mit  der  Wendung  aus  Querlage  auf  den  Kopf. 

Wendung  aas  Querlage  auf  den  Kopf. 

In  federn  Falle  von  Querlage  ist,  wenn  die  Frucht  lebensfähig  geworden, 
d.  i.  also  zum  Mindesten  über  die  28.  Woche  hinaus  entwickelt  Ist,  die 
Wendung  angezeigt:  denn  das  Abwarten  der  spontanen  Rectificatlon  oder 
der  Selbstwendung  ist  zu  unsicher  und  die  Selbstentwicklnng  oder  der 
Durchtritt  des  Kindes  mit  gedoppeltem  Körper  darf  nur  bei  kleinen,  nicht 
lebenstähigen,  besonders  aber  auch  bei  macerirten  Kindern  abgewartet  werden 
—  den  lebensfähigen  Kindern  kostet  dieser  Vorgang  zumeist  das  Leben.  Es 
UHiss  selbstverständlich  unser  Streben  sein,  in  jedem  Falle  von  Querlage 
diejenige  Lage  herzustellen,  welche  die  absolut  günstigste  für  den  weiteren 
Geburtsverlauf  ist.  Es  wird  also  a  priori  unser  Streben  in  jedem  Falle 
auf  die  Herstellung  der  Koptlage  gerichtet  sein  müssen.  In  der  Praxis  kommt 
jedoch  dies«  Art  der  Wendung  recht  selten  in  Betracht,  da  die  für  die  Wendung 
aus  Querlage  auf  den  Kopf  nothwendigen  Bedingungen  in  vielen  Fällen  nicht 
mehr  vorhanden  sind  oder  Complicationen  vorliegen,  welche  die  Wendung 
anf  den  Kopf  contraindiciren. 

Als  Bedingungen  fOr  die  Wendung  auf  den  Kopf  bei  Querlage  sind 
anzusehen:  Abwesenheit  ii^end  einer  Indication  zu  sofortiger  oder  vorans- 
sichtlleh  späterer  Gebnrtsbeschleunigung,  Abwesenheit  jeglicher  Beckenver- 
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engerang,  Beweglichkeit  der  Frucht  in  dem  Qrade,  wie  man  sie  gewöhnlich 
nur  bei  stehender  oder  eben  gesprangener  Blase,  bei  schtaffem  Uterua  and 
sehr  sdkwachen  Wehen  vorfindet 

Die  erste  dieser  Bedingungen  wird  klar,  wenn  man  bedenkt,  dass 
dorch  die  Wendung  auf  den  Kopf  zon&chst  wieder  nur  ein  beweglicher  hoher 
Kopfstand  erzielt  wird,  bei  dem  maa  die  Zange  nicht  anlegen  kann. 

Die  drittgenannte  Bedingung  wird  nach  Kritik  der  Methoden  sar  Aus- 
ffihrung  dieser  Operation  klar  werden. 

Was  die  zweite  Bedingang  betrifft,  so  mass  herflcksichtlgt  werdm, 
dass  bei  vorhandener  Beckenenge  die  Kopflage  nicht  immer  als  gfinstige 
Lage  anzQsehen  ist  Wir  werden  sp&ter  sehen,  dass  wir  bei  gewissen  Formen 
des  engen  Beckens  eine  Kopftage  geradezu  in  eine  Beckenendlage  verwandeln, 
and  es  wird  also  in  allen  den  F&lten  dieser  Kategorie ,  wie  sp&ter  noch  zu 
erörtern  sein  wird,  die  Wendung  aus  Querlage  auf  den  Kopf  sich  aas  denselben 
OrOnden  verbieten,  welche  ans  zur  Wendung  aas  Kopflage  auf  das  Beeken- 
ende  veranlassen. 

Sind  aber  die  drei  genannten  Bedingungen  vorhanden,  dann  muss  man 
den  Versach  machen,  die  Wendung  auf  den  Kopf  auazufOhren.  Allerdings 
gelingt  sie  auch  bei  Vorhandensein  alter  dieser  Bedingungen  nicht  immer  — 
am  ehesten  wohl  dann,  wenn  bei  Qoerlage  der  Kopf  ohnedies  schon  etwas 
n&her  dem  Beckeneingange  liegt  als  der  Stelss,  die  Qaerlage  sich  also  der 
Schiefläge  nähert,  femer  wenn  der  Uterus  sehr  schlaff  und  eindrückbar  ist. 

Die  Methoden  zur  Wendung  aas  Querlage  auf  den  Kopf  sind  folgende: 
1.  Wendung  durch  Lageveränderung  der  Gebärenden,  2.  durch  äussere  Hand- 
griffe allein,  3.  Wendung  durch  äussere  und  innere  Handgriffe  in  Com- 
bination. 

Die  Wendung  aus  Qaerlage  auf  den  Kopf  dorch  Lageveränderung 
der  Gebärenden  stellt  wohl  zweifellos  die  einfachste  und  schonendste 
Methode  dar.  Liegt  der  Kopf,  wie  schon  früher  erwähnt,  dem  Beckeneingang 
ohnedies  etwas  näher  und  lagert  man  die  Frau  aaf  diejenige  Seite,  auf  der 
der  Kopf  tiegt,  so  sinkt  der  Fundus  uteri  mit  dem  in  der  entgegengesetzten 
Seite  und  etwas  höher  gelegenen  Steisse  nach  derselben  Seite  und  es  kann 
der  Kopf  schon  durch  die  Lageveränderung  allein  an  den  Heckeneingang 
herabtreten. 

Gelingt  es  durch  diese  Lage  Veränderung  allein  noch  nicht,  den  ge- 
wünschten Effect  zu  erreichen,  so  werden  äussere  Handgriffe  und  im 
Anschlösse  daran  die  eben  gescliilderte  Lageveränderung  wohl  öfter  zum 
Ziele  führen.  Nach  Wiegand  wird  durch  äussere  Handgriffe  die  Lagevwände- 
rung  der  Fracht  in  dem  genannten  Sinne  in  der  Weise  aasgeführt,  dass  man 
eine  Hand  von  aussen  au!  den  Kopf,  und  zwar  oberhalb  des  Kopfes,  die 
andere  au!  den  Steiss,  und  zwar  unterhalb  des  Steisses  legt  und  nun  mit 
beiden  Händen  unter  Benützung  der  Wehenpausen  bald  gleichzeitig,  bald  ab- 
wechselnd schiebende  und  streichende  Bewegungen  in  dem  Sinne  ausführt, 
dass  der  Kopf  längs  der  Uteroswand  nach  abwärts,  der  Steiss  in  der  ent- 
gegengesetzten Seite  nach  aufwärts  rückt  Es  ist  begreiflich,  dass  dies« 
Methode  nur  bei  bestehender  grosser  Beweglidikelt  der  Frucht,  bei  schlaffem 
Uterus,  weichen  und  dünnen  Bauchdecken  Erfolg  verspricht.  Man  kann  sie 
selbstverständlich  schon  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  noch  vor  Eintritt 
der  Wehen  aaafQhren,  doch  ist  dann  ihr  Erfolg  gewöhnlich  kein  dauernder, 
wenn  man  nicht  etwa  die  Schwangere  nach  Ausführung  der  Wendung  dauernd 
die  Seltenlage  einnehmen  lässt  Weit  zweckmässiger  ist  der  Rath,  in  solchen 
Fällen  die  Wendung  In  Pausen  von  8  zo  8  Tagen  zu  wiederholen  ond  Jedes- 
mal darnach  durch  einige  Stunden  die  Seitenlage  einnehmen  zu  lassen.  Ist 
die  Wendung  zu  Beginn  der  Gebart  gelungen,  so  bleibt  die  Frau  so  lange 
auf  der  Seite  liegen,  bis  die  Blase  gesprungen  und  der  Kopf  fixlrt  ist 
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(Es  ist  auch  vorgeschlagen  worden,  durch  innere  Handgritte  allein  die 
Wendoog  aat  den  Kopf  auszuführen.  Nach  Busch  soll  dies  dadurch  ge- 
schehen, dass  man  den  Kopf  direct  mit  derjenigea  Hand  erlasst,  welche  der 
Matterseite  entspricht,  in  der  er  liegt,  wfihrend  man  nach  d'Outrepont  zn- 
n&cbst  die  entgegengesetzte  Hand  einführt  und  den  Kopf  indirect  dadurch 
einzustellen  sucht,  dass  man  die  Schulter  nach  der  dem  Kopfe  entgegen- 
gesetzten Seite  aus  dem  Beckenein gange  hinausdrängt.  Diese  Methoden  haben 
nnr  noch  historisches  Interesse,  da  man  heute  den  Grundsatz  festhält,  jede 
Manipalation  im  Uteras  mass  eine  blmanaelle  sein.  Deshalb  haben  wir  diese 
Methoden  durch  innere  Handgriffe  allein  unter  den  früher  aufgezählten  nicht 
mehr  erwähnt) 

Durch  combinirte  Handgriffe  .wird  die  Wendung  ausgelfilirt  nach 
Hohl,  Carl  Bbaun  und  Braxton-Hicks.  Man  geht  ähnlich  vor  wie  nach  der 
eben  erwähnten  Methode  von  d*Outrepomt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass, 
während  dte  in  den  Uterus  eingeführte  Hand  die  S<4iulter  vom  Beckeneln- 
gang  abdränget,  gleichzeitig  auch  die  andere  Hand  von  aussen  her  den 
Kopf  auf  den  Beckeneingang  herabdrflckt.  Dabei  wird  nach  Hohl  uud  Carl 
Braun  eine  derartige  Erweiterung  des  Orificiums  gefordert,  dass  man  mit 
der  ganzen  Hand  in  die  UteroshShle  eindringen  kann,  während  die  Methode 
nach  Braxton-Hicks  fflr  dieJenigeD  Fälle  bestimmt,  in  denen  sich  die 
Wendung  bei  noch  engem  Orificlum  als  nothwendlg  herausstellt.  Nach  Braxton- 
Hicks  geht  man  mit  der  ganzen  Hand  in  die  Scheide,  durch  das  Orificium 
aber  nur  mit  zwei  Fingern  und  versucht  mit  diesen  zwei  Fingern  die  früher 
erwähnten  Handgriffe  zur  Herstellung  der  Kopflage. 

Von  den  vorstehend  geschilderten  Methoden  verdient  die  grösste  Be- 
rQeksichtignng  die  erste  Methode  darch  Seitenlagernng  und  die  zweite  durch 
äussere  Handgriffe,  während,  wie  schon  erwähnt,  die  Methoden  durch  innere 
Handgriffe  allein  heute  nicht  mehr  ausgeführt  werden  und  auch  die  Methoden 
durch  combinirte  Handgriffe  sehr  selten  mehr  Anwendung  finden.  Sie  sind 
schwierig,  führen  infolge  dessen  selten  zum  Ziele,  and  andererseits  ist  für 
dieselbm  fast  derselbe  Qrad  von  Beweglichkeit  der  Fracht  erforderlich,  wie 
fQr  die  WiEUANo'sche  Wendangsmethode.  der  wir  unter  übrigens  gleichen 
Verhältnissen  unbedingt  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Asepsis  den  Vorzug 
geben  müssen. 

Wie  schon  Eingangs  erwähnt,  kommt  in  der  Praxis  die  Wendung  aas 
Querlage  auf  den  Kopf  nur  sehr  selten  zur  Aasföhrung.  Die  GrQnde  sind 
tJieiis  äussere,  theils  innere  —  äussere  insofeme,  als  man  meist  zu  spät  zur 
Gebart  gerufen  wird,  die  Blase  schon  gesprungen  ist,  die  Frucht  eine  zu 
geringe  Beweglichkeit  besitzt,  um  noch  an  eine  Wendung  auf  den  Kopf 
denken  za  können  —  innere  Gründe  insofeme,  als  nicht  selten  bei  Qaerli^e 
Beckenverengerong  sich  TorRndet.  Es  verhält  sich  ]a  hier  die  Beckenver- 
engerung  zur  Querlage  wie  Ursache  und  Wirkung.  Deshalb  ist  dieses  Zu- 
sammentreffen ja  auch  verständlich.  Andererseits  ist  es  aber  nach  dem  früher 
Erwähnten  auch  begreiflich,  dass  man  bei  diesem  Zusammentreffen  an  eine 
Wendung  auf  den  Kopf  in  der  Regel  nicht  denken  wird.  Nichtsdestoweniger 
ist  der  Eingriff  ein  sehr  segensreicher  and  man  soll  in  jedem  Falle  von 
Querlage  in  ErwI^ung  ziehen,  ob  diese  einfache  Methode  der  Wendung  durch 
Lageverändernng  oder  durch  äussere  Handgriffe  nicht  doch  ausführbar  ist; 
denn  ist  sie  ausführbar,  dann  ist  sie  unbedingt  für  Matter  und  Kind  ange- 
fährlicber,  als  iede  Wendung  mit  inneren  Handgriffen. 

Bs  mSge  dies  aasdrflcklidi  betont  werden,  weil  man  gewohnt  ist,  unter 
Wendung  fast  nur  mehr  die  Wendung  durch  innere  Handgriffe,  und  zwar 
auf  das  Beckenende,  zu  verstehen,  und  der  heutigen  Generation  von  Geburts- 
helfern die  Wendung  durch  äussere  Handgriffe  auf  den  Kopl  fast  ganz  in 
Vergessenheit  za  gerathen  scheint. 
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WeDdaag  .aas  Qaerlage  auf  daa  Beckeaeade. 

Die  Anzeigren  für  diese  Art  der  Wendung  erg^eben  sieh  swanglos  ans 
dem  frflher  Ober  die  Wendung  ans  Querlage  auf  den  Kopt  Gesagten.  In  allen 
den  Fällen,  wo  die  Bedingungen  zur  Wendung  auf  den  Kopf  vorhanden 
sind,  dieselbe  Terenoht  wurde,  aber  misslang :  dann  aber  in  allen  Jenen  Ffillen, 
in  denen  im  Vorhinein  eine  oder  die  andere  Bedingung  zur  Wendung  auf 
den  Kopf  fehlt,  wird  die  Wendung  aus  Querii^  auf  das  Beckenende  in  ihre 
Rechte  treten. 

Auch  bei  dieser  Wendung  kann  man  sich  äusserer  oder  combinirter 
Handgriffe  bedienen.  Wir  wollen  es  ausdrflcklich  betonen,  dass  auch  hier  die 
äusseren  Handgriffe  den  Vorzag  vor  den  combinirten  verdienen,  hauptsächlich 
wegen  Ihrer  UngefährÜchkeit,  besonders  wegen  der  sicheren  Vermeidbarkeit 
der  Infection.  Es  mSge  also  als  Regel  gelten:  man  soll  in  allen  Fällen, 
in  denen  die  Wendung  auf  das  Beckenende  indicirt  ist,  bei  ge- 
nfigender  Beweglichkeit  der  Frucht  durch  äussere  Handgriffe 
wenden  und  zur  inneren  Wendung  erst  dann  schreiten,  wenn  die 
äussere  wegen  ungenflgender  Beweglichkeit  contraindiclrt  ist 
oder  die  versuchte  äussere  Wendung  misslangen  Ist. 

Die  Wendung  auf  den  Steiss  durch  äussere  Handgriffe  wird  In  der- 
selben Weise  ausgeffibrt,  wie  die  äussere  Wendung  auf  den  Kopf  —  nur 
natflrlich  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  der  Steiss  derjenige  Theil  ist,  der 
auf  den  Beckeneingang  herat^eleitet  werden  soll.  Aach  hier  kann  mit  grossem 
Vortbeil  von  der  Seitenlageruag  der  Gebärenden  Gebrauch  gemacht  werden, 
und  zwar  wird  hier  die  Gebärende  auf  die  Seite  gelagert  werden  müssen, 
auf  welcher  der  Steiss  liegt  Gelingt  die  äussere  Wendung  nicht,  oder  ist 
vom  Hause  aus  keine  Aussicht  auf  das  Gelingen  dieser  Wendnngsmethode 
vorhanden,  so  wird  die  Wendung  durch  innere  Handgriffe  auszufflhren  sein. 

Diese  inneren  Handgriffe  mfissen  immer  combinirte  sein;  nie 
darf  man  mit  der  in  die  UtemsfaShle  eingefOhrten  Hand  allein  opwireo; 
immer  muss  die  aussen  aufgelegte  Hand  die  Actlon  der  innen- 
liegenden Oberwachen  und  unterstfitzen.  Es  kann  gar  nicht  nach- 
drflcklieh  genug  aat  diesen  ausserordentlich  wichtigen  Punkt  hingewiesen 
werden. 

Nach  dem  frOher  Gesagten  stellt  die  Wendung  aus  Querlage  aaf  den 
Steiss  durch  combinirte  Handgriffe  das  letzte  Mittel  dar  zur  Herstellung 
der  Längslage.  Wenn  also  die  Wendung  auf  den  Kopf  nicht  mdgllcb  oder 
contraindiclrt  ist  und  auch  die  äussere  Wendung  auf  den  Steiss  nicht  ge- 
lingt oder  nicht  gelingen  kann,  tritt  diese  Methode  der  Wendung  in  Ihre 
Rechte.  Bs  Ist  nothwendlg,  diese  Einschränkung  gelten  zu  lassen,  weil  die 
Wendung  durch  combinirte  Handgriffe  auf  den  Steiss  die  eingreifendste,  fOr 
Mutter  und  Kind  gefährlichste  Wendungsmethode  darstellen  kann  und  daher 
erst  berechtigt  erscheint,  wenn  die  anderen  Methoden  im  Stiche  lassen. 

Man  kann  behufs  Wendung  au!  das  Beckenende  in  die  Utemsbfihle  mit 
der  ganzen  Hand  oder  nur  mit  zwei  Fingern  eingefaen;  es  wird  sieh 
dies  wesentlich  nach  der  Weite  des  Muttermundes  richten,  bei  der  man  lo 
die  Lage  kommt,  die  Wendung  anszufObren. 

Das  fQbrt  uns  auf  die  Frage  nach  dem  Zeltpunkte  der  Wendung. 
Der  Zeitpunkt  der  Wendung  hängt  wesentlich  ab  vom  Momente  des  Blasen- 
Sprunges.  Verzögert  sich  der  Blasensprung  bis  zum  Verstriofaen- 
sein  des  Muttermundes,  so  wendet  man  mit  der  ganzen  Hand. 
Tritt  aber  der  Blasensprung  frflher  ein.  so  muss  man  bei  der- 
jenigen Weite  des  Muttermundes  wenden,  die  derselbe  eben  bis 
dahin  erreicht  hat. 

Es  wurde  der  Rath  ertheilt.  In  jedem  Falle  die  Wendung  bis  zur 
völligen  Erweiterung  des  Muttermundes  zu  verschieben.  Winter  geht  von 
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der  Ansicht  aas,  dass  bei  Querlage  auch  nach  dem  Blasensprunge  eine 
Fixation  nidit  frfltaer  erfolge,  bis  nicht  der  Mnttermnnd  verstrichen  seL 
Nach  dem  wflrde  man  also  bei  vorzeitigem  Blasenaprange  ruhig  warten, 
bis  der  Muttermund  verstrichen  Ist,  nnd  dann  die  Wendung  ausfahren. 
Dieser  Rathschlag  entspricht  nicht  den  Thatsachen  der  Praxis.  Es  ist 
nicht  richtig,  dass  der  Eintritt  der  Schulter  und  damit  die 
Fixation  der  Fracht  in  Querlage  immer  erst  nach  dem  Vor- 
Strichensein  des  Muttermnndes  erfolge.  Jeder  aufmerksame  Be* 
obaehter  wird  sich  an  FUle  erinnern,  wo  wegen  Unbevegllchkeit  der  Frucht 
die  Embryotomie  oder  Decapitation  nothwendig  war  und  trotzdem  dabei  der 
Muttermund  noch  nicht  verstrichen  erschien.  Wir  selbst  haben  experimenti 
cauBS  nach  dem  Erscheinen  der  WiNTBR'schen  Puhlication  in  einem  Falle 
von  vorseltigem  Blasenspmnge  bei  Querlage  auf  das  Verstriehensein  des 
Muttermnndes  im  Sinne  Winter'S  wwten  wollen.  Noch  vor  dem  Verstriehen- 
sein des  Muttermundes  stand  die  Schulter  tief  im  Becken  und  die  Wendung, 
die  nun  ausgeführt  werden  musste,  war  mit  enormen  Schwierigkeiten  ver- 
banden. Ich  halte  den  Rath  Winters  för  principiell  unrichtig,  weil 
er  auf  falschen  Pr&misseu  beruht  und  ffir  die  Praxis  ausserordentUcii  ge- 
fthrlich  erseheint.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  nach  dem  Blasenspmnge,  wenn 
Wehen  vorhanden  sind  —  ohne  dieselben  natflrlleh  nicht  —  die  Schulter 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  fibernimmt,  nnd  dass  in  dem  Masse,  als 
sich  der  Muttermund  erweitert,  auch  die  Schulter  tiefer  tritt.  Es  ist  also 
unmöglich,  hier  zu  warten,*  bis  der  Muttermund  verstrichen  ist  Daraus  er- 
steht sich  die  Regel:  die  Wendung  ans  Querlage  auf  das  Becken- 
ende mnss  Immer  kurz  nach  dem  Blasenspmnge  ausgefflbrt  wer- 
den ;  bei  stehender  Blase  wird  aber  dann  zuwenden  sein,  wenn  der  Blasen- 
spruDg  nicht  vor  dem  Verstrichensein  des  Muttermundes  eingetreten  Ist 

In  einem  Innigen  Zusammenhang  mit  der  Frage  nach  dem  Zeitpunkt 
der  Wendung  steht  auch  die  Frage,  ob  nach  der  Wendung  sofort  die 
Extraction  angeschlossen  werden  soll  oder  nicht.  Nach  Winter,  der 
|a  immer  mit  der  Wendung  bis  zum  Verstrichensein  des  Muttermundes 
warten  will,  ist  die  Extraction  jedesmal  sofort  an  die  Wendung  anzuschllessen. 
Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  bei  sofortigem  Anschluss  der  Ex- 
traction an  die  Wendung  mehr  Kindesleben  erhalten  werden  als  hei  zeit- 
licher Trennung  dieser  beiden  Operationen ;  die  Rficksicht  auf  die  Mutter 
verbietet  aber  den  sofortigen  Anschluss  der  Extraction  an  die  Wendung, 
falls  letztere  bei  noch  nicht  verstrichenem  Mattermunde  nothwendig  war. 
Wir  werden  also  In  den  F&Uen  von  Wendung  bei  verstrichenem  Mutter- 
munde die  Extraction  sofort  an  die  Wendung  anschliessen,  dagegen  In 
Fftllen  von  Wendung  bei  engem  Oriliclum  nach  der  Wendung  die 
völlige  Erweiterung  des  Muttermnndes  abwarten  mfissen,  und  zwar 
hauptsächlich  zur  Vermeidang  von  Verletzungen  der  Mutter. 

Setzen  wir  znn&ehst  den  einfachsten  Fall :  es  wflrde  die  Wendung  bei 
vollkommen  verstrichenem  Mnttermnnde  auazufahren  sein.  Die  Vorbereitungen 
besteben  dabei  In  der  Herrichtung  eines  Qaerb.ettes,  in  der  Sorge  fflr  Nar- 
kose und  sorgfSltfger  Desinfection  sowohl  des  Operirenden  als  auch  der  Ge- 
bftrenden. 

Es  ergeben  sich  dann  eine  Reihe  von  Fragen.  Zun&chst  die  Frage:  mit 
welcher  Hand  soll  man  wenden?  Das  richtet  sich  nach  der  Mntter- 
seite,  In  der  das  Beokenende  liegt.  Es  gilt  hier  die  Regel:  man  wendet 
immer  mit  der  Hand,  welche  der  Mutterseite  entspricht,  In  der  die  FOsse 
liegen,  also  bei  erster  Querlage  (Steiss  rechts)  mit  der  linken,  bei  zweiter 
mit  der  rechten  Hand.  Befolgt  man  diese  Regel,  so  wird  die  Voiartl&che  der 
eingefOhrten  Hand  immer  gegen  den  Steiss  und  die  Fttsse  gerichtet  sein 
oder  doch  durch  leichte  Suplnations-  oder  Pronationsbewegnngen  In  die  ge- 
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nannte  Richtung  gebracht  werden  können,  was  im  umgekehrten  Falle  nicht 
möglich  ist.  Zum  mindesten  wfirde  bei  Einführung  der  entg^enges^ten 
Huid  die  Wendongf,  besonders  bei  geringer  Beweglichkeit  des  FmchtkSrpers, 
ausserordentlich  erschwert  sein. 

Die  Frnchtblase  mnss,  wenn  dieselbe  noch  vorhanden  ist,  selbstver- 
ständlich bei  ÄnsffihroDg  der  Wendung  gespreng^t  werden.  Man  sprengt  sie 
unmittelbar  nach  Pasairen  des  Muttermandes  im  Mattermande  selbst  (Lb- 
trbt).  Der  Vorschlag  von  Dblburye,  die  Fruchtblase  von  der  Utemsiiuien- 
fUebe  losznlösen  und  sie  erst  dann  zu  sprengen,  wenn  man  mit  der  Hand 
in  der  Gegend  der  FOsse  angelanftt  ist,  noch  mehr  aber  der  Verschliß  von 
Hüter,  mit  der  Hand  zwischen  Uterusinnennäche  and  Eih&uten  bia  zu  den 
Füssen  vorzudringen,  diese  in  der  aneröffneten  Fruchtblase  bis  zum  Matter- 
mande herabznleiten,  am  dann  erst  die  Blase  zu  sprengen,  verdienen  keine 
Empfehlung,  und  zwar  hauptsftchlich  aus  Gründen  der  Antisepsis,  dann  auch 
w^en  der  Gefahr  der  Ablösung  der  Placenta  bei  dem  hohen  Eindringen 
zwischen  Ei  und  Uternsinnenfl&che. 

Zu  den  Füssen  gelangt  man  mit  der  eingeführten  Hand  am  ein- 
fachsten aaf  dem  geraden  Wege,  indem  man  die  Hand  dorUiin  schiebt,  wo 
eben  die  FQsse  liegen,  das  ist  also,  abgesehen  von  der  Ifnttwseite,  nach 
rückwärts  vom  Rinde,  wenn  der  Rücken  nach  vom  gekehrt  ist,  nach  vom 
vom  Kindeskörper,  wenn  der  Rücken  nach  hinten  sieht  (Boer).  Nach  Baude- 
LOCQL'E  soll  man  zunächst  an  den  Rücken  der  Frucht  gehen  und  dann  Über 
den  Steiss  zu  den  Füssen  hembgleiten.  Dieser  Vorschlag  würde  nur  dann 
Empfehlung  verdienen,  wenn  man  sich  etwa  in  der  Position  geirrt  und  irr- 
thümlich  die  Füsse  vor  dem  Kindeskörper  gesncht  bat,  während  sie  hinter 
demselben  liegen  oder  umgekehrt. 

Ist  man  mit  der  Hand  bei  den  Füssen  angelangt,  so  wird  man  einen 
derselben  fassen,  nicht  beide.  Zonächst  kann  man  einen  Fuss  sicherer  und 
leichter  fassen  als  beide  zugleich.  F&ast  man  einen  Fass,  so  stellt  man  eine 
einfache  Fasslage  her,  und  der  zweite  Fuss,  neben  dem  Steisse  liegend, 
erweitert  das  Orificium,  falls  es  noch  nicht  ganz  verstrichen  ist,  ebenso 
aber  auch  die  Weichtheile  des  Beckens  besser,  als  der  Steiss  allein  (wenn 
man  beide  Füsse  herabzieht).  Nach  den  bei  der  Entwicklung  des  Kindes  in 
Beckenendlage  üblichen  Grandsätzen  wird  aber  die  Prognose  umso  günstiger 
sein,  je  voluminöser  der  vorangehende  Theil,  das  ist  der  Steiss,  war,  da  die 
Weichtheile  für  die  nachfolgenden  Kindestheile  besser  vorbereitet  werden, 
als  bei  geringerem  Volumen. 

Wenn  man  nun  nur  einen  Fuss  ergreifen  soll,  so  entsteht  die  Frage: 
welchen  von  beiden  Füssen?  Es  empfiehlt  sich  bei  erster  Position,  das 
ist  Lagerung  des  Rückens  na<di  vom,  den  nach  unten  gelegenen,  bei  zweiter 
Position  den  nach  oben  gelegenen  Fuss  zu  ergreifen.  Man  kann  sich  an  der 
Lebenden  und  am  Phantom  leicht  überzeugen,  dass  es  bei  Befolgung  dieser 
Regel  am  sichersten  gelingt,  schliesslich  den  normalen  Mechanismus  der 
Beckenendlage,  nämlich  den  Durchtritt  mit  dem  Rücken  nach  vom  zu  ei^ 
zielen.  Zieht  man  bei  zweiter  Position  an  dem  dem  Beckeneingange  näher 
gelegenen  Fusse,  so  bleibt  nicht  selten  der  Baach  des  Kindes  nach  vom 
und  ist  die  Herstellung  des  normalen  Mechanismus  weit  schwieriger,  er- 
fordert zum  mindesten  mehr  Gewandtheit  and  Erfahrung,  als  bei  Befolgung 
der  früher  genannten  Regel.  In  schwierigen  Fällen  von  Wendung  muas  man 
zwar  oft  zufrieden  sein,  überhaupt  einen  Fuss  ergreifen  und  berabxi^ea 
za  können  und  hat  dann  die  Wahl  nicht  frei,  für  alle  anderen  Fälle  abw 
wäre  die  eben  gegebene  Regel  zu  berücksichtigen.  Man  kann  diese  Re^el 
in  anderer  Fassang  auch  so  geben,  dass  man  sagt:  man  wendet  auf  den 
der  eingeführten  Hand  ungleichnamigen  Fuss.  Eine  kurze  Ueberlegung  wird 
die  Richtigkeit  dieses  Satzes  ergeben.  Es  giebt  übrigens  Fälle,  in  denen 
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man  vors&tzlich  von  der  eben  gegebenen  Regel  abweichen  kann 
und  darauB  einen  gewissen  Vortheil  sieht.  Bei  aBymmetrischem  Becken 
kann  die  eine  Hftlfte  weiter ,  die  andere  enger  sein.  Es  kann  wfinschens- 
Werth  erscheinen,  dis  Hinterhaupt  in  der  weiteren,  das  Vorderhaapt  in  der 
engeren  Beckenhftlfte  berabznleiten.  Handelt  es  sich,  um  ein  Beispiel  za 
geben,  nm  eine  erste  Querlage,  erste  Position  (also  Kopf  links,  ROcken  vorn) 
und  wendet  man  nach  der  früher  gegebenen  Regel  mit  der  linken  Hand  auf 
den  rechten  Foas,  so  stellt  man  eine  Beckenendlage  zweiter  Position  her 
und  das  Hinterhaupt  tritt  in  der  rechten  Beckenhftlfte  herab.  Wendet 
man  aber  bei  derselben  Lage  anf  den  oberen  Fuss  —  das  ist  der  linke  — , 
so  wird  durch  den  Zug  an  diesem  Fasse  die  Unke  HQfte  nach  vorn  ge- 
zogen ;  es  stellt  sich  eine  erste  Position,  Beckenendlage,  her  und  das  Hinter- 
haupt tritt  in  der  linken  Beckenhftlfte  durch.  Auf  diese  Weise  kann  also 
der  Ort  des  Dnrchtrittes  des  Hinteriiauptes  beliebig  mit  RScksicht  auf  ein 
asymmetrisches  Becken  geregelt  werden. 

Nach  diesen  einleitenden  Besprechungen  ergiebt  sich  also  der  Gang 
einer  Wendung  aus  Querlage  auf  das  Beckenende  in  folgender  Weise :  Nach 
Lagerung  der  Geb&renden,  sorgf&ltiger  Desinfection  der  Süsseren  Genitalien, 
der  Baachdeeken  und  der  Scheide.  Desinfection  der  beiden  Hftnde  des  Geburts* 
helfers  wird  die  bis  Aber  den  Ellbogen  entblösste,  mit  Carbolvasellne  an 
der  Dorsalseite  bestrichene  und  durch  möglichste  Addnction  der  gestreckten 
Finger  anf  das  geringste  Volumen  reducirte  Hand  in  die  Vulva  eingeführt, 
wfthrend  die  andere  Hand  die  Labien  auseinanderhält,  um  deren  Einstülpen 
beim  Kindringen  zu  vermelden.  Ist  die  Hand  vollkommen  in  der  Scheide,  so 
passirt  man  mit  den  Fingerspitzen  allm&hlich  das  Orificium,  wfthrend  nun 
die  andere  Hand  auf  die  Bauchdecken  gelegt  wird,  und  zwar  dorthin,  wo 
der  Steiss  liegt.  Dieser  Hand  fällt  die  Aufgabe  zu,  zunftchst  den  Uterus  in 
tote  zu  tixiren,  das  allzu  starke  Emporgedrängtwerden  desselben  hintanzu- 
halten, dann  aber  den  Steiss  und  damit  die  Ffisae  der  operirenden  Hand 
entgegenzndrftngen  und  derselben  so  gewissermassen  Weg  zu  ersparen.  Die 
operirende  Hand  dringt  dorthin  vor,  wo  nach  der  früher  genau  gestellten 
Diagnose  die  Ffisse  liegen.  Liegen  die  Füsse  nach  vorn,  so  kann  man  sich 
nach  Passiren  des  Orificiums  die  Wendung  sehr  erleichtern,  wenn  man  die 
Frau  auf  diejenige  Seite  lagert,  auf  der  sich  der  Steiss  befindet,  wobei  der 
der  operirenden  Hand  gleichnamige  Schenkel  der  Gebärenden  über  den  ope- 
rirenden Arm  nach  vom  befördert  wird,  nm  dort  gehalten  zu  werden.  Es 
l&sst  sich  im  vorhinein  nicht  sagen,  welche  Stelle  im  Verlaufe  der  unteren 
Extremität  die  Fingerspitzen  beim  Eindringen  in  die  Uterusbdhle  zuerst  er- 
reicht werden,  doch  darf  man  sich  nie  begnügen,  irgend  eine  beliebige  Stelle 
der  unteren  Extremit&t  zu  erfassen;  immer  moss  man  von  dieser  Stelle 
SOS  coniinuUich  über  die  Extremit&t  herabgleiten  bis  zum  Sprunggelenk. 
Erst  dieses  wird  gefasst,  und  zwar  nicht  mit  der  ganzen  Hand,  denn  diese 
würde  mit  dem  Fasse  zusammen  ein  zu  grosses  Volumen  einnehmen,  sondern 
mit  Zeige-  und  Uittelfinger,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der  eine  Finger 
auf  den  FnssrQcken,  der  andere  über  den  Calcanens  zu  liegen  kommt;  die 
Spitie  des  Daumens  kann  auf  die  Planta  pedis  aufgesetzt  werden.  Der  Fuss 
ist  so  ganz  sieber  gefasst,  ohne  dass  dabei  die  Hand  einen  wesentlich 
grösseren  Raum  einnimmt  als  vorher.  Es  ist  zu  widerrathen,  das  Kind  am 
Knie  zu  fassen  oder  den  Stetss  durch  Einhaken  eines  Fingers  in  die  ge- 
bengte Hfifte  herabzuziehen.  Es  entstehen  so  leicht  Fracturen.  Ist  der  Fuss 
getesst,  dann  siebt  man  ihn  auf  demselben  Wege  herab,  auf  dem  die  Hand 
eingedrungen.  Das  Entgegendrttcken  des  Uterus  und  Steisses  durch  die 
aussen  aufgelegte  Hand  ist  nunmehr  Oherflflssig  geworden;  derselben  fällt 
(etst  die  Aufgabe  zu,  die  Umdrehung  der  Frucht  zu  unterstfitzen.  Während 
also  durch  den  Zug  an  dem  Fusse  der  Steiss  herabbewegt  wird,  drängt 
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die  aussen  liegende  Hand  den  Kopl  in  der  entgegengesetsten  Rtchtnng,  das 
ist  nach  aufwärts.  Die  Wendung  kann  als  vollendet  angesehen  werden,  wenn 
sich  der  SteisB  am  Beckeneingaiige,  der  Kopf  im  Fundus  heHndet,  was  meist 
dann  der  Fall  sein  wird,  wenn  der  Fuss  bis  ans  Knie  geboren  ist. 

Alle  diese  Handgriffe  zur  Lagerung  der  Fracht  dflrfen  nur  in  der 
Wehenpause  ansgeffihrt  werden  ;  bei  Aasffihrung  der  Wendung  wfthrend  der 
Wehen  kommen  leicht  Verletzungen  zustande. 

Das  Herabgezogensein  des  Fusses  in  die  Vagina  beweist 
noch  nicht,  dass  die  Wendung  gelungen  ist;  es  kommt  vielmehr  vor, 
dass  dabei  die  Querlage  weiter  besteht  und  dass  der  weitere  Zug  am  Fuss 
keine  Einwirkung  auf  die  Lage  äussert.  Untersucht  man  in  einem  solchen 
Falle,  so  findet  man  den  Fuss  in  der  Scheide,  trotzdem  aber  die  Schulter 
noch  im  Beckeneingange ;  die  Querlage  besteht  also  nach  wie  vor.  In  diesen 
F&Ilen  bedient  man  sieh  des  vohSuellib  angegebenen  sogenannten  »doppelten 
Handgriffes«.  Man  legt  um  das  Sprunggelenk  des  herabgezogenen 
Fusses  entweder  eine  sogenannte  W^endungsschlinge ,  d.  i.  ein  etwa  60  Cm. 
langes  seidenes  Band  von  Fingerbreite  mit  einer  Art  Knopfloch,  an  dem 
einen  Ende,  mittels  dessen  man  eine  Schlinge  formirt  (durch  Durchschieben 
des  anderen  Endes  durch  das  Knopfloch)  oder  man  verwendet  dazu  Irgend 
ein  anderes  desinficirtes  Leinwand bändchen.  Liegt  das  Bändchen,  so  fasst 
man  dasselbe  mit  der  einen  Hand  und  fixirt  dadurch  den  Fuss,  während  die 
andere  Hand  an  die  Schulter  geht  und  dieselbe  direct  zurOekzuschieben 
sucht.  Dieser  Handgriff  mnss  mit  grosser  Voraicht  während  der  WehMi- 
pausen  ansgefflhrt  werden;  er  gelingt  in  vielen  Fällen,  aber  nicht  Immw. 

Wir  haben  uns  bis  jetzt  mit  dem  einfachsten  Falle  von  Wendung  aus 
Querlage  auf  das  Beckenende  beschäftigt,  das  ist  der  Fall,  bei  dem  das 
Orificium  zur  Zeit  der  Wendung  verstrichen  ist  Wenn  aber  bei  Querlage 
die  Blase  vorzeitig  springt,  dann  mnss  die  Wendung  trotz  Enge  des 
Orificinms  bald  ausgefOhrt  werden  —  aus  (Erfinden,  die  frQher  ihre  ausführ- 
liche ErSrterong  gefunden  haben  —  und  dann  wendet  man  nach  d«*  von 
Braxton  Ricks  angegebenen  Methode. 

Die  Operation  wird  genau  nach  denselben  Regeln  ausgefflhrt,  die  früher 
fflr  die  Wendung  auf  das  Beckenende  durch  combinirte  Handgriffe  Erörte- 
rung fanden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  man  mit  der  ganzen  Hand 
wohl  in  die  Scheide  eindringt,  durch  das  Oriticinm  aber  nur  zwei  Finger 
(Zeige-  und  Mittelfinger)  einfuhrt.  Mittelst  dieser  beiden  Finger  sucht  man 
bis  zum  Steiss  und  zu  den  Füssen  vorzudringen,  wobei  die  Unterstützung 
der  aussen  aufgelegten  Hand  von  der  allergrössten  Bedeutung  ist.  Die  Qedold 
und  Geschicklichkeit  des  Operateurs  werden  bei  dieser  Methode  In  hohem 
Grade  in  Anspruch  genommen.  Ausserdem  wird  tiefe  Narkose  wohl  meist 
unentbehrlich  sein.  Bei  schlaffen  Baachdecken  und  schlaffer  Uteraswand  wird 
trotzdem  die  Operation  recht  gut  gelingen ;  bei  heftiger  Wehenthätigkelt 
kann  sie  trotz  aller  Geschicklichkeit  erfolglos  bleiben. 

Es  mag  hier  die  Frage  Erörterung  Huden,  was  dann  zu  geschehen 
hat,  wenn  bei  engem  Orificium  die  Blase  springt  and  die  Wendong  nach 
Braxton  Eicks  misslingt.  Dum  wird  es,  falls  die  Wehenthätigkeit  dabei 
eine  energische  ist,  nicht  lange  dauern,  bis  die  Schulter  ins  Becken  eintritt 
und  dann  ist  die  Wendung  entweder  unmö^ich  oder  doch  unverfaältniss- 
mässig  gefährlicher  als  frQher.  Um  in  solchen  Fällen  die  Beweglichkeit  der 
Frucht  zu  erhalten,  habe  ich  seit  vielen  Jahren  von  der  intrauterinen 
Anwendung  des  Colpeurynters  Gehrauch  gemacht  Der  Colpeurynter 
nach  Braun  wird,  gut  desinficirt,  durch  das  enge  Orificium  ins  untere  Uterln- 
sogment  eingelegt  und  ersetzt,  nachdem  er  gefüllt  ist,  die  Frochtblase  so 
lange,  bis  der  Muttermund  die  zur  Wendung  genfigende  Weite  erlangt  hat 
Die  Cautelen,  unter  denen  die  intrauterine  Colpeuryse  gestattet  ist,  und  was 
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sonst  noch  über  die  Technik  derselben  zu  sagen  wfire,  möge  im  Artikel 
Kolpenryse  (Bd.  XII,  pag.595)  nachgesehen  werden. 


Von  dieser  Wendüngemetbode  wird  nor  sehr  selten  Oebraach  gemacht. 
Es  Ist  ia  zan&chst  begreinicb,  dass  das  vollkommene  Umdrehen  der  Fracht 
ein  noch  höheres  Mass  von  BewegUchkrit  erfordert  als  die  Umdrehong 
der  Frudit  ans  Querlage  in  LIngslage,  omsomebr,  als  wir  ans  dabei  nur 
AoMerer  Handgriffe  bedienen  können ;  denn  fflr  innere  oder  combinirte  Hand- 
griffe bietet  der  Kopf  keinen  sehr  geeigneten  Ängriffspankt.  Andererseits 
ist  die  Gefährlichkeit  der  Beckenendlage  keine  sehr  grosse.  Bei  sehr  grosser 
Beweglichkeit  der  Fracht  (Hydramnios) ,  ferner  bei  älteren  Erstgebärenden, 
bei  denen  der  verh&ltniaamässig  rasdi  durch  die  Vulva  dnrcbzuziehende 
nachfolgende  Kopf  leichter  VMletzungen  hervorrufen  wird  als  der  voraus- 
gehende, könnte  diese  Operation  in  Frage  kommen.  Eine  Voraassetzang  fflr 
diese  Operation  mflsste  jedoch  sein:  Abwesenheit  jeglicher  Becken  Verenge- 
rung, sowie  die  Nothwendigkeit  einer  raschen  Qeburtsbeendigang. 

Die  Technik  der  Wendung  ist  die  von  Wiboand  angegebene  der  äusseren 
Wendung,  wie  wir  sie  bei  Querlagen  kennen  gelernt  haben.  Hier  wird  sn- 
nftchst  aas  der  Beckenendlage  die  Qaeriage  and  dann  im  weiteren  Verlaafe 
aus  der  Qaeriage  die  Kopflage  za  erzeugen  sein.  Es  stände  uns  hier  frei, 
den  Kopf  in  der  rechten  oder  linken  Matterseite  herabzuleiten,  doch  dflrfte 
es  im  aUgemeinen  leichter  sein,  den  Kopf  nach  derjenigen  Seite  herabzu- 
rahren,  In  der  die  Extremitäten  des  Kindes  liegen.  In  praxi  wird  diese  Ope- 
ration nur  sehr  selten  ansgeftthrt  werden. 


Die  Hanptindication  zur  Wendung  ans  Kopflage  auf  das  Beckenende 
stellen  gewisse  Grade  und  Arten  von  Beekenverengerung  dar.  Die  Wendung 
auf  das  Beckenende  bei  Beckenverengerang  basirt  auf  der  von  Simpson 
zuerst  klargelegten  Thatsache,  dass  ceteris  paribas  der  nachfolgende  Kopf 
durch  ein  partial  verengtes  Becken  leichter  hindurchgeht  als  der  voraas- 
gehende.  Aaf  einem  Frontalschnitte  stellt  der  Kindessohädel  eloe  Art  Doppel- 
keil dar,  dessen  eine  Hälfte  unter  dem  Diameter  biparietalls  und  dessen 
andere  Hälfte  Ober  diesem  Durchmesser  liegt.  Der  abwärts  liegende  Keil 
besitzt  seine  Schneide  in  der  Gegend  des  Foramen  occipitale  magnam,  der 
obere  Keil  in  der  Satora  sagittalis.  Da  nun  die  Leistung  eines  Keiles  unter 
Qbrigens  gleichen  Verhältnissen  umso  grösser  ausfällt,  je  spitzer  der  voran- 
irebende  Winkel  ist,  und  dieser  Winkel  beim  nachfolgenden  Kopfe  In  der 
That  ein  spitzer,  beim  vorausgehenden  aber  ein  stumpfer  ist,  so  begreift 
sich  auch  theoretisch  der  leichtere -Durchtritt  des  Kopfes  als  nachfolgender. 

Jedoch  nicht  bei  allen  Arten  and  Graden  von  Becken  Verengerung  wird 
die  Wendung  gleich  gflnstigen  Erfolg  haben.  Bei  allgemein  gleichmässig 
verengtem  Becken  wird  in  der  Regel  die  Wendung  nicht  ausgeffihrt,  da 
dieses  Becken  bei  vorhandener  Kopflage  in  günstiger  Einstellung  (mit  dem 
Hinterhanpte  voran)  fflr  das  Leben  der  Fracht  bessere  Aassichten  bietet  als 
bei  Beokenendlage,  wo  der  Zeitverlust  beim  Durchtritt  des  nachfolgenden 
Kopfes  doch  immerhin  fflr  das  Kindesteben  sehr  schwer  in  die  Wagschale  mit 
Anders  ist  es  beim  einfach  platten  Becken.  Bei  diesem  ist  eine Compresslon 
des  Kopfes  nur  in  einer  Richtung  erforderlich  und  dieselbe  kann  —  wenn  auch 
sehr  stark,  doch  rasch  vorflbergehend  —  ohne  Schaden  fflr  das  Kind  ver* 
laufen.  Die  Wendung  erscheint  also  als  die  beim  einfach -platten  Becken  vorsflg- 
lieh  Indicirte  Therapie.  Doch  mass  man  sich  hflten,  dieselbe  auszulflhren  bei 
Ktarker  Dehnung,  besonders  der  hinteren  Wand  des  unteren  Uterinsegmentes. 
Diese  ist  nicht  aus  den  gewöhnlichen  Zeichen  der  allgemeinen  Dehnung  er- 
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kennbar ;  letztere  beliehen  fiich  ja  nur  aal  die  grleichzeitige  Dehnung  der 
vorderen  Wand  des  unteren  UterfnaeKmentes.  Man  wird  gut  thun,  bei  einfach 
plattem  Becken,  da  dasselbe  meist  mit  Hfingebaoch  combinirt  ist,  puu 
besonders  aber  bei  Hinterscheitelbeinstellang:,  Ifingere  Zeit  nach  Einwirkong 
der  Wehen tbätigkeit  jedesmal  diese  Dehnung  der  hinteren  Wand  des  unteren 
Uterinsegmentes  voransznsetzen. 

Die  Wendung  kann  ferner  angezeigt  sein  bei  abnormen  Haltungen  des 
Schädels  - '  dahin  gehören :  Gesichts*  und  Stimlage,  Vorder-  und  Hinter^ 
scheitelbeinstellang,  —  wenn  bei  diesen  Lagen  der  Kopf  lange  hoch  and  be- 
weglich stehen  bleibt  und  eine  absolate  Beckenverengerung  fehlt. 

Die  Wendung  kann  bei  engem  Becken  selbst  in  denjenigen  Fällen  an- 
gezeigt sein,  in  denen  die  Aussicht  auf  Entwicklung  eines  lebenden  Kindes 
gering  ist,  weil  man  nach  der  Wendung  an  dem  Kindeskörper  eine  Handhabe 
besitzt^  um  die  Geburt  im  Interesse  der  Mutter  zu  beenden  und  der  nach- 
folgende Kopf  ebenso  leicht  perforirt  werden  kann  wie  der  vorausgehende, 
wenn  sich  dies  als  nothwendig  herausstellen  sollte.  Auch  bei  Vorfällen  von 
Extremitäten  oder  der  Nabelschnur  kann  die  Wendung  bei  vorhandener 
Beckenverengerung  angezeigt  sein,  wenn  die  Reposition  erfolglos  ist  und 
der  Kopf  hoch  und  beweglich  steht. 

Einen  wichtigen  Platz  in  der  Lehre  von  der  Wendung  hat  sich  besonders 
in  neuerer  Zeit  die  Placenta  praevia  errungen.  Bei  Placenta  praevia  wird 
die  Wendung  hauptsfichlich  zu  dem  Zwecke  ausgeführt,  um  durch  den  herab- 
gezogenen Steiss  die  zum  Theil  losgelöste  Placenta  auf  ihren  Mutterboden 
anzupressen  und  dadurch  die  Blutung  so  lange  zu  stillen,  bis  der  Muttermund 
die  zur  Entwicklung  der  Frucht  genügende  Weite  erlangt  hat.  Sowohl  bei 
Querlage,  als  auch  bei  Kopflage  kann  die  Wendung  bei  Complication  mit 
Placenta  praevia  nothwendig  werden. 

Endlich  kann  die  Wendung  bei  Kopflage  auch  indicirt  erscheinen  bei 
lebensgefährlichen  Zufällen  von  Seite  der  Matter  oder  des  Kindes,  wenn 
dabei  der  Kopf  hoch  und  beweglich  steht  und  es  sich  darum  handelt,  eine 
Handhabe  an  dem  Kindeskörper  zu  gewinnen,  um  die  Gebort  rasch  beendigen 
zu  können.  Der  Kopf  kann  unter  der  gemachten  Voraussetzung  diesen  An- 
griffspunkt Dicht  bieten,  denn  die  Zange  ist  bei  hohem  und  beweglichem 
Kopfstande  contraindicirt.  Es  wird  also  hier  die  Wendung  gewlssemaasen 
nur  ans  operativ- technischen  Grfinden  ansgeffihrt,  stellt  aber  doch  mit 
Rücksicht  darauf,  dass  durch  sie  ein  besserer  Angriffspunkt  an  dem  Kinde 
gewonnen  wird,  eine  Lage  Verbesserung  in  dem  oben  angeffihrten  Sinne  dar. 

Als  Bedingungen  ffir  die  Wendung  aus  Kopflage  auf  das  Bedcen- 
ende  sind  anzusehen :  Erweiterung  des  Orlficiams  bis  lu  mindestens  xwei 
Finger  Durchgängigkeit,  Beweglichkeit  der  Frucht,  Abwesenheit  einer  absoluten 
Beckenverengerung.  Wie  frtther  erwähnt,  wird  es  hauptsächlich  das  platte 
Becken  mit  einer  Conjugata  von  7 — 8Vi  Cm.  sein,  das  die  Indieation  dalflr 
abgibt. 

Die  Wendung  aus  Kopflage  auf  das  Beckenende  kann  ehenlalls  dordt 
äussere  oder  durch  eombinirte  Handgriffe  ausgeffihrt  wwden.  Die 
änsseren  Handgriffe  allein  wären  unter  dazu  gflnstigen  Bedingungen  in  erster 
Linie  in's  Auge  zu  fassen  ;  erst  nach  Misslingen  der  äusseren  Handgriffe  oder 
bei  voraussichtlicher  Aussichtslosigkeit  derselben  kämen  die  combinirten 
Handgriffe  in  Betracht 

Ueber  die  Vorbereitungen,  die  Wahl  der  Hand,  die  Art  des  Blasen- 
sprunges und  des  Autsochens  der  FQsse  gilt  dasselbe,  was  bereits  bei  der 
Wendung  aus  Querlage  auf  das  Beckenende  gesagt  wurde.  Was  die  Wahl 
des  Fusses  betrifft  so  gilt  auch  hier  die  Regel :  man  fasse  den  der  operlrenden 
Hand  ungleichnamigen  Fuss,  das  ist  bei  Kopflagen  immer  der  den  Baach- 
decken näher  gelegene.  Die  Grfinde  für  diese  R^l  sind  dieselben,  wie 
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wir  sie  bei  Querlagen  erörtert  haben.  Wir  wQnschen  auch  hier  schliesslich 
den  normalen  Mechanismus  der  Becl^enendla^e  berzastellen.  Die  zur  Wendung 
^w&hUe  Hand  dringt  immer  über  das  Gesicht  des  Kindes  in  die  betreffende 
Mutt««eite  ein  und  zieht  den  Fuss  auf  demselben  Wege  herab.  Besondere 
Aufmerksamkeit  muss  hier  der  frühzeitigen  Umdrehung  der  Frucht  zuge- 
wendet werden,  da  sonst  der  Kopf,  obwohl  der  Fuss  bereits  herabgezogen 
ist,  den  Beckeneingang  nicht  verlässt.  Auch  der  »doppelte  Handgriff«  kann 
hier  unter  Umständen  nothwendig  werden.  Bei  engem  Orificium,  besonders 
bei  Placenta  praevia,  wird  die  Wendung  nach  Braxton  Hicks  angezeigt  sein. 
Sie  ist  viel  schwieriger  als  bei  Querlage  wegen  der  grossen  Entfemnng  der 
Extremitäten  vom  Beckeneingange  and  es  muss  deshalb  der  Hauptanthell 
der  Operation  bei  di^er  Art  der  Wendnog  der  äusseren  Hand  zufallen. 
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ntque  de  ratärua.  J.  de  aagea-temmes.  Paria  1882,  IX,  pag.  379.  —  PctiAc,  ObaerTation  de 
präaentatton  dn  trone;  veraion  par  lea  manoenvrea  Interaea.  Gas.  mM-  de  TAlgMe.  Alger 
1879,  pag.  41.  —  QoiiBBL,  Bf«iiltat  imprüvn  d'une  veraion  par  nanoenrre  externe.  MaraolUe 
mäd.  1882,  XIX,  pag.  479.  —  Ramob,  Diveraos  caaos  de  veraion  por  maniobraa  extemaa.  Esonela 
de  mäd.  Mexico  1879,  1880.  —  Rbisbb,  Seltenes  Vorkommnlaa  bei  der  Opentiou  der  Wen- 
dang auf  die  FUsae  wegen  Qoerlage  der  Frucht.  AHg.  Wiener  med.  Zdtnng.  1882,  pag.  72, 
81,  92.  —  RoDMODaa,  La  correccion  por  maniobraa  extemaa  ete.  Annal.  de  Obat  Madrid 
1884.  —  V.  RoKiTAvasT,  Ueber  die  Geburt  etc.  Wendung.  Dentacfae  med.  Zeitaog.  1884.  V, 
pag.  67,  71.  —  Schatz,  Intrauterines  Anschlingen  der  Arme  bei  Wendung  nnd  Extnction 
wegen  eagen  Beckeoa.  lotern.  klin.  Rnndachan.  Wien  1888,  II,  pag.  1053.  —  ScacLTUi  (B.  S.), 
Anleitung  zur  Wendung  auf  den  Fuss  nnd  zum  Gebrauch  der  Geburtasange  für  die  zor  Aua- 
fUhrnug  der  gen.  Operation  ansdrücklich  berechtigten  Hebammen.  Leipzig  1886,  Engel- 
manu.  —  Sbilkb,  Veraion  or  forceps  in  pelvis  narrowed  in  tbe  coDlugate  diameter.  Tr.  M. 
^4oc.  Wisconain.  Hilwaukee  1880.  pag.  153.  —  Southwick,  Venioo  or  foreepa  In  oraaial 
preaentatlona  nbove  tbe  brim.  N.  Am.  J.  Homoeop.  N.-Y.  1889,  IV,  pag.  1.  —  Stbvbhsom, 
Exsternal ' manipulatioo  as  a  mode  ot  dlagnosia  and  veraion.  Pittabnrg  U.  Rev.  1886/7,  I, 
pag.  33.  —  SroNB,  Version  in  contracted  cooiogata.  Med.  a.  6nrg.  Reporter.  Philadelphia 
1880-  —  SroTAHorr,  De  la  veraion  par  manoenvrea  ezternea.  UonIpelUer  1883.  —  Tatlob, 
(^üphalio  veraion  for  face  presenution.  Cincinnati  Lancet  a.  Clinie.  1880,  IV,  pag.  313.  — 
TooBHAT,  Veraion  podalliioe  cliniqne.  Bmzellea  1889,  III,  pag.  245.  —  Tnoav,  WUeb  loot 
ahonM  be  aelzed  in  performiog  verdien.  Amer.  Joam.  «t  Obst  1878.  pag.  840-  842.  —  Wnim, 
Ueber  die  Berechtigung  der  seitlichen  Trennung  der  Wendnag  and  Eztraetloa.  Zeitsehr.  I. 
Geb.  a.  Gyn.  XII,  pag.  168.  —  Tabiall,  Forcepa  verana  podalle  veraion  la  oontraetion  ol 
the  pelvia.  8t.  Loaia  Cour.  Med.  1881,  pag.  101.  —  YansALL,  Veraion  or  lorcepa;  Ibe  Taraler 
forceps.  St.  Lonia  H.  a.  8.  J.  1884.  SebMtm. 
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Wennlgstedt  auf  Sylt,  billig:ea  Nordseebad. 

Werlhoft'sche  Kranklielt,  s.  Blutfleckenkrankheit,  III, 
pag.  568. 

Wernll^erode  im  Harz,  Eisenbahnstation,  244  Meter  Q.  M.,  am 
nSrdlichen  Passe  des  Obersorgers,  klimatischer  Sommercurort,  der  sich  durch 
frisches  und  doch  nicht  rauhes  Klima  auszeichnet.  Ktaeb. 

Wespengiity  s.  Bienengift,  III,  pag.  300. 

W^esterlandf  Hauptbadeort  auf  Sylt,  gefahrloser  Strand,  starker 
Wellenschlag.  Man  kann  bei  Ebbe  und  Fluth  baden.  Neues  Warmbadehaus, 
Hydrotherapie.  Viele  Gasthöfe. 

Westerplatte,  gegenüber  Nenfahrwasser  bei  Danzig,  Ostseebad, 
hart  an  der  See  in  einem  Parke,  mit  Cnrhaus,  Logierfaänsem,  Strandhalle, 
in*B  Meer  vorragenden  Molen,  neuem  Warmbad. 

White  snlptanr  Springs»  West- Virginien.  Nach  der  Geological  Sur- 
vey  gibt  es  in  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  21  Qnellbezirke  dieses 
Namens.  Unter  ihnen  ist  die  Greenbrier  W.  S.  Spr.  weitaus  die  berQhmteste,  nach 
Walton  das  Mekka  aller  virginischen  Touristen  und  ein  Platz,  woselbst 
Vergnügen  aller  Art  in  reichster  Aaswahl  geboten  werden.  Die  drei  dort  befind- 
lichen Quellen  sind  zu  Heilzwecken  bereits  seit  dem  J.  1799  beofltzt  worden. 
Sie  liegen  etwa  in  37'/« n.  Br.,  westlich  von  der  Alleghany-Kette,  in  einem 
prächtigen  Hochthaie,  dem  sogenannten  Queltthale,  wo  Mineralwässer  der 
verschiedensten  Art  vorkommen;  die  weissen  Quellen  sind  nur  16,7°  C.  warm. 
Das  Wasser  enthält  fast  kein  Chlorid  und  ausser  einigen  kohlensauren 
Erden  Sulphate  von  Kalk,  Magnesia  und  Natron,  im  ganzen  23  Grm.  feste  Sub- 
stanzen in  10.000,  ausserdem  0,66 — 1,30  Volamprocente  Schwefelwasserstoff. 
Es  wird  als  Getränk  und  Bad  mit  Nutzen  in  Anwendung  gezogen  bei  ge- 
wissen Dyspepsien,  Leberkrankheiten,  chronischen  Diarrhoen,  Blasenkrank- 
heiten, chronischen  Diarrhoen,  Mercuriaidyskrasie,  und  ist  nach  den  inter- 
essanten Beobachtungen  von  Moorhan  auch  zur  leichteren  Abgewöhnung 
der  Spirituosen  und  des  Oplumesseos  verwendbar.  In  vielen  Fällen  fand  der- 
selbe es  nfltzlich,  das  weniger  aufregend  entschwefelte  Wasser  trinken  zu 
lassen,  wobei  er  auf  eine  langsame  Neubildung  von  Schwefel  aus  den 
Sulphaten  im  Darmcanal  rechnete. 

Literatur:  Uoobuam,  Min.  Springs  o!  North- Americ.  1873.  —  Geological  Survey  of 
the  U  S.  A.  ISSti.  —  Walton,  Mineral  Springs  ol  the  United  States.  1892.       J.  Beissel. 

Widernattlrllclier  After,  s.  Hernie,  X,  pag.  339. 

Widerstandsbewestuiseii,  s.  Mechanotherapie,  XV,  pag.  40. 

Wiederbelebnns,  Anabiose,  I,  pag.  545  und  Scheintod,  XXI, 
pag.  580. 

Wiesan  in  der  bayrischen  Oberpfalz,  Eisenbahnstation.  Das  »KSnig 
Ottobad*  daselbst  verfügt  Aber  einen  Eisensäuerling,  Fichtennadel-  und  Moor- 
bäder. Der  Sprudel  enthält  in  1  Liter  Wasser  0,52  feste  Bestandtheile, 
darunter  0,091  Natriumbicarbonat.  K/ach, 

Wiesbaden  in  der  Provinz  Nassau,  am  südlichen  Abhänge  des 
Taunus,  117  Meter  über  der  Meeresfläche,  Eisenbahnstation.  Die  alte,  bereits 
den  Römern  bekannte  Badestadt  ist  ebenso  ausgezeichnet  durch  ihre  mächtigen, 
50  bis  68,70  c.  warmen  Kochsalzthermen,  als  durch  die  günstige  klimatische 
Lage.  Die  zahlreichen  Quellen  Wiesbadens  haben  einen  geringen  Gehalt  an 
Chlornatrlnm,  der  zwischen  0,5^0  bis  0,6^0  schwankt,  und  hohe  Temperatur. 

BHl'Baojrdaptdi*  dar  «m.  HsUkand*.  S.  AnU.  XXVI.  X3 
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Die  wasserreichsten  der  24  zu  Thermalbfidern  benfitzten  Quellen  sind:  die 
Adlerquelle  62,5°  C.  warm,  die  Scb  Atzenhof  quelle  bO^  G.  und  die  Spie^lquelle 
66,10  ö.,  welche  gegen  900  Thermalbäder,  zumeist  auch  mit  Douchen  speisen. 

Die  BSder  werden  zumeist  iu  der  Temperatur  von  'SZ''  hU  35*  C.  ge- 
nommen (das  Thermalwasser  daher  abgekQhlt)  and  zuweilen  noch,  um  den 
Salzgehalt  zu  vermehren,  mit  Mutterlauge  versetzt.  Ausser  den  24  Priv'at- 
badehäusern  besteht  das  königliche  Badebaus:  WUfaelmsheilanstalt,  das 
stftdtiscbe  Badehaas  zum  Schfltzenhof,  das  Augnsta-Victoriabad.  Die  Wies- 
badener Bäder  kommen  in  ihrer  physiologischen  Wirkung  denen  der  wärme- 
steigernden Akratothermen  gleich  und  finden  darum  aach  dieselben  Indica- 
tionen  wie  diese,  in  erster  Linie  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Rheuma- 
tismus und  Gicht,  bei  Rhenraatalgien,  rheumatischen  Paralysen, 
Contracturen,  Ankylosen,  traumatischen  Exsudaten  u.  s.  w.  Die 
Bademethode  ist  In  Wiesbaden  sehr  entwickelt  und  sind  Dampfbäder  und 
Douchebäder  vorzüglich  eingerichtet.  Es  gilt  fast  als  Regel,  dass  die  Pa- 
tienten nach  dem  Bade  durch  einige  Stunden  im  Bette  in  gleichmässiger 
Temperatur  und  Ruhe  verbleiben. 

Zur  Trinkcur  wird  der  Kochbrunnen  benfltzt.  Derselbe  enthält  in 
1000  Theilen  8,2G2  feste  Bestandtheile,  diu-unter: 


Chloraatriam   6,838 

ChlorkaUnm   0,Ub 

ChlomagneaiDin   0.303 

Chlorcaldnm   0,470 

Chlorammoniam    0,016 

Chlorlithinm   0,D[)02 

.SchweIWsanror  Kalk   0Ü90 

Kohlensaure  Magnesia   ü,01ü 

Kohlenaanrer  Kalk   0.41'^ 

KieaelaSure   0.059 

Freie  KobleDaaore  in  CDbikoeDÜmeter   'ä)0,b 


Kleine  Oaben  des  Kochbrunnen  (240 — 480  Grm.)  vermehren  die  Speichet- 
und  Schleimsecretion ,  erhöhen  das  NabrungsbedOrfniss  und  steigern  die 
Harnsecretion.  Mit  der  Hammenge  wächst  bei  fortgesetztem  Gebrauche  dieser 
Dosis  die  Menge  der  ausgeschiedenen  festen  Hambestiuidtheile ,  besonders 
des  Kochsalzes  und  des  Harnstoffes.  Bei  mitUerer  Dosis  von  500 — 700  Grm. 
und  noch  mehr  bei  grosser  Dosis  von  700  Grm.  bis  1  Liter  giebt  sieh  dte 
abführende  Wirkung  des  Kochbrunnens  kund.  Es  kommt  zu  mehrmaligen, 
reichlichen,  breiigen,  dann  wässerigen  Stuhlentleernngen,  w&hrend  die  Harn- 
secretion abnimmt  und  alle  Schleimhäute  ausser  der  Darmschleimhaut  und 
die  äussere  Haut  verminderte  Absonderung  zeigen.  Bei  längerer  Fortsetzung 
nimmt  das  Körpergewicht  wesentlich  ab  und  treten  Erscheinungen  von 
Magen-  und  Darmreiznng  auf.  Die  Trinkcur  mit  dem  Kochbrunnen  findet 
darum  ihre  Anzeige  bei  katarrhalischen  Affectionen  der  Respirations-,  Magen- 
nnd  Darmscfaleimhaut,  bei  abdominellen  Circulationsstdrungen,  Schwellungen 
von  Leber  und  Milz,  zur  Unterstützung  der  Badecur  bei  Scropholose,  Rheu- 
matismus, Arthritis. 

Ein  wesentlicher  Vorzug  Wiesbadens  Hegt  in  seinen  günstigen  klimati- 
schen Verhältnissen,  welche  als  bedeutender  Wirkungsfactor  bei  der  Cur 
rheumatischer  Erkrankungsformen  betrachtet  werden  muss.  Diese  Verhält- 
nisse haben  aber  auch  In  jüngster  Zeit  Wiesbaden  zu  einem  klimatischen 
Curorte,  namentlich  für  Frühjahr  und  Herbst,  aber  auch  zur  Ueberwlnterung 
gestaltet.  Die  Stadt  Hegt  In  einem  etwa  1  Stunde  langen  und  ebenso  breiten 
Kesselthale,  rings  umgeben  von  sanft  ansteigenden  Anhöhen  und  geschützt 
durch  das  sich  in  einer  Entfernung  von  2 — 3  Stunden  von  Nordost  Über 
Nord  und  West  bis  West-Süd-West  erstreckende  Taunusgebirge.  Die  mittlere 
Temperatur  betrfigt  in  Wiesbaden  im  September  4-  14,2"  C..  October  -I-  i*  3  C, 
November  +  4.4»  C,  December  —  0,4»  C,  Januar  4  0,9  C.  Februar  +  1,7"  C. 
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Märs  +  4,9"  C  April  +  9,2  C,  Mai  +  12.3  C.  Die  mittlere  relative  Feuchtig- 
keit der  Luft  wird  mit  78,4o  'o  augegeben.  Die  vorherrschenden  Winde  sind  Sfld- 
west  and  Nordost  Der  mittlere  jährliche  Barometerstand  beträgt  751,42  Mm. 
Das  Klima  Wiesbadens  eignet  sich  darum  fflr  chronische  Katarrhe  der  Re- 
spirationsörgane,  chronische  Rheumatismen,  allgemeine  Körperschwäche,  Re- 
convalescesz  nach  schweren  Krankheiten.  Wenig  geeignet  ist  das  Klima  ffir 
nerrSs  aufgeregte  Constitutionen.  Sehr  passend  ist  Wiesbaden  schon  durch 
seine  Lage  ftlr  die  Norddeutschen  als  UebeiYangastation  von  und  nach  dem 
SQden.  Die  socialen  Verhältnisse  Wiesbadens  sind  ausserordentlich  uige- 
nehm.  Vortreffliche  Hdtels  und  Privatwohnungen  stehen  In  grosser  Menge 
zur  Auswahl.  Zum  Gebrauche  von  Molken-  und  Tranbencoren  ist  Gelegen- 
heit geboten.  In  nnmittelbarer  Nähe  von  Wiesbaden  sind  mehrere  Kalt- 
wasserheilanstalten. Kiach. 

WlesenlMld  in  Sachsen,  im  Brzgebi^e,  Eisenbahnstation,  450  Meter 
Q.  M.,  Sommerfrische,  besitzt  eine  23°  C.  warme  Akratotherme,  welche  in 
der  gut  eingerichteten  Coranstalt  zu  Bädern  benutzt  wird.  macb. 

W^lgfbty  Hampshire,  in  der  Bucht  von  Southampton  gelegene,  wegen 
ihres  milden  Cltmas  bekannte  Insel.  An  der  Nordkflste  die  Badeorte  Ryde, 
ein  fashionables  Bad  und  das  von  Waldung  umgebene  Gowes,  an  der  Ost- 
kflste  Sandown  und  Shanklin,  an  der  Südkflste  Bonchurcb  und  Ventnor. 

WUdbad  in  Bayerisch'Unterfranken,  besitzt  ein  erdig-salinisches 
Eisenwasser  und  Moorbäder.  KiBch. 

Wndbad  in  WOrttemberg,  Eisenbahnstation,  400  Meter  hoch  ge- 
legen, im  reizenden  Enzthale  des  Schwarzwaldes,  mit  krMtjger,  nicht  rauher 
Luft  und  schöner  vegetationsreicher  Umgebung,  besitzt  Akrathothermen  von 

33 — 37"  C,  welche  auf  beiden  Ufern  der  Enz  aus  Granitspalten  entspringen. 
Das  Wasser  enthält  in  1000  Theilen  0,56  feste  Bestandtheile,  darunter: 


Das  Wasser  wird  meist  zu  Bädern  benutzt  und  sind  die  Badeeinrlch- 
tongen  zu  Bassins,  Binzelbädem  und  Douchen  vorzflglfcb;  die  Badebassins 
Im  Curhause  sind  auf  maurische  Art  eingerichtet.  Der  Curbrunnen  wird  auch 
getrunken.  Unter  den  in  Wildbad  vertretenen  Krankheitsformen  sind  Rheuma, 
Arthritis,  traumatische  GelenksentzQndungen  und  Lähmungen  am  stärksten 
vertreten.  Auch  eine  Molkenanstalt  befindet  sich  daselbst.  Ktach. 

WlldeKSi  ^^^^  Badequelle  zwischen  Aarau  und  Brugg,  von 
15,6<>  C.  Wärme.  Der  Salzgehalt  beträgt  nach  den  verschiedenen  Analysen 

130— 144 in  10000,  zumeist Chlomatrium (91— 104),  CMormagnesiom (13— 19), 
Kalksulphat  (15,5 — 18,4).  Von  Bedeutung  erscheint  weniger  das  Bromnatrium, 
als  das  Jodnatrium  {0,28 — 0,39).  Das  Wildegger  Wasser  wird  zur  Unterstützung 
der  Badecur  viel  in  Schinznach  und  Baden  getrunken.  Nach  Robert  (1858) 
ist  die  Gegenwart  phthisiseher  Symptome  (Aufregung,  Schlaflosigkeit,  nächt- 
liche Schweisse,  heftiger  Husten,  sehr  häufiger  Auswurf)  keine  Gegenanzeige ; 
er  sah  diese  Symptome,  wenn  auch  anfangs  etwas  vermehrt  werden,  später 
weichen  ;  doch  mnsste  man  mit  kleinen  Gaben  anfangen. 

Llteraturi  Robibt,  Notiee  tnr  Schinzaach.  1865.  B.  M.  L. 

Wildangen  im  FQrstenthnm  Waldeck,  Bisenbahnstation,  268  Meter 
hoch  gelegen,  in  romantischer  Gegend,  besitzt  zahlreiche  kohlensäorereiche 
erdige  Quellen,  von  denen  besonders  die  Georg  Victor-Quelle,  die  Helenen- 


Doppeltkoblensaiires  Natron  .  .  . 
DoppeUkoUenauren  Kalk  .  .  .  . 
DoppeltkoblensaiiTe  Uagne&ia  .  .  . 

ChlorDatrlnm  


0,096 
0.098 
0.010 

0,242 
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qaelle  and  Stahlqaelle  gebraucht  werden.  Bs  enthält  in  1000  Theilen 
Wasser : 

Die  QeoTK-  H«lane&<  Stahl 
Tiotor-QuBlle        qaalle  qaellu 

Schwefelsaures  Natron   0,068  0,013  0,008 

Schwefel  saures  Kali    0,009  0,027  0,007 

DoppeltkohleosanreD  Kalk   0,731  1,269  0,128 

Doppeltkohlensaure  Magnesia  0,559  1,363  0,180 

Doppeltkohleaflaares  Matrou   0,065  0,846  — 

Freie  Kohlensänre   8,650  2,546  2,332 

Die  Wildunger  erdigen  Quellen  werden  za  Trink-  und  Badecnren  be- 
nützt.  Das  Haupteontingent  der  Corgäste  bilden  Nieren-  und  Blasenkranke. 
Bei  der  Verwerthung  des  Wildunger  Wassers  gegen  BLasenkatarrh  und  ham- 
sanre  Nierencoo<»%tionen  kommt  sowohl  die  dioretische  Wirkung  der  Kohlen- 
säure als  der  Eftect  der  Alkidien  auf  das  Blut  zur  Geltung.  Harnsteine  auf- 
zulösen vermag  auch  Wildungen  nicht,  aber  länger  fortgesetzte  Curen 
daselbst  oder  mit  dem  versendeten  Wasser  wirken  bei  chronischem  Blasen- 
katarrh, Nierenkatarrh,  Gries,  Pyelitis  oft  sehr  gQnstig.  Ebenso  eignet  sich 
in  diesen  Fällen  das  Wildunger  Wasser  als  Nachcnr  nach  dem  Gebrauche 
von  Karlsbad,  Marfenbad,  Vichy.  Anoh  chlorotische ,  anämische,  allgemeine 
Schwächezustände,  Magen-  und  Darmkatarrhe  mit  vorwiegender  Säurebildung 
sind  in  Wildangdn  vertreten.  Das  Badehaus  ist  gut  eingerichtet,  die  speeia- 
listisohe  Schulung  der  Aerzte  für  Krankheiten  der  Harnorgane  eine  hervor- 
ragende. Die  Versendung  des  Wildunger  Wassers  ist  sehr  bedeutend.  Kiscii. 

Wilbelmsbad  zu  Driburg^  in  einem  dichtbewaldeten  Höbenthaie 
des  Teutoburger  Gebirgszuges,  222  Meter  0.  H.,  besitzt  eine  stärkere  kohlen- 

säurereiche  Eisenquelle,  die  »Kaiserquelle«,  ein  schwächeres,  nur  zu  Bädern 
benutztes  Gisenwasser,  die  »WUhelmsqnelle«  und  einen  guten  Schwefelm  ineral- 
schlamm.  JCiaci. 

Wilhelmshöhe  bei  C^sel,  Wasserheilanstalt  mit  Heilgymnastik, 
pneumatischen  Apparaten  etc.  Höchster  Comfort.  ji.  m.  l. 

WlmpernepUhel,  s.  Epithel,  VII,  pag.  231. 

Wimpfen  a.  Daselbst  das  Mathildenbad  in  948  Fuss  Seehöbe 
mit  Soolquelle  mit  Wasserheilanstalt.  b.  m.  l. 

Wlndsesctawulst,  s.  Hautemphysem,  X,  pag.  70. 

WlntersranOl,  s.  Gauitheria,  VIII,  pag.  284. 

Wintersiinde,  s.  Zimmt. 

Wlpfeld  in  Bayrisch-Unterfranken,  unweit  der  Eisenbatost ation 
Weigelshausen,  175  Meter  fl.  M.  gelegen,  hat  kalte  Scbwefelkalkwässer, 
welche  zum  Trinken  benutzt  werden,  und  einen  zu  Bädern  verwendeten 
Schwefelschlamm.  Die  Ludwi^quelle  enthält  in  1000  Theilen  Wasser:  Kohlen- 
sauren und  schwefelsauren  Kalk  1,306,  Schwefelwasserstoff  70,98  Cbni.  Der 
Sohwefelschlamm  enthält  sehr  viel  Bisenoxyd  und  Humnasäure.  Die  haupt* 
sächlichsten  Indicationen  ffir  Wipfeld  sind  chronische  Haotkrankbeiten.  rheu- 
matische Erkrankungen,  Puvlysen,  traumatische  Verietzungen.  Kiark. 

Wlrbelentzanduns,  s.  Spondylitis,  XXIII,  pag.  105. 

WlrbelsAule.  Die  Wirbelsäule  oder  das  Hfickgrat,  Columna 
vertebrarum  s.  spondylorum,  Hfaacbis  s.  Rachls,  ist  vergleichend- 
anatomisch,  entwicklungsgeschichtlich  und  physiologisch  der  erste  und  wich- 
tigste Theil  des  menschlichen,  wie  des  Wirbeltbier-Skeletea  Oberhaupt,  ab- 
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gesehen  allenfalls  von  dem  Scbädel,  den  wir  aber  ja  zum  grossen  Theile 
nar  als  eine  modificirte  Fortsetzung  der  Wirbelsäule  anzasehen  haben. 

Bei  unserer  Betracbtnng  wollen  wir  zun&chst  die  Wirbels&nie  Im 
engeren  Sinne,  d.  h.  das  Skelet,  und  zwar  im  einzelnen  wie  im  allgemeinen 
besprechen,  daran  die  Beschreibung  der  Bänder  und  Gelenke,  sowie  die 
Statik  und  Mechanik  der  Wirbelsäule  anschliessen.  Darauf  sollen  die  Ent- 
wicklung und  das  Wachsthum  der  Wirbelsäule,  sodann  ihre  Muskeln,  Ge- 
fftaae  und  Nerven,  ihr  Inhalt  und  ihre  Nachbarschaft  kurz  geschildert  werden. 


Der  Wirbel  des  Menschen,  wie  der  höheren  Wirbelthiere  besteht  ans 
folgenden  Theilen:  der  achwach  biconcave  Körper,  corpus;  Bogen,  arcus; 
zwischen  beiden  das  Wirbelloch,  For.  vertebrale,  s.  spinale,  s.  medulläre; 
vom  Bogen  gehen  zwei  paarige  Fortsätze  aus :  nach  den  Seiten  die  Quer- 
fortsfitze,  Proc.  transversi  (Pleurapophysen) ,  nach  oben  und  unten  die  Ge- 
lenk- oder  schiefen  Fortsätze,  Proc.  articnlares,  a.  obliqui,  —  femer  ein 
nnpaarer  Fortsatz  nach  hinten,  der  Dornfortsatz  oder  Dorn,  Proo.  apinosua. 
—  Während  die  auf  einander  folgenden  «Foramina«  vertebralia  zusammen 
den  unpaaren  Canalis  vertebralia  a  meduUaris  fttr  das  Rfickenmark  bilden, 
werden  an  den  Seiten  zwischen  den  Wurzeln  oder  Schenkeln  je  zweier  auf 
einander  folgender  Wirbelbogen  (Incisurae  rertebrales,  inferior,  snperior)  die 
Foramina  intervertebralia  fQr  den  Austritt  der  Rflckenmarksnerren  herge- 
stellt. In  die  Substanz  des  Wirbels  hinein  und  heraus  gehen  zahlreiche  feine 
Oeffnnngen  tOr  Gefässe,  Foramina  vasculosa  (vergl.  den  Artikel  Knochen), 
während  sich  auf  der  Rflckseite  des  Wirbelkörpers  ein  paariges,  von  dem 
der  anderen  Seite  durch  eine  senkredite  Knochenspange  getrenntes  Foramen 
nutritium  s.  s.  befindet,  welches  durch  Fortfall  der  Spange  auch  einfach, 
onpaar,  werden  kann. 

Sehr  verschieden  gestalten  sich  die  Wirbel  in  Grösse  und  Form  {e 
nach  den  Regionen  der  Wirbelsäule. 

Die  Halswirbel  (Nackenwirbel,  vertebrae  colli  s.  cervicis)  sind  nach 
allen  Richtungen  hin  die  kleinsten  und  zierlichsten  —  abgesehen  von  den 
nntersten,  rudimentär  gewordenen  Candalwirbeln.  Halswirbel  hat  der  Mensch, 
wie  fast  alle  Säugethiere,  sieben.  Ihre  Breite  nimmt  (die  beiden  ersten, 
Atlas  und  Epistropheus ,  lassen  wir  einstweilen  ausser  Acht)  vom  3.  bis 
zum  7.  stetig  zu.  Das  Wirbellocfa  ist  abgerundet  dreiseitig,  mit  frontaler, 
nach  vom  gerichteter  Basis,  ferner  auffallend  gross,  insbesondere  breit.  Die 
obere  Fläche  des  Körpers  ist  in  der  Mitte  eben  und  steigt  nach  den  Seiten 
bin  deutlich  auf,  so  dass  sidi  also  eine  Concavität  in  querer  Richtung  er- 
giebt.  Die  untere  Fläche  des  Körpers  ist  an  beiden  Seitenrändern  abge- 
schliffen, also  quer  convex,  dagegen  von  vorn  nach  hinten  concav,  haupt- 
Bäcblich  vom,  wo  der  Rand  stark  vorr^.  —  Der  Querfortsatz  besteht  aus 
zwei  Spangen,  deren  vordere  vom  Körper  des  Wirbels  entspringt,  und  welche 
am  äusseren  Ende  durch  Knochenmasse  zusammengehalten  werden.  Die  late- 
ralen Ausläufer  der  Spangen  sind  aber  deutlich  getrennt  und  stellen  Tuber- 
cula  (anticam  und  posticum)  vor.  Durch  die  mediale  und  laterale  Vereinigung 
der  Spangen  entsteht  eine  Oeftnung,  das  Foramen  transversarium ,  durch 
welches  die  Art  vertebralis  mit  ihrer  Vene  (resp.  2.  Venen)  hindurchgeht. 
Diese  Arterie  (aus  der  Subclavia)  pflegt  in  das  Loch  des  6.  Halswirbels  ein- 
zutreten, sie  kann  auch  schon  in  den  7.,  aber  auch  erst  in  den  5.,  4.,  ja 
3.  Wirbel  gehen.  Gelegentlich  findet  man  neben  dem  typischen  Foramen  im 
6.  5.  und  4.  Wirbel  ein  accessorisches ,  fDr  die  Art.  vertebralis  accessoria 
(Hildbbrandt-Wbber).  Diese  Gefässlöcher  sind  ebenso  wie  z.  B.  das  For. 


A.  Skelet. 


I.  Die  Knochen  im  Einzelnen. 
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caroticum  fQr  die  Garotis  interna  im  Schläfenbein  erheblich  weiter  als  der 
Durchmesser  der  betreffenden  Arterie.  Der  Raum  zwischen  der  Arterienwand 
nnd  dem  Knochencanal  wird  durch  feine  Venenplexus  anagefflllt.  Nur  die 
hintere  Spange  des  Qaerfortsatzes  ist  morphologrisch  als  solcher  aufzu- 
fassen; die  vordere  ist  ein  Rippen-Rndiment.  —  Die  Qelenkillleben  an 
den  Processus  obliqui  stehen,  wenn  man  den  ganzen  Wirbel  horizontal  h&lt, 
unter  Vs  ^  Winkel  (45<*)  gegen  die  senkrechte  oder  wagerechte  Ebene,  femer 
frontal,  so  dasa  die  oberen  Oelenkfl&chen  nach  hinten  und  oben,  die  unteren 
nach  vom  und  unten  sehen.  Die  Flächen  sind  fast  kreisrund,  gewöhnlich 
etwas  quer- oval,  fast  eben  oder  schwach  concav  (unten),  beziehungsweise 
convex  (oben).  —  Die  Dornen  der  Halswirbel  stehen  wagerecht  und  sind  im 
allgemeinen  kurz ,  jedoch  verlängern  sie  sich  nach  unten  hin ,  so  dass  sie 
am  6.  und  vor  allem  am  7.  stark  vortreten.  An  den  oberen  Wirbeln  pflegen 
sie  sich  an  den  Enden  gabltg  zu  theilen  and  in  zwei,  mit  Kndpfen  oder 
Tubercula  versebene,  meist  asymmetrisch  entwickelte  Spitzen  auszulaufen. 
Der  6.  und  der  7.,  gelegentlieh  aber  auch  die  anderen,  besitzen  nur  einen 
starken  Endknopf.  Der  siebente  Halswirbel  wird  gewöhnlich  Vertebra  pro- 
minens genannt,  weil  er  besonders  deutlich  durch  Haut  und  Panniculas 
durchznfflhlen,  beziehungsweise  zn  sehen  ist  (s.  unten).  Gewöhnlich  Ist  er 
der  oberste  der  leicht  durch  die  Haut  hindurch  erkennbaren  Wirbel.  An 
dem  oberen  Rande  der  Dornfortsätze  verläuft  eine  mediane  Leiste  (Rficken, 
First,  Kante),  die  auch  an  dem  6.  und  7.  besonders  kräftig  ist.  Auch  die 
Richtung  der  unteren  Dornen  entfernt  sich  von  dem  Verhalten  der  Obrigen ; 
sie  sind  mehr  abwärts  geneigt.  Der  7.  Halswirbel  hat  sehr  starke,  bisweilen 
nicht  durchbohrte  Qoerfortsätze  ;  an  der  unteren  hinteren  Ecke  seines  Kör- 
pers befindet  sich  zuweilen  eine  kleine  Gelenkfläche  fQr  den  oberen  Theü 
des  ersten  Rippenköpfchens. 

Während  so  der  7.  Halswirbel  einen  allmählichen  Uebergang  zum  Bmst- 
wirbeltypus  aufweist,  verhalten  sich  die  beiden  obersten  Wirbel  ganz  ab- 
weichend. Hier  finden  wir  Vorrichtuogen,  welche  uns  durch  ihre  Bestimmung 
verständlich  werden,  die  Bewegungen  des  Kopfes  in  den  drei  Ebenen  des 
Raumes  zu  ermöglichen.  Während  die  Bewegungen  um  die  horizontalen 
Achsen,  die  quere  und  die  sagittale  —  also  Beugung  und  Streckung,  sowie 
Seitwärtsneigung  —  zwischen  Hinterhauptsbein  (Kopf)  und  Atlas  sich  ab- 
spielen, ist  die  Bewegung  des  Kopfes  sammt  dem  Atlas  um  eine  senkrechte 
Achse  (»Drehung«  im  engeren  Sinne)  in  das  Gelenk  zwischen  dem  Atlas 
und  dem  Epistropheus  verlegt.  Der  erste  Wirbel,  Atlas  oder  Träger,  besitzt 
keinen  Körper,  sondern  nur  den  sogenannten  »vorderen  Bogen«,  der  wesent- 
lich aus  Rippenrodimenten  entsteht.  Der  eigentliche  Körper  des  Atlas  ist 
von  dem  Reste  des  Wirbels  getrennt  und  beim  Erwachsenen  vollständig 
knöchern  mit  der  verknöcherten  Zwischenwirbelscheibe  zwischen  1.  und  U. 
und  dem  Körper  des  II.  Wirbels  verschmolzen.  Körper  des  I.  und  Scheibe 
zusammen  stellen  den  Zahn  oder  Zapfen  (Zahnfortsatz,  Processus  odontoides, 
Dens)  des  Epistropheus  dar.  In  der  Mitte  des  vorderen  Atlasbogens  befindet 
sich  vom  ein  Taberculum  (antlcum)  fQr  Muskel-  und  Bandansatz,  hinten 
eine  kleine,  concave,  kreisrunde  Gelenkfläche  ffir  den  Zahnfortsatz.  Die 
oberen  und  unteren  Gelenkfortsätze  des  Atlas  befinden  sich  an  anderen 
Stellen,  als  sonst  an  den  Wirbeln;  sie  werden  daher  auch  als  »falsche« 
Fortsätze,  die  Gelenkfläche  als  falsche  oder  Pseudo-Gelenktlächen  bezeichnet. 
Die  sie  tragende  Knochenmasse  heisst  Seitentheil,  Seitenmasse,  Massa  s.  Pars 
lateralis.  Die  (paarige)  obere  Gelenkiläche  des  Atlas  hat  die  Gestalt  einer 
Bohne,  deren  längerer  Durchmesser  schräg  gestellt  ist,  so  dass  sich  die 
beiderseitigen  Längsachsen  einige  Centimeter  vor  dem  Tuberculam  anticum 
schneiden  wQrden.  Die  Gelenkfläofae  ist  eine  eiförmige  (ovoide),  d.  h.  in  der 
Längs-  and  Querrichtung  concave,  entsprechend  der  In  beiden  Achsen  con- 
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vexen  Gelenktläche  des  Hinterhaaptbeius.  Die  (paaric^)  untere  Gelenknäche 
ist  ein  mit  der  L&ngsachse  gleichfalls  scbrAggesteUtes ,  einem  Kreise  sich 
n&hemdea,  schwacli  vertieftes  Oval.  Hinter  der  Seitenmasse,  auf  der  oberen 
Fl&che  des  Bogens,  beUndet  sich  eine  tiefe  Farcbe  fflr  die  Arteria  vertebratis 
and  das  erste  Halsner ven paar.  Die  Arterie  länft,  nachdem  sie  den  Quer- 
fortsatz passirt  hat,  zuerst  nach  hinten,  dann  nach  innen,  am  darauf  nach 
Durchbrechnng  der  Rfickenmarkshäute  an  die  Vorderseite  des  verlängerten 
Markes  zu  gelangen,  wo  sie  sich  mit  der  anderen  Seite  zur  A.  basilaris  ver- 
einigt Die  Forche,  welche  einer  Incisura  vertebralls  superior  entspricht,  kann 
durch  eine  dflnne  Knochenspange  za  einem  Foramen  werden.  Die  plumpen 
Qnerfortsätze  ragen  stark  hervor,  so  dass  hierdurch  und  durch  die  Entwicklung 
der  Massae  laterales  der  Atlas  der  breiteste  alier  Halswirbel  wird. 

Das  Foramen  transversarinm  ist  sehr  gross  und  gelegentlich  tn  zwei 
getheilt  An  der  inneren  Fl&cbe  der  Seitenmassen  ist  eine  Vertiefung  (oder 
ein  H5cker  nebst  einer  Qrube)  vorhanden  für  Ursprung  oder  Ansatz  des 
Lig  transversarium  atlantis,  das  den  Zahn  des  2.  Wirbels  von  hinten  um- 
fasst.  Das  WirbeUoch  des  Atlas  ist  das  grösste  an  der  ganzen  Wirbelsäule, 
da  es  ausser  dem  Rflckenmarke  ia  noch  den  Zahnfortsatz  aufnimmt.  Aber 
auch  abgesehen  hiervon  ist  es  ausserordentlich  weit. 

Der  zweite  Halswirbel,  Epistropheus  (Drehwirbel,  Axis),  entspricbt 
nach  oben  hin  dem  Atlas,  nach  unten  hin  ist  er  nach  dem  Typus  der  Qbrigen 
Ha'swirbel  gebaut.  Von  dem  Zahn  oder  Zapfen  war  schon  oben  die  Rede. 
Er  hat  eine  cyliudriscbe ,  nach  oben  und  unten  aber  deutlich  verjQogte, 
konische  Gestalt  So  kommt  eine,  wenn  auch  abgestumpfte  Spitze  des 
Zabnes  zustande,  während  nahe  der  Basis  sich  eine  seichte  Elnschnfirung, 
besonders  hinten ,  entsprechend  dem  Qaerbande  des  Atlas ,  findet.  An  der 
Vorderseite  des  Zapfens  liegt  eine  kleine  ovale  oder  fast  kreisrunde  con- 
vexe  GelenkfUlche  für  den  »vorderen  Atlasbogen«.  Die  oberen  Pseudo-Gelenk- 
riftcben  des  Epistropheus  sind  gross  und  schwach  convex.  Sie  bedecken  von 
oben  her  etwas  den  an  sich  schon  kurzen  Querfortsatz ,  so  dass  die  obere 
Oeffnang  des  For.  transversarium  mehr  nach  aussen-oben,  statt  gerade  nach 
oben  sieht  Die  A.  vertebralls  hat  hier  deshalb  eine  Krümmung  zu  machen, 
sie  muss  sich  der  horizontalen  Richtung  nähern,  um  dann  durch  eine  zweite 
Biegung  wieder  in  die  senkrechte  Richtung  zu  kommen,  In  der  sie  das  For. 
transversarium  des  Atlas  passirt. 

Die  Brust-  oder  Rfickenwirbel,  Vertebrae  dorsales  s.  thoracales, 
gewöhnlich  12,  selten  13,  noch  seltener  11  an  Zahl,  zeichneo  sich  vor  allem 
durch  das  Vorhandensein  von  Gelenkflächen  am  Körper  und  an  den  Quer- 
fortsfttzen  aus,  welche  zur  Articulation  von  freien  Rippen  bestimmt  sind. 
Die  Brustwirbelkörper  sind  im  Allgemeinen  höher,  breiter  und  von  vom 
nach  hinten  stärker  entwickelt  als  die  Halswirbel,  aber  in  allen  drei  Dimen- 
sionen schwächer  als  die  Lendenwirbel.  Eine  Ausnahme  machen  mehrere 
von  den  oberen  Brustwirbeln,  welche  nicht  nur  geringere  Breite  als  der 
7.  Halswirbel  und  1.  Brustwirbel,  sondern  auch,  zum  Theil  wenigstens,  ge- 
ringeres Volumen  und  Gewicht  besitzen  (vei^l.  unten).  Während  ein  Hori- 
zontalsehnitt  durch  einen  Halswirbel  ungefähr  ein  Rechteck  ergiebt,  zeigt 
er  hier  die  Form  eines  Kartenherzes,  indem  vorn  die  mittlere  Partie  des 
Körpers  mehr  und  mehr  hervortritt  Die  Hinterfläche  des  Körpers  ist  von 
einer  Seite  zur  anderen  schwach  concav,  das  Wirbelloch  ist  abgesehen  von 
den  obersten  und  untersten  Brustwirtteln,  fast  genau  kreisförmig,  richtiger 
cylindrisch,  und  enger  als  am  Halse  und  an  der  Lende,  In  Uebereinstimmung 
mit  der  Form  und  Dicke  des  Markes,  obwohl  ja  nirgends  die  Durchmesser 
der  Medulla  denjenigen  des  Wirbelcanals  auch  nur  annähernd  gleichkommen. 
Die  obere  wie  die  untere  Fläche  der  Brustwirbel  ist,  wenn  auch  schwach, 
so  doch  deutlich  concav;  die  Säugethiere  haben  ja  sämmtlich  biconcave 
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oder  amphicöle  Wirbel.  An  der  oberen  und  der  unteren  hinteren  Ecke  des 
Wirbelkörpers  befinden  sich  beiderseits  kleine  vertiefte  Gelenkflächen,  Foveae 
costales,  für  die  Rippenköpfchen.  Mit  Ausnahme  des  ersten  (nicht  immer) 
und  der  drei  letzten  Brustwirbel  tr&gt  ehi  Wirbel  ausser  der  ihm  der 
Nummer  nach  zukommenden  Kippe  nämlich  noch  die  nach  unten  folgende 
mit,  d.  h.  der  Wirbel  n  trägt  die  Rippe  n  und  (n  +  1)  —  oder  umgekehrt. 
Rippe  n  arttculirt  mit  W'irbel  n  und  {n — 1).  Bei  der  ersten  Rippe  kann 
dies  der  Fall  sein ;  bei  den  drei  letzten  entsprechen  sich  Wirbel  und  Rippen 
genau.  Demnach  finden  wir  halbe  oder  besser  drittel  (der  mittlere  Tfaeil 
des  Rippenköpfchens  ist  an  die  Zwischen wirbelscheibe  befestigt)  Rippen- 
gelenkflächen  an  den  W^irbeln  2 — 9,  ganze  an  den  Wirbeln  10 — 12.  Uebrigens 
variirt  auch  das  Verhalten  am  zehnten  Wir  haben  an  den  unteren  Theilen 
der  Brustwirbelsänle  die  Tendenz  zu  einer  Umwandlung  in  den  Lendentypus 
festzustellen,  der  sich  entwicklungsgeschichtlich  wie  vei^leichend-anatomisch 
leicht  nachweisen  lässt;  der  Embryo  hat  noch  13  frei  bewegliche  Rippen, 
also  13  Brustwirbel  und  4  Lendenwirbel,  der  Erwachsene  meist  nur  12,  ja 
in  seltenen  Fällen  nur  noch  11  freie  Rippen,  beziehungsweise  II  Brustwirbel. 
Dabei  pflegt  die  Gesammtzahl  der  Dorsolumbalwirbel  17  zu  bleiben,  kann 
aber  auch  noch  18  betragen  oder  auf  16  sinken.  —  Die  »Querlorts&tze« 
der  Brustwirbel  stehen  nicht  genau  quer,  sondern  sind  —  wohl  durch  den 
Druck  seitens  der  Rippen  —  bis  zu  45"  nach  hinten  gerichtet.  Sie  sind 
starker,  massiger,  als  an  Hals  und  Lende,  sie  tragen  an  der  Vorderfläche, 
nahe  dem  knopfförmig  verdickten  freien  Ende  eine  kleine  rundliche  ver- 
tiefte Gelenklläche  lOr  den  Rippenhöcker  (Tuberculam).  Sie  nehmen  an  Länge 
und  Stärke  vom  1.  bis  zum  8.  Wirbel  zu,  dann  wieder,  schliesslich  sogar 
sehr  auffallend,  ab.  Den  beiden  (oder  3)  untersten,  überhaupt  sehr  rudimentär 
gewordenen,  fehlt  die  Gelenkfläche  für  den  Rippenhöcker.  —  Die  Gelenk- 
fortsätze sind  fast  senkrecht  gerichtet ;  der  obere  erhebt  sich  vom  oberen 
Rande  des  Bogenschenkels  (>Wurzel<)  vielfach,  ohne  dass  hier  ein  deutlicher 
Einschnitt  (»Incisura  saperiorc)  zustande  kommt  Desto  tiefer  oder  höber 
hinauf  geht  der  untere  Einschnitt,  welcher  den  unteren  Gelenklortsatz 
vom  Körper  trennt ;  die  Gelenkflächen  stehen  ziemlich  genau  frontal,  fast 
senkrecht,  die  obere  sieht  nach  hinten,  und  etwas  nach  oben  und  aussen, 
die  untere  nach  vom  und  ein  wenig  nach  innen  und  unten.  Sie  sind  kleiner 
als  an  den  Halswirbeln,  fast  eben,  die  oberen  schwach  convex,  die  unteren 
schwach  concav,  längs-  oder  schrägoval.  Die  Dornfortsätze  der  Brustwiriiel 
sind,  mit  Ausnahme  der  drei  untersten  Wirbel,  sehr  lang  und  mehr  oder 
weniger  stark  abwärts  gerichtet,  so  dass  sie  sich  >dachziegelförmig<  decken. 
Die  Richtung  nach  unten  wird  stärker  vom  1. — 6.,  bleibt  dann  gleichmSssig 
so  am  7.  und  8.  und  nimmt  wieder  ab  bis  zum  12.  Am  meisten  abwärts 
stehen  sonach  die  des  4.  und  8.  Wirbels.  Dabei  kommen  vielfach  Abweichungen 
der  einfach  knopfförmigen  Spitzen  von  der  Mittellinie,  öfters  abwechselnd 
nach  rechts  und  links  hin  vor,  da  die  Enden  der  Dornen  in  ihrem  »Be- 
streben«, möglichst  steil  nach  unten  zu  verlaufen,  durch  den  nächstfolgenden 
gehindert  werden.  Dieser  Umstand  erschwert  die  Diagnose  der  einzelnen  am 
Lebenden  sehr,  dazu  kommt,  dass  von  dem  knopfförmigen  Ende  häufig, 
einem  Eiszapfen  vergleichbar,  eine  knöcherne  Spitze  herabhängt,  ein  ver- 
knöcherter Thell  des  Spitzenbandes  oder  Lig.  supraspinale  (s.  u.).  —  Die 
Foraralna  intervertebralia  sind  kleiner  als  an  der  Lende,  die  oberen  auch 
kleiner  als  am  Halse.  —  Die  drei  untersten  Wirbel  nähern  sich  (vei^l.  oben) 
immer  mehr  dem  Verhalten  der  Lendenwirbel,  auch  bezüglich  der  Form  und 
Grösse  des  For.  vertebrale.  Der  untere  Theil  des  zwölften  Brustwirbels  hat 
vollständig  Lendentypns  angenommen. 

Die  Lenden-  oder  Bauch  wirbel,  Vertebrae  lumbales  s.  lumbares  s.  ab- 
dominales, sind  meist  Ö  an  Zahl ;  es  können  aber  auch  6,  seltener  nur  4  vor- 
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haoden  sein.  Vermehrung  und  Vermindemng  der  Anzahl  hingt  1.  von  der 
Verminderung,  beziehungsweise  Vermehrung  der  Brustwirbel,  d.  h.  aleo  der 
freien,  beweglichen  Rippen  ab,  2.  von  dem  Orade  der  »Assimitation«  an  das 
Kreuzbein,  der  unsere  Lendenwirbels&Qle  von  unten  her  mehr  und  mehr 
anheimzafallen  bestimmt  ist.  Ebenso  wie  die  Umwandlung  der  Brustwirbel 
In  Lendenwirbel  ist  diejenige  von  Lenden-  in  Kreuzwirbel  phylogenetisch 
and  oDtogenetisch  nachweisbar.  In  einzelnen  Fällen  tritt  eine  solche  nur 
auf  einer  Seite  ein,  was  dann  an  der  Grenze  von  Lenden-  und  Kreuz- 
Wirbelsäule  praktische  Folgen  für  die  Configuration  des  Beckens  haben  kann. 
Bei  vollständiger  Verschmelzung  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuz- 
bein sehen  wir  das  sogenannte  doppelte  Promontorium  auftreten.  Die  Körper 
der  Lendenwirbel  sind  nach  allen  Richtungen  bin,  am  autfallendsten  nach 
der  Breite,  stärker  entwickelt  als  die  von  Brust  und  Hals.  Man  pflegt  die 
Form  der  oberen  und  unteren,  flbrigens  schwach  concaven  Fläche  des  Körpers 
mit  der  einer  Bohne  oder  Niere  zu  vergleichen.  Sowohl  die  vordere  Con- 
▼exität  als  die  hintere,  nach  dem  Canal  gerichtete  Concaviiät  des  Körpers 
ist  schwächer  als  an  der  Brust,  ja  die  hintere  Fläche  kann  fast  ganz  eben 
werden.  Das  Wirbelloch  hat,  ähnlich  wie  an  den  Halswirbeln,  eine  mehr 
dreieckige  Gestalt,  mit  der  Spitze  nach  hinten.  Es  ist  auch  erheblich  grösser 
als  an  der  Bmst.  Kolossal  weit  sind  auch  die  Foramina  nutritia.  Die  Körper 
der  drei  unteren  Lendenwirbel  sind  vom  höher  als  hinten ;  eine  sehr  starke 
Differenz  zeigt  besonders  der  5.  Wirbel,  der,  im  Profil  gesehen,  geradezu 
als  Keil  imponirt  (vergl.  unten).  Sehr  stark  ausgeprägt  sind  an  den  Bauch- 
wirbeln die  Ränder ;  hier  können  förmliche  Aufwulstnngen,  ja  Aaswflchse, 
zumal  nach  unten  hin,  auftreten.  Die  Incisuren  an  der  Bogenwnrzel  sind 
stark,  besonders  wiederum  die  untere.  Die  Oelenkfortsätze  stehen  ziemlich 
senkrecht,  die  unteren  gleichzeitig  etwas  nach  hinten.  Die  Richtung  der  Ge- 
lenkflächen ist  mehr  eine  sagittale,  als  eine  frontale,  die  oberen  stehen  mehr 
nach  innen  als  nach  hinten,  die  unteren  ebenso  nach  aussen  wie  nach  vorn. 
Sie  sind  aber  nicht  eben,  sondern  dentlich  concav  an  den  oberen,  convex 
an  den  unteren  Fortsätzen,  so  dass  der  anter«  Fortsatz  des  Wirbels  o  wie 
ein  Zapfen  in  den  oberen  Fortsatz  des  Wirbels  c  -|-  1  eingreift.  Die  Gelenk- 
flächen  des  4.  und  besonders  des  5.  W^irbels  stehen  wieder  mehr  frontal  und 
sind  ziemlich  eben.  Die  Querfortsätze  sind  weder  durchbohrt,  noch  tragen  sie 
eine  Gelenkfläche ;  sie  sind  Oberhaupt  schwach  entwickelt  und  als  rudimentäre, 
fixirte  Rippen  za  betrachten.  Andere  Sachen  in  ihnen  Rippe  und  Querfortsatz. 
Sie  entspringen  weiter  vom  als  an  der  fibrigen  Wirbelsäule,  fast  ebenso  sehr 
vom  Wirbelkörper,  wie  vom  Bogen  and  stehen  fast  genau  quer;  vom  1.  bis 
3.  Wirbel  nehmen  sie  an  Länge  zu,  dann  wieder  ab.  Ob  der  eigentliche  >Quer- 
fortsatz«  in  dem,  zwischen  dem  sogenannten  Fortsatze  und  dem  oberen  Ge- 
lenkfortsatze  gelegenen,  oft  kaum  oder  gar  nicht  auffindbaren  kleinen,  meist 
stachelförmigen  Pro 0.  accessorius  zu  suchen  sei,  soll  dahingestellt  bleiben. 
Am  nberen-binteren  Rande  des  oberen  Gelenkfortsatzes,  hfnten-aussen  von  der 
de  lenkfläche,  liegt  der  Proc.  mamillaris,  dessen  morphologische  Bedeutung 
aoch  noch  nicht  klar  ist.  Jedenfalls  dient  er  zur  Mnskelanbeftung.  Die  Dorn- 
fortaätze  sind  kräftig  entwickelt;  sie  stehen  ziemlich  genau  wagerecht,  sind 
von  einer  Seite  zur  anderen  comprimirt,  am  freien  Ende  verdickt. 

Den  Rest  der  Wirbelsäule  pflegt  man  anter  der  alten,  aber  unpassen- 
den Bezeichnung  »falsche  Wirbel«  zusammenzufassen.  Das  Kreuzbein  pllegt 
aas  5,  das  Steissbein  aus  4  oder  5  Wirbeln  zusammenzuwachsen.  Jedoch 
bleibt  hier  die  urspröngliche  Trennung  In  einzelne  Wirbel  meist  sehr  lange 
erbalteo,  während  andererseits  auch  der  oberste  Steisswirbel  oder  das  ganze 
Steissbein  mit  dem  Kreuzbein  verschmelzen  kann. 

Das  Kreuzbein,  »heilige  Bein«,  Os  sacrum  s.  latum,  besteht  ge- 
wöhnlich ans  h  Wirbeln,  gelegentlich  aus  6  oder  5^'...    Man  kann  im  em- 
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bryonalen  und  jugendlichen  Znstande,  ja  zum  Thell  noch  im  späteren  Alter 
leicht  die  einzelnen  Wirbel  nicht  nur,  sondern  auch  deren  Bestandtheile 
(KSrper,  Bogen,  Gelenk-,  Quer-,  DornfortBätze),  sowie  (auf  Horizontalscbnitten) 
die  radimentären  Sacralrlppen  erkennen.  Das  Kreuzbein  des  Erwachsenen 
ist  ein  keilförmiger,  oben  breiter  und  dicker,  unten  schmaler  und  dflnner 
Knochen,  der  nach  vom  hin  concav,  nach  hinten  convex  ist.  Die  obere 
Fläche  (Basis)  dient  im  Bereiche  des  WirbelkÖrpera  (1.  Kreuzwirbel)  zur 
Verbindung  mit  dem  letzten  Lendenwfarbel ;  die  in  der  vorderen  Mittellinie 
gelegene  Stellung  des  t.  Kreuzwirbels  (nebst  der  Bandscheibe)  wird  als 
Promontorium  bezeichnet,  welches  in  der  Geburtshilfe  eine  so  grosse  Rolle 
spielt.  Seitlich  von  der  Körperverbindung  liegt  die  obere  Fläche  der  Seiten- 
massen oder  FlQgel  des  Kreuzbeines,  die  aus  Querfortsatz-  und  Rippenan- 
lagen durch  Verschmelzung  entstanden  sind.  Hinter  dem  Kfirper  des  1.  Kreoz- 
wirbels  li^^t  das  For.  vertebrale,  das  als  Eingang  zum  Sacralcanal  bezeichnet 
wird,  welcher  den  Kreuzbeinabschnitt  des  Wirbelcanals  darstellt.  Der 
Eingang  in  den  Canal  ist  ebenso  wie  dieser  selbst  sehr  weit.  Der  erste 
Bogen  zeigt  hinten  einen  gewöhnlich  noch  gut  ausgebildeten  Dornfortsatz. 
Ebenso  ist  der  obere  Gelenktortsatz  des  1.  Wirbels  wohl  entwickelt  Er 
erhebt  sich  vom  Anfange  des  Bogens  senkrecht;  seine,  in  verschiedenem 
Masse  (auch  auf  den  beiden  Seiten)  vertiefte,  gelegentlich  fi^t  ganz  ebene, 
meist  quer-  oder  schrägovale,  gelegentlich  kreisrunde  oder  fast  rechteckige 
Gelenkfläcfae  ist  ziemlich  frontal  gerichtet  und  sieht  nach  hinten  und  innen. 
Vor  dem  Fortsatz  liegt  eine  Vertiefung,  die  mit  der  entsprechenden  am 
letzten  Lendenwirbel  den  Hiatus  sacrolnmballs,  das  Zwischenwirbelloch  tfir 
den  5.  Lendennerv  herstellt.  —  Die  Vorderflfiche  des  Kreuzbeines  ist  von 
oben  nach  unten,  wie  von  einer  Seite  zur  anderen  hier  allerdings  weniger 
deutlich  —  concav ;  am  3.  Kreuzwirbel  verläuft  eine  quere,  wagrechte  oder 
etwas  schräge  Linie  oder  Leiste,  welche  die  stärkste  Einbuchtung  des  Knochens 
markirt  Hier  findet  oft  eine  ISrmliche  Einknickung  des  Knochens  statt. 
Diese  Linie  ist  die  Grenze  zwischen  dem  im  vergleichend-anatomischen  Sinne 
eigentlich  sacralen  und  dem  caudalen  Abschnitte  des  Knochens.  Mit  dem 
Becken  verbinden  sich  ja  gelenkig  (s.  unten)  nur  die  oberen  beiden  und 
ein  Theil  des  .S.  Wirbels.  Die  Grenzen  zwischen  den  WirbelkSrpem  werden 
an  der  Vorderflftche  des  Kreuzbeines  sehr  deutlich  durch  (meist)  horizontale 
Linien  bezeichnet,  die  im  Einzelnen  sehr  verschieden  entwickelt  sein  können. 
Es  sind  die  Spuren  von  der  Verdrängung  der  weichen  Zwiscbenwlrbel- 
Bchoiben  durch  Knochenmasse  und  der  Verschmelzung  der  Wirbelkörper 
mit  einander.  Zwischen  einer  erhabenen  rauhen  Leiste  und  einer  tiefen 
Spalte  kommen  alle  Uebergänge  vor.  Diese  Linien  lauten  nach  aussen  hin 
aus  in  je  4,  von  oben  nach  unten  hin  der  Mittellinie  sich  nähernde  paarige 
Löcher,  Foramina  sacralla  anteriora,  tfir  die  vorderen  starken  Aeste  der  Sacral- 
nerven.  Es  sind  die  vorderen  Abschnitte  der  Foramina  intervertebralia, 
welche  von  den  hinteren  Theilen  durch  die  massige  Knochenentwicklung  der 
Seitentheile  des  Kreuzbeines  getrennt  worden  sind.  Durch  die  Löcher  gelangt 
man  in  den  Sacralcanal.  Ant  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeines  sieht  man 
gleichfalls  4  Paare  von  Löchern,  die  Foramina  sacralla  posterlora,  deren  Bedeutung 
durch  das  eben  Gesagte  klar  wird.  Nach  innen  von  diesen  Löchern  gelangt  man 
an  die  in  verschiedenem  Grade  unter  einander  verschmolzenen  Wirbelbogen, 
aus  denen  eine  einzige  zusammenhängende  convexe  Platte  werden  kann.  In 
der  Mittellinie  sieht  man-  die  gleichfalls  in  individuell  sehr  mannigfach  ab- 
weichender Weise  erhaltenen,  beziehungsweise  zu  einer  Leiste  (Crista  sacralis 
media)  mit  einzelnen  stärkeren  Hervorragungen  umgestalteten  Dorntortsätze. 
Nahe  den  Foramina  sacralia  posterlora,  medialwärts,  verläuft  eine  die  rudimen- 
tären Gelenkte rtsätze  darstellende  Leiste  (Crista  sacralis  lateralis),  nach 
aussen  von  den  Löchern  finden  wir  die  Elemente  der  Gelen kfortsätze.  I^e 
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Vereinigttn^  der  Wirbelbogen  in  der  Mittellinie  ist  häaüg  nur  unvollständig. 
Ein  Dornlorteatz  fehlt  da,  wo  diese  unterbleibt  natflrlich  ganz.  H&afig  sehen 
wir  nur  die  mittleren,  etwa  den  2^  3.  and  4.  Bogen  geschlossen,  den  1 .  und 
5.  offen ;  last  immer  bleibt  der  5.  unvereinigl  Aber  auch  s&mmtlich'e  Bogen 
können  hinten  offen  bleiben,  ohne  Schaden  ffir  Qesondheit  und  Leben.  Geht 
dieser  Process  indes  weiter  oder  richtiger  aosgedrQckt,  bleibt  die  Entwicklung 
der  Bogen  noch  weiter  zurück ,  so  pflegt  man  das  mit  anderen  Störungen 
und  Hemmungen  der  Entwicklung  Eusammenzuh&ngen.  Höhere  Grade  von 
Wirbelspalte  erstrecken  sich  nicht  nur  weiter  nach  oben  hin  zur  Lenden , 
Brust-  und  Halswirbel säule,  sondern  sind  auch  mit  Spaltung  des  Rücken- 
markes oder  mangelhafter  Vereinig^ung  des  Medullarrohres  verbunden.  Obwohl 
die  im  »normalen«  Zustfuide  meist  nur  geringffigigen  Defecte  an  der  Rflck- 
eeite  des  Kreuzbeines  dnreh  mehrfache  Schichten  ausserordentlich  starker 
B&nder  Tersehlossen  werden,  so  ist  diese  Gegend  immerhin  als  ein  Loens 
minoris  resistentlae  zu  betrachten  (Decubitus).  Der  Sacralcanal,  welcher 
sich  nach  unten  stark  verengt,  endet  als  solcher  am  5.  oder  4.  Wirbel  oder 
schon  frfiher  mit  dem  nach  dem  eben  Gesagten  höchst  variabel  ausgebildeten 
Hiatus  sacralis.  Daneben  liegen  rechts  und  links  die  abgestumpften  Reste 
des  5.  Oelenkfortsatzes  (Comna  sacralia),  die  mit  den  morphologisch  gleich- 
artigen Compa  coccygea  articuliren  oder  in  anderer  Weise  Kusammentreten. 
Die  untere  Fläche  des  5.  Sacralwirbels  bildet  ein  kleines  queres  Oval  fflr 
die  obere  Fläche  des  1.  Sleisswirbels.  Die  ganze  Gegend  wird  als  Spitze 
(Apex)  des  Kreuzbeines  bezeichnet.  Die  Seiteor&nder,  richtiger  Seitenflfichen 
des  Kreuzbeines  tragen  oben  die  grosse  ohrfffnnige  Gelenkfläche  (Facies 
auricularis)  fflr  das  Hflftbein,  in  specie  das  Darmbein.  Sie  erstrecken  sich 
Ober  den  Bereich  des  1.  2.,  wie  des  oberen  Drittels  oder  der  Hälfte  des 
3.  Kreuzwirbels;  die  einzelnen  Antheile  sind  gewöhnlich  leicht  zu  erkennen. 
Die  Qelenkfläche  ist  von  ausserordentlich  variabler  Grösse  und  Form,  selten 
eben,  meist  an  verschiedenen  Stellen  vertieft  oder  erhöht  Oefters  kann 
man  an  derselben  in  der  Höhe  der  nnteren  Partie  des  1.  Wirbels  einen 
Höcker  unterscheiden,  der  in  eine  entsprechende  Vertiefung  an  der  Gelenk- 
fläche des  Darmbeines  eingreift  und  so  eine  Art  von  wagrechter  querer 
Drehachse  für  die  Bewegungen  des  Kreuzbeines  in. der  Ampbiarthrosis  sacro- 
iliaca,  damit  der  W'irbelsäule  gegen  das  Becken  und  die  unteren  Gliedmassen 
darstellt  (H.  v.  Mbyer). 

Das  Steissbein  (Schwanzbein,  Kuckucksbein,  Os  coccygts)  besteht 
aas  4  oder  5  W' irbelrudimenten ;  beim  Manne  zählen  wir  gewöhnlich  5.  beim 
Weibe  4  oder  5  Wirbel.  Zwischen  den  einzelnen  Starken  bleiben  die 
Zwischenseheibes  sehr  lange  erhalten,  so  dass  das  Steissbein  in  sich  be- 
weglich bleiben  kann.  Im  allgemeinen  ist  es  nach  vom  concav.  Bogen 
and  Fortsätze  sind,  abgesehen  von  den  Comua  coccygea  (s.  oben),  nicht 
mehr  entwickelt  —  In  seltenen  Fällen  tritt  ein  stärker  entwickeltes  Steissbein 
Ober  die  Umgebung  nach  hinten  hinaus  und  bildet  dann  einen  auch  äusserlich 
sichtbaren  Schwanz.  Aber  auch  ohne  das  haben  wir  zu  canstatiren,  das 
der  Schwanztheil  unserer  Wirbelsäule  mit  ä'/s  oder  2-/^  +  4  oder  5  Wirbeln 
noch  bedeutend  genug  ist.  und  dass  es  wohl  noch  manche  Jahrtansende 
dsuem  wird,  ehe  der  Mensch  im  osteologischen  Sinne  schwanzlos  dastehen  wird. 


Alle  WMrbel  sind,  wenn  auch  im  geringen  Grade,  auf  ihrer  rechten 
Seite  stSricer  entwickelt  als  links.  An  den  Lendenwirbeln  ist  dies  oft  sehr 
aoffallend.  —  Die  Wirbel  bestehen  zumeist  aus  Substantia  spongiosa,  welche 
nach  aussen  von  einer  zusammenhängenden,  aber  sehr  vielfach  dnrchbohrten 
dOnnen  Lamelle  umschlossen  wird.  Stärkere  Ansammlung  von  Compacta 
findet  sich  nor  am  Grunde  der  oberen  wie  der  unteren  Incisur,  am  Ursprünge 
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des  Bogens  (vergl.  unten).  Auch  in  der  oberen  Hälfte  des  Zahnes  vom 
Epistrophens  ist  Compacta  vorherrschend.  Die  Wirbelkörper  können  als 
kurze  Röhrenknochen  betrachtet  werden,  da  sie  eine  Diaphyse  ond  zwei 
EpiphjiBen  (je  eine  obere  und  nntere)  besitzen  (vergl.  unten).  Die  Knochen- 
bSlkchen  veriaofen  in  dem  Wirbelkörper  1.  senkrecht  von  der  oberen  zur 
unteren  Fläche,  2.  wagerecht,  3.  von  den  Gelenkfortsätzen  (Oelenkftächen) 
aus  in  den  Wirbelkörper  hinein,  derart,  dass  die  von  dem  oberen  Gelenk- 
fortsatze  ausgehenden  nach  dem  unteren  Rande  des  Körpers  gelangen  und 
umgekehrt.  Ferner  findet  eine  Durchkreuzung  nach  der  anderen  Seite  hin 
statt  Die  KnochenbElkchen  sind  an  den  beiden  Enden  sehr  viel  zatüreicher 
und  feiner  als  nach  der  Mitte  zu.  Hier  kommt  es  zu  der  Bildung  grösserer 
Batken  und  grösserer  Hohlräume,  welche  in  den  unteren  Wirbeln  schon  sehr 
an  die  einfache  grosse  Markhöhle  der  langen  Röhrenknochen  erinnern.  Sehr 
wichtige  Stellen  sind  die  oben  erwähnten  Anhäufungen  von  Compacta  am 
Bogenhals,  welche  Verfasser  als  »Knotenpunkte«  bezeichnet  hat  Hier  sammeln 
sich  die  Knochenbälkchen  vom  Bogen  und  den  Gelenkfortsätzen  her,  ond  von 
hier  strahlen  sie  anderseits  in  den  Körper  hinein  aus.  NSheres  Qber  den 
complicirten  Aufbau  der  Wirbelspongiosa  siehe  in  dem  unten  citirten  Werke 
des  Verfassers.  Eine  Störung  der  Regelmässigkeit,  jedenfalls  eine  Unter- 
brechung erleiden  die  Bälkchensysteme  durch  die  in  die  Spongiosa  einge- 
grabenen Canäle  ffir  Arterien  und  Venen,  —  in  denen  auch  Lymphbahnen, 
sowie  Nerven  (s.  unten)  verlaufen.  Den  Ausgangspunkt  dieser  Canäle  hatten 
wir  oben  bereits  als  Foramen  nutritium  (magnum)  kennen  gelerot  Ausserdem 
gibt  es  noch  ungezählte  kleinere  an  den  Flächen  des  Körpers,  des  Bogeos 
und  der  Fortsätze. 

Das  Gewicht  und  Volumen  der  Wirbel  nimmt  mit  deo  einzelnen 
Dimensionen  im  allgemeinen  von  oben  nach  unten  hin  zu,  abgesehen  natQrlich 
von  den  beiden  ersten,  sowie  von  den  Kreuz-  und  Steisswirbeln.  Bei  diesen 
ist  ja  leicht  das  Umgekehrte  zu  erweisen.  Eine  Ausnahme  machen  (vergl. 
oben)  die  obersten  Brustwirbel.  Der  2. — 5.  wiegen  weniger  als  der  erste. 
Als  Durchschnitt  von  vier  fehlerfreien  trockenen  Wirbelsäulen  fand  Verfasser 
(1.  c.)  folgende  Zahlen: 

1.  Uraatwirbel  12,68  Grm.  4.  Brustwirbel  I0,H5  Gm. 

2  11,76    ,.       1       ö.   11.78 

3.        „   10,68    „       '       6.        „   12,80 

Eine  absolute  und  starke  Abnahme  zeigt  also  der  2.  gegen  den  1.,  dann 
der  3.  gegen  den  2.  Die  Zunahme  des  4.  und  des  5.  ist-  noch  nngenflgend, 
um  dorn  1.  gleich  zu  kommen;  erst  der  6.  Brustwirbel  erreicht  den  1.  oder 
übertrifft  ihn  um  ein  Geringes.  Verf.  hat  diese  auffallende  Erscheioong 
phylogenetisch  und  mechanisch  zo  erklären  versucht  Bekanntlich  nehmen 
die  Wirbel  der  Vierfüsser  vom  Halse  nach  dem  höchsten  Punkte  des  Rflckens 
(Inclinationspunkt)  hin  allmählich  ab,  um  dann  nach  dem  Kreuz  hin  wieder 
stärker  zu  werden.  »Ks  wäre  nun  denkbar,«  so  äusserte  Verf.  sich  vor 
25  Jahren,  >dass  sich  bis  zum  heutigen  Tage  ein  Residuum  dieses  Ver- 
hältnisses beim  Menschen  erhalten  hätte.«  Aas  dem  »denkbar«  möchte  Verf. 
jetzt  ein  »höchst  wahrscheinlich«  machen.  Eine  zweite,  rein  mechanische  — 
der  ersten  aber  nicht  widersprechende,  sogar  sie  unterstützende  —  Erklärung 
gestattet  der  Umstand,  dass  der  erste  Brustwirbel  infolge  der  An-  * 
lagerung  der  1.  Rippe  vorzugsweise  die  Last  der  oberen  Extremitäten  zn 
tragen  hat  (Schlüsselbein,  oberes  Stück  des  Brustbeines).  Selbstverständlich 
theiit  sich  diese  Belastaug  auch  den  folgenden  Wirbeln  mit,  theils  dlrect,  thrals 
durch  VermitteluDg  des  Brustheines  und  der  Rippen.  Die  vom  Verf.  a.  a.  0. 
mitgetheilte  Curve  ffir  die  Gewichtszunahme  der  Wirbel  zeigt  bei  sonstiger 
grosser  Regelmässigkeit  im  Bereiche  des  7.  Hals-  bis  Brustwirbels  eine 
Störung;  es  ist,  als  wenn  man  der  Curve  eine  zweite  aufgesetzt  hätte 
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Die  Wirbel  sind  überall,  ausgenommen  die  obere  und  untere  Fläche 
des  KSrpers  und  die  GelenkUächen  der  schiefen  Fortsätze,  mit  Periost  um- 
kleidet. An  den  angefOhrten  Stellen  liegt  hyaliner  Knorpel,  ein  Rest  des 
knorpeligen  Stadioms,  welches  der  Wirbel  in  seiner  Entwicklung  durchmacht 

(s.  DOteD). 


Erst  durch  die  Band  Verbindungen  wird  aus  den  einzelnen  Ellementen 
ein  zosammenhängendes  Qanzes,  eine  Säule,  geschaffen.  Wir  unterscheiden 
die  Verbindungen  der  Wirbelkdrper,  der  Bogen,  der  Gelenk-,  Quer-  und 
Dornforts&tze. 


1.  Die  Zwischenwirbelbändeff  Zwischenwirbelscheiben, 
Zwischenscheiben,  Ligg.  intervertebralia  s.  s.,  stellen  »Symphysen« 
dar.  »Symphyse«  ist  eine  Rnochenverbindung,  die  zwischen  der  Naht,  Syndes- 
mose und  Synchondrose  einer-,  dem  Qelenke  andererseits  steht.  Die  oberen 
nnd  unteren  Fl&chen  der  Wirbelkörper  besitzen  zunächst  einen  dQnnen  Be- 
lag^  von  echtem  (hyalinen)  Knorpel^  an  den  sich  die  bindegewebige,  faserige 
Zwischenscheibe  anschliesst.  Man  kann,  wenn  man  will,  den  ganzen  Apparat 
als  »Faserknorpel«,  d.  h.  als  ein  Bindegewebe  mit  Knorpelzellen,  Bindege- 
websknorpel  bezeichnen,  es  ist  aber  besser,  ihn,  wie  es  eben  geschehen,  zu 
zerlegen.  Ein  dritter  Bestandtheil  der  Scheibe  ist  der  Kern,  Nucleus  oder 
Pulpa,  eine  aus  gallertigem  Bindegewebe,  mit  sehr  zahlreich  eingestreuten 
Zellen  bestehende  weiche  Stelle  hinter  der  Mitte  der  Scheibe.  Es  handelt 
sich  hier  um  eine  entwicklnngsgeschichtlich  wie  mechanisch  gleich  wichtige 
Gegend;  einmal  finden  wir  hier  die  Reste  der  Chorda  dorsalis,  des  Zell- 
stranfies,  welcher  die  erste  Anlage  des  Achsenskelets  darstellt,  zweitens  ver- 
läuft durch  diese  Stellen  die  »neutrale  Achse«  der  Wirbelsäule,  d.  h.  die  Linie, 
innerhalb  deren  am  wenigsten  Druck  und  Zug  bei  den  Bewegungen  der 
Säule  auftritt.  Die  Pulpa  kann,  besonders  an  den  unteren  Partien,  so  weich 
werden,  dass  eine  Art  von  GelenkhShle  nebst  GelenkflQssigkeit  auftritt. 
Luschka  hat  diese  Verbindungen,  wie  die  Symphysis  ossium  pubis,  geradezu 
als  »Halbgelenke«  beschrieben.  Das  fibröse  Bindegewebe  der  Scheiben  ist 
ausserordentlich  fest  und  in  bestimmter  Weise  angeordnet.  Es  verlaufen 
»concentrische«  Fasern  ringähnlich  parallel  den  Rändern  der  Scheibe,  welche 
in  ihrer  Form  und  Grösse  der  Wirbelkörperoberfläche  genau  entspricht,  oder, 
zumal  bei  stärkerer  Belastung,  etwas  Aber  die  Knochenränder  hervorragt. 
Diese  concentrische,  natürlich  nicht  genau  kreisförmige  Schichtung  des  Ge- 
webes erkennt  man  sehr  leicht  an  Horizontalschnitten.  Auf  Sagittal-  und 
Frontalschnitten  sieht  man  sich  kreuzende  Fasern,  die  an  ein  Fachwerk 
erinnern.  Die  Verbindung  zwischen  Wirbelkörper  und  Knorpelscheibe,  zwischen 
dieser  und  dem  eigentlichen  Bande  und  der  Elemente  des  letzteren  unter 
sich  ist  eine  ausserordentlich  feste.  Trotzdem  sind  aber  Bewegungen  zweier- 
Nachbarwirbel  gegeneinander  um  die  drei  Achsen  des  Raumes,  natfirlich  nur 
innerhalb  beschränkter  Grenzen  möglich,  da  nicht  nur  die  Festigkeit,  son- 
dern auch  die  Elasticität  der  Scheiben  eine  sehr  hohe  ist.  Ceteris  paribus. 
mass  die  Bewegungsgrösse  zunehmen  mit  der  Höhe  (Dicke)  der  Scheiben 
ebenso  wie  der  Abnahme  der  horizontalen  Ausdehnung  der  Scheiben,  wir 
der  Wirbel.  Je  kleiner  also  die  Wirheloberfläche  und  ie  höher  die  Sclieibe 
desto  grösser  die  Beweglichkeit.  Die  höchsten  Scheiben  finden  wir  nun 
zwischen  den  Lendenwirbeln,  deren  Breite  und  Tiefe  aber  diesen  Vortheil 
^öastentbeils  compensirt  Die  Höhe  der  Scheiben  nimmt  nach  oben  hin  bis. 
Bom  S.Brustwirbel  allmählich  ab,  dann  wieder  zu  bis  zur  Mitte  der  Hals- 
wlrbelsäale,  am  schliesslich,  zwischen  dem  2.  und  3.  Halswirbel,  am  kleinsten. 
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zu  sein.  Gegenden  mit  sehr  niedrigen  Scheiben  sind  d&her  die  vom  3. — G.  oder 
7.  Brustwirbel  und  die  zwischen  2.  oder  3.  Halswirbel.  Die  zwischen  Kreuz- 
bein und  letztem  Lendenwirbel  liegende  Scheibe  ist  5 — Tmal  so  hoch  als  die 
zwischen  dem  3.  und  4.  Brustwirbel.  Entsprechend  der  bicooeavea  Form  der 
Wirbelkorper  sind  die  Scheiben  im  altfcemeinen  an  den  Rändern  niedriger 
als  in  der  Mitte.  Besonders  gilt  dies  vom  hinteren  »Rande«  oder  den  hinteren 
Abschnitten  der  Scheibe,  und  zwar  in  dem  MasHO,  dass  allein  durch  die 
(vorn  und  hinten)  ungleiche  Höhe  der  Scheiben,  ohne  Zulhun  der  Wirbel- 
kSrper,  Krflmmnngen  der  Wirbels&ale  mit  der  Convexität  nach  vom  zustande 
kommen  wfirden.  Ueber  die  Beziehungen  der  Zwischenscheiben  tu  den 
beiden  Längsbändern  siehe  unten. 

2.  Das  vordere  Längsband,  Lig.  longitndinale  s.  commune  verte- 
brale  anticam,  Fasoia  longitudinalis  anterior.  An  jedem  Wirbelkörper  wird 
der  obere  und  untere  Rand  —  die  |a  beide  mehr  oder  weniger  vorragen  — 
durch  längs  (senkrecht)  verlaufende  ZQge  fibrSseD  Bindegewebes  verbunden. 
Dieser  tiefsten  Schiebt  folo^en  Fasern,  welche  von  einem  Wirbelkörper  zum 
nächsten  verlaufen  und  mit  der  betreffenden  Zwischenscheibe  innig  ver- 
wachsen sind.  Auf  diese  folgen  dann  immer  länger  werdende  Zttge,  welche 
zum  2.,  3-,  4.-nächsten  WirbelkOrper  gehen  o.  s.  w.  So  entsteht  schliesslich 
ein  von  oben  nach  unten,  wie  von  vorn  nach  hinten  in  sich  zusammen- 
hängender Bandapparat,  der  sich  von  dem  Tnberculum  des  Atlas  bis  zur 
Mitte  des  Kreuzbeiues  verfolgen  lässt;  dies  Band  wird  zunächst  immer 
stärker  and  breiter,  um  dann  vom  5.  Lendenwirbel  an  wieder,  und  zwar  sehr 
schnell  schmaler  und  dfinner  lu  werden.  Zwischen  Atlas  and  Hinterhaupt 
vertritt  die  Membrana  obturatoria  anterior  die  Stelle  des  Bandes. 

Das  hintere  Längsband,  Lig.  longitndinale  s.  commune  vertebrale 
posticum,  Fascia  longitad.  postica,  liegt  im  Hückenmarkscanale  an  der 
hinteren  Fläche  der  Wirbelkörper.  Wie  das  vordere,  steht  es  nicht  nur  mit 
den  Wirbelkörpern,  sondern  auch  mit  den  Zwischenscheiben  in  Verbindung. 
Es  ist  sehr  viel  schwächer,  als  das  vordere  and  wird  von  oben  nach  unten 
hin  stetig  schmaler  and  dünner.  An  den  unteren  Wirbeln  verbindet  es  nor 
noch  die  mittleren  Theile  der  Ränder  eines  Wirbelkörpers,  beziehungsweise 
zwei  auf  einander  folgende  Scheiben  mit  einander.  Es  liegt  zwischen  den 
paarigen  grossen  Foramina  nutricia  oder  theilt  den  Eingang  in  ein  unpaares 
in  zwei  Hälften.  Dieses  Band  verläuft  vom  Hinterhaaptsbeln  bis  ins  Kreuz- 
bein hinein.  Am  oberen  Theile  der  Halswirbelsänle  zerfällt  es  in  zwei  Schichten, 
deren  vordere  als  »Apparatos  Ugamentosns«  bezeichnet  wird.  (Siehe  unten, 
Atlas- Epistrophens- Verbindung.) 


Die  Zwischenräume  zwischen  den  Wirbelbogen  werden  durch  dicke, 
teste,  sehr  elastische  Membranen,  Zwischenbogenbänder.  Ligg.  intercruralia. 
8.  flava  s.  subflava  ausgefflUt.  Infolge  der  starken  Beimischung  von  elasti- 
schen Fasern  sehen  sie  gelb  oder  gelblich  aus.  In  der  Mittellinie,  am  Ur- 
sprnngfe  des  Dornfortsatzes  ist  eine  durch  lockeres  Gewebe  ausgefQIIte  Spalte. 
Das  Band  zwischen  Atlas  und  Hinterhauptsbein  wird  als  Lig.  oder  Mem- 
brana obturatoria  posterior  bezeichnet.  Diese  wie  die  vordere  (siehe  oben) 
bestehen  wesentlich  aus  Bindegewebe. 


Dio  Gelenkflächen  sind  mit  echtem  Knorpel  überzogen.  Von  einem 
Knochen  zum  anderen  verläuft  die  Gelenkkapsel,  Lig.  articulare  s. 
capsnlare,  dOnn,  schlaff,  mechanisch  fast  ohne  Bedeutung,  wie  es  Gelenk- 
kapseln zu  sein  pflegen.  Die  Gelenke  sind  meist  Amphlarthrosen,  jedoch  mit 
ziemlich  freier  Beweglichkeit,  tbeilweise  Drehgelenke. 
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IV.  Verbindungen  der  Querfortsätze. 


Die  Ligg:-  intertransversaria  (intertransTersalia)  erscheinen  an  der 
Leodenwirbela&nle  als  breite  dOnne  Membranen,  an  der  Brust  und  am  Halse 
Bind  es  schmale  B&nder  zwischen  den  Spitzen  der  Fortsätze.  Am  Halse 
künnen  sie  ganz  »fehlen«.  Richtiger  fasst  man  die  Sache  so  auf:  Die  Ligg. 
Intertransversaria  (vergl.  den  Artikel  Ligament)  sind  Reste  oder  Theile  von 
Muskeln,  beide  können  sich  gefl^onseitig  ersetzen  und  erg&nzen,  sowie  in  ein- 
ander abergehen. 


Auch  die  zwischen  den  Domen«  sowohl  den  eigentlichen  Fortsfitzen, 
als  den  Spitzen  derselben  and  hinter  diesen  verlaufenden  Bänder  können  als 
rudimentäre,  sehnig  gewordene  Muskeln  aufgefasst  werden.  Man  pflegt  zu 
unterscheiden  Ligg.  interspinalia  und  Ligg.  supraspinalia  oder  Lig. 
aploum,  das  Spitzenband.  Im  Bereiche  der  Halswirbelsäule  gestalten  sich 
diese  beiden  Bandapparate  sehr  massig  und  treten  nach  hinten  in  einen 
vom  Hinterhauptbeine  bis  zum  7.  Halswirbel  verlaufenden  dicken  Strang  zu- 
sammen, der  ebenso  wie  die  ihn  bildenden  Einzelbänder  grossentheils  aus 
elastischen  Fasern  besteht  Das  ganze  Gebilde,  vielfach  nur  der  hintere, 
weit  von  den  Spitzen  der  Domforts&tze  der  oberen  und  mittleren  Halswirbel 
entfernte  Strang  wird  das  Nackenband,  Lig.  nuchae  genannt,  welches  u.  a. 
Maskeln  zum  Ursprünge  dient.  Bei  Thieren,  di^  ihren  Kopf  wesentlich  ver- 
mittels dieses  Bandes  tragen  oder  doch  nach  oben  fiziren,  besteht  das 
Band  vielfach  ganz  ausschliesslich  ans  elastischem  Gewebe. 

Eine  besondere  Betrachtung  erheischen  die  Verbindungen  zwischen 
den  beiden  obersten  Halswirbeln,  sowie  zwischen  diesen  und  dem 
Hinterhauptsbeine.  Weder  zwischen  Epistropheus  und  Atlas,  noch  zwischen 
diesem  und  dem  Hinterhauptsbeine  befindet  sich  eine  Zwischenscheibe.  Erstere 
ist  im  unteren  Theile  des  Zahnes  zu  suchen,  letztere  in  dem  dünnen  mecha- 
nisch unwiehtigenf  fälschlich  sogenannten  Lig.  Suspensorium  dentis,  welches 
in  der  Jugend  noch  Knorpelzellen  enthält  In  dem  Räume  zwischen  Atlas 
und  Hinterhauptsbein  sind  die  Membranae  obturatoriae,  anterior  und 
posterior  angebracht  (siehe  oben).  Letztere  wird  von  der  Art.  vertebralis 
jederseits  durchbohrt  Schlaffe  Gelenkkapseln  verbinden  die  Proc.  condyloidei 
der  beiden  Knochen.  Diese  OelenkhShlen  können  in  seltenen  Fällen  ver- 
schwinden und  die  Knochen  ein-  oder  beiderseitig  in  directe  Verbindung, 
Synostose,  treten.  Der  Epistropheus  wird  an  den  Atlas  und  das  Hinterhaupt 
durch  mehrere  sehr  starke  Bänder  befestigt.  Den  hinteren  Abschnitt  des 
Zahnfortaatzes  umkreist  in  flachem  Bogen  das  in  den  Vertiefungen  der 
Uassae  laterales  des  Atlas  entspringende,  beziehungsweise  endende  Lig. 
transversum  atlantis,  das  |a  von  hinten  her  betrachtet  nicht  nur  horizontal, 
sondern  auch  transversal  verlauft.  Zwischen  dem  Bande  und  dem  Knochen 
liegt  eine  in  sich  geschlossene  oder  mit  dem  vorderen  Gelenke  zwischen 
vorderem  Atlasbogen  und  Zahn  commuuicirende  Kapsel,  die  man  ais  Gelenk- 
kapsel oder  Schleimbentel  auffassen  kann. 

Von  dem  Querbande  gehen  nach  oben  und  unten  je  ein  senkrechter 
Schenkel  ab ;  der  erstere  gelangt  bis  zum  vorderen  Elande  des  grossen 
Hinterfaauptloches,  der  untere  zum  unteren  Rande  des  Epistropheus;  das 
ganze  so  zustande  gekommene  kreuzförmige  Gebilde  wird  Kreuzband,  Lig. 
crnciatom.  genannt.  Die  Befestigung  des  Zahnes  am  Hinterhaupt  geschieht 
durch  die  Ligamenta  alaria  s.  Maucharti,  die  FlQgelbänder  des  Zahnes. 
Sie  gehen  fast  horizontal  von  den  Seitentheilen  der  oberen  HäUte  des  Zahnes 
zu  den  Seitenrändern  des  For.  occipitale  magnum  und  der  inneren  Fläche 
der  Processus  condyloidei.   Ausser  der  Befestigung,  beziehungsweise  Fest- 
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haltuDg  des  Zahnes  —  dies  sind  die  wirklichen  Aufhänge-  oder  Tra^e- 
bänder  —  wirken  sie  als  Hemmungsbänder  bei  allen  Bewegungen  zwischen 
Koix!  und  Wirbelsäule,  hauptsächlich  bei  der  Drehung  um  die  senkrechte 
Achse.  Hinter  dem  Kreazbande  und  den  Flflgelb&ndern  liegt  eine  fibröse  Mem- 
bran,  der  sogenannte  Apparatus  ligamentosas,  eine  Verstärkung  oder  Ver- 
doppelung des  Lig.  longitttdinale  posticum. 

Die  Verbindung  zwischen  Kreuz-  und  Steissbein  wird  durch  eine 
Zwischenscheibe,  ferner  durch  ein  Gelenk  oder  eine  Syndesmose  zwischen 
den  Cornua  sacralia  und  coccygea  hei^estellt.  Im  allgemeinen  sind  diese 
Verbindungen  beim  weiblichen  Geschlechte,  besonders  in  den  längeren  und 
mittleren  Jahren,  vor  allem  bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  besser  ent- 
wickelt  und  deshalb  nachgiebiger  als  beim  Manne. 

Die  Abschliessnng  des  Sacraleanales  nach  hinten  and  unten  er^ 
folgt  durch  sehr  starke  longitudinale,  quere  und  schräge  fibrfise  bänder, 
welche  verschiedene  Namen  erhalten  haben,  die  aber  unwesentlich  sind. 
Diese  Bänder  stehen  im  Zusammenhang  mit  den  tiefen  sehnigen  Schichten 
des  Extensor  dorsi  communis  und  sind  wohl,  zum  Theil  wenigstens,  selbst 
als  sehnig  gewordene  Muskelbestandtheile  anzusehen.  Die  tiefsten,  im  Niveaa 
der  Knochen  gelegenen  Abschnitte  dagegen  sind  wohl  als  zu  Bindegewebe 
degenerirte  Skelettheile  aufzufassen  —  ein  bekanntlich  hier  und  da  eintreten- 
der Vorgang  (siehe  unten). 

Schliesslich  müssen  noch  die  Bänder  erwähnt  werden,  welche  den 
unteren  Theil  der  Wirbelsäule,  d.  h.  den  5.  (4.)  Lendenwirbel  und  das  Krenz- 
bein  mit  dem  Becken  (Os  itiam,  Os  ischii)  verbinden  und  welche  wesentlich 
als  Verstärkungs-  und  Hemmung^sbänder  fflr  die  Articulatio  sacro-iliaca 
zu  betrachten  sind.  An  der  Vorderseite  dieser  Amphiarthrose  sind  sie  nur 
schwach  entwickelt,  desto  stärker  auf  der  Rflckselte,  zwischen  dem  Kreuz- 
beia  und  der  stark  nach  hinten  vorragenden  Tuberositas  ossis  Uium.  Diese 
Ligg.  ilio-sacralia  postioa,  die  man  in  longa  und  brevia  th^t  —  letztere 
meist  Ligg.  vaga  genannt  —  sind  die  stärksten  Bändermaesen  des  ganzen 
Körpers.  Sie  verlaafen  längs,  quer  und  schräg.  Vom  Querfortsatze  des 
5.  Lendenwirbels,  oft  auch  vom  4.,  geht  ein  Band  zum  Darmbein,  Lig.  ilio- 
lumbale,  das  in  seltenen  Fällen  ein-  oder  beiderseitig  verknöchern  kann 
(siehe  oben).  —  Bänder  vom  Kreuzbeine  zum  Sitzbeine  (Ligg.  ischio-sa- 
craiia)  giebt  es  zwei.  Sie  helssen  Lig.  tnberoso-sacrum  oder  sacro-tubero- 
sum  und  Lig.  spinoso-sacrum  oder  sacro-spinosum.  Ersteres,  das  ober- 
flächlichere und  längere,  entspringt  vom  ganzen  Seitenrande  des  Kreuzbeins 
und  den  angrenzenden  Theilen  des  Darmbeines  und  inserirt  am  Sitzhöcker 
(Tuber  ischii).  Es  hängt  mit  den  Ligg.  ilio  sacralia  post.  longa  zusammen, 
andererseits  dient  es  Muskelfasern  des  Glutaeus  maximus  zum  Ursprünge.* 
Das  Lig.  spinoso-sacrum  verläuft  ziemlich  quer,  nur  wenig  aufsteigend,  vom 
Sitzbein  Stachel  (Spina  ischii)  zum  Seitenrande  des  Kreuzbeines  in  dessen 
unteren  Abschnitt.  An  seiner  Innen- (Becken-)Seite  verlaufen  Muskelfasern 
(M.  coccygeus).  Beide  Bänder  sind  im  wesentlichen  als  sehnig  gewordoie 
Mnskeltheiie  anzusehen. 

Die  Verbindung  zwischen  der  Wirbelsäule  und  den  Rippen  wird  durch 
die  Gelenke  der  Rippen  köpf  chen  und  Höcker  hergestellt,  welche  durch 
mehrere  Bänder  verstärkt  werden :  Ligg.  capitulorum,  Ligg.  colli  costae.  Ligg. 
costO'transversaria. 


Eingebende  eigene  Studien  Über  die  Architektur  der  Wirbelspongiosa 
(siehe  oben)  beim  Menschen  und  bei  verschiedenen  Thieren  haben  den  Ver- 
fasser (1874)  zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass  sowohl  die  uienscblichen,  wie 
die  thierischen  Wirbelsäulen  eine  Fach werkconstruction  darstellen.  Das 


C.  Statik  and  Mechanik  der  Wirbelsäule. 
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Fachwerk  besteht  bekanntlloh  ans  zwei  läng^eren  parallelen  Balken,  sowie  senk- 
recht und  schräg  von  einem  zum  anderen  verlaufenden  kürzeren  »Streben«, 
der  FachwerksfttlluDg.  Die  senkrechten  Streben  theilen  das  Fachwerk  in 
tinzelne  quadratische  (oder  rechteckige)  F&cher.  Die  schrägen  Balken  schnei- 
den sich  unter  rechtem  Winkel  Der  Schneidepunkt  heisst  »Knotenpunkt«. 
Das  Fachwerk  ist  die  einzige  Constructlon,  welche  man,  ohne  den  inneren 
Zusammenhalt  und  die  Tragfähigkeit  zu  getährden,  um  einen  rechten  Winkel 
drehen,  d.h.  ans  der  liegenden,  wagerechten  in  die  stehende,  senkrechte 
und  die  dazwischen  liegenden  Stellungen  bringen  kann.  Das  Fachwerk  ww 
and  ist  demnach  die  einzige  mechanisch  mögliche  Constrnction  fflr  ein  Ge- 
bilde, das  wie  die  Wirbels&nle  nicht  nur  beim  Menschen,  sondern  auch  bei 
Thieren  in  den  verschiedensten  Stellungen,  ein  Extremitätenpaar  mit  dem 
anderen  verbindend,  das  Hauptgerflst  für  den  ganzen  Wirbelthierleib  ab- 
geben, die  Last  der  Eingeweide,  den  Kopf,  die  Extremitäten  tragen  oder  sich 
mal  beide  Paare  derselben,  oder  aber  nur  auf  ein  solches  stützen  kann. 
Dem  oberen  L&ngsbalken  —  »Dmckbaum«  —  des  horizontal  gedachten 
Fachwerks  entsprechen  die  vom  vorderen  zum  hinteren  Proc.  obUquns  dw 
Thiers  (vom  oberen  zum  unteren  beim  Menschen),  dem  unteren  Längsbalken  — 
»Streckbaum«  —  die  von  vorn  nach  hinten  (beim  Menschen  von  oben  nach 
nnten)  im  Wirbelkörper  verlaufenden  Knochent>älkchen,  welche  letztere  durch 
das  Lig.  longitudinale  anticum  unterstützt  werden.  Die  FQUungsglleder  des 
Fachwerks  werden  durch  die  schräg  von  den  Proc.  obliqai  zur  gegenüber- 
liegenden Fläche  des  Wirbelkörpers  ziehenden  Systeme  dargestellt.  Die  vom 
Verfasser  sogenannten  »Knotenpunkte«  (siehe  oben)  stimmen,  soweit  die 
durch  'mannigfache  anderweitige  mechanische  Einflüsse  (Nerven,  Rippen)  com- 
pUeirte  und  modificirte  Constmction  es  gestattet,  mit  den  Knotenpunkten 
eines  Fachwerks  Überein.  Ein  Wirbel  ist  sonach  mit  einem  »Fache«  zu  ver- 
gleichen, d.  h.  eigentlich  haben  wir  im  Wirbel  auf  jeder  Seite  je  ein  Fach- 
werk, welche  beide  nach  unten  (beim  Menschen  vorn)  convergiren  und  sich 
sogar  durchkreuzen,  und  an  der  offenen  dritten  Seite  durch  den  ans  zwei 
starken  Lamellen  compacter  Substanz  (mit  den  nöthtgen  »Streben«)  ao^e- 
baoten  Wirbelbogen  geschlossen  werden. 

Der  Hanptanterschied  zwischen  der  menschlichen  nnd  der  thferischen 
Wirbelsäule  besteht  darin,  dass  bei  ersterer  infolge  des  vorwiegend  auf- 
rechten Ganges  die  diesem  entsprechenden  senkrechten  nebst  den  sie 
stfiUenden  Querbalken  in  den  Vordergrund  treten.  Die  Wirbelsäule 
des  VierfOssers  ist  eine  Fachwerksbrücke,  wie  es  unsere  modernen 
eisernen  Elsenbahnbrücken  sind.  Die  Wirbelsäule  des  Menschen  ist 
ein  aufgerichtetes  Fachwenk,  das  nach  unten  bin  —  wie  der  Kegel 
und  die  Pyramide  —  verstärkt  ist.  Bei  genauerer  Betrachtung  zeigen  die 
meisten  thierischen  Wirbelsäulen  einen  den  eisernen  Bogenbrücken  (Unterut 
des  Fachwerks)  entsprechenden  Bau,  also  Verstärkung  nach  den  beiden 
Widerlagern  (Extremitäten paare)  hin.  Die  Dimensionen  der  Fächer  (Wirbel) 
oefamen  von  einem  nahe  der  Mitte  gelegenen,  der  grössten  Höhe  entsprechen- 
den Punkte  —  Inclinationspunkt  —  nach  vom  und  hinten  hin  zu.  Dass 
ancb  beim  Mensehen  noch  Reste  dieser  Erscheinung  nachweisbar  sind,  davon 
war  oben  bereits  die  Rede. 

Die  Beweg^nngen,  welche  die  Wirbelsäule  als  Ganzes  ausführen  kann, 
sind  Biegungen  oder  Beugungen  nach  allen  Seiten  hin,  ferner  eine  spiralige 
Drehung  um  die  eigene  Längsachse  oder  eine  dieser  nahe  gelegenen  Linie. 
Die  Biegungen  pHegt  man  zu  trennen:  1.  in  solche  ndxh  vorn  und  hinten; 
2.  in  die  nach  rechts  und  links,  d.h.  also  Drehung  um  eine  horizontale 
quere  nnd  eine  horizontale  sagittale  Achse,  wozu  dann  3.  die  Drehung  um 
eine  seakrechte  Achse  kommt.  Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  welche  von  den 
beiden  directen  Verbindungen  der  Wirbel  unter  einander,  die  Symphyse  der 
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Kfirper  oder  die  Gelenke  der  schräg-en  Fortsätze,  fflr  die  Beveg^angen  die 
massgebende  sei.  Nach  den  UDtersachungen  von  H.  v.  Mbybr  deutet  die  un- 
bestimmte Gestaltung  der  Oelenkfläohea  ebenso  sehr  wie  ihre  oft  auftretende 
Incongruenz  darauf  hin,  dass  die  Gelenke  nur  die  Bewegungen  der  Wirbel- 
säule gestatten,  in  manchen  Beziehungen  regeln  und  modificiren,  dass 
sie  aber  nicht  das  eigentlich  mechanisch  wesentliche  Moment  darstellen.  — 
Die  Wirbelkörper  können  in  den  Symphysen  bewegt  werden,  und  zwar  desto 
ausgiebiger,  je  melir  die  Z  wischen wirbelscheiben  in  senkrechter  und  je  weniger 
sie  in  den  horisontalen  Richtungen  entwickelt  sind.  Die  Scheiben  werden 
bei  allen  Bewegungen  um  wagerechte  Achsen  auf  der  einen  Seite  gedehnt 
und  auf  der  anderen  zusammengedrflckt  Das  Ausmass  der  Bewegung  be- 
trug an  der  Wirbelsäule  eines  26i&hrigen  Jflnglings  an  den  einzelnen  Wirbeln 


3 — 7  Winkelgrade ;  die  Summe  dieser  Winkel  war  [vom  2.  Hals-  bis  zum 
letzten  Lendenwirbel  ÖO".  Dehnung  und  Compression  waren  gleicbm&ssig  und 
gleichzeitig  vorhanden,  die  neutrale  Achse  ist  daher  fflr  die  seitlichen  Bewe- 
gungen der  Wirbelsäule  in  die  Medianebene  zu  legen.  Ffir  die  Bewegungen 
nach  vorn  und  hinten  liegt  sie  dagegen  nicht  in  der  Mitte  zwischen  vor- 
derem und  hinterem  Rande  des  Wirbelkörpers,  sondern  weiter  nach  hinten, 
da  fflr  diese  Bewegungen  die  Lage  der  Qelenkfl&chen  in  Betracht  tu  ziehen 
ist,  deren  Einfluss  bei  den  seitlichen  Bewegungen  wegen  ihrer  paarigen  An- 
ordnung und  gleich  grossen  Entfernung  von  der  Medianebene  sieh  aufhebt. 
Verfasser  legt  die  neutrale  Achse  in  das  Centrum  der  Pulpa  der  Scheibe,  ein 
Punkt,  welcher  etwa  auf  der  Grenze  zwischen  dem  mittleren  and  hinteren 
Drittel  der  Medianlinie  des  WirbelkSrpers  liegt.  Dass  die  neutrale  Achse  bei 
Vorwiegen  bestimmter  Bewegungen  und  Haltungen  seitliche  Verschiebungen, 
ebenso  wie  solche  nach  vom  und  hinten  erleideu  kann,  soll  besonders  hir- 
vorgehoben  werden.  Wir  stehen  hier  an  einem  Punkte,  wo  bei  längerer 


Fig.  5. 
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Dauer  solcher  VerbSItnisse  relative  Pixiraof^en  der  Stellnngen  oder  doch  der 
Bewe^Dg^en  eintreten  kSirnen,  die  unmerklich  in  das  pathologische  Gebiet 
flberlflhren.  Wenn  irgendwo,  so  sind  hier  diese  Grenzgebiete  zwischen  Norm 
und  Abweichung  nicht  nur  von  hohem  theoretischen  Interesse,  sondern  anch 
von  grSsBter  praktischer  Wichtigkeit  fflr  den  Arzt. 

Aus  H.  Meyeb's  Messungen  ergab  sich  ferner,  dass  in  der  Brustgegend, 
namentlich  In  ihrem  oberen  Abschnitte,  die  Beweglichkeit  zwischen  den 


SacittalnhniU  dM  8.  Brnitwirlnli.  (Ans  ToldtS  AtlwJ 


Wirbeln  die  geringste  war,  eine  Thatsache,  welche  wir  mit  Meyer  gewiss 
nngezwnngen  durch  den  Widerstand  der  oberen  Rippen  mit  ihrer  relativ 
starren  Brustbeinverbindung  erklären  können.  Die  spiralige  Drehung  der 
Wirbelsftnle  ist  an  den  oberen  Theilen  der  Wirhela&nle  in  höherem  Masse 
mffglich  als  an  den  unteren.  Hemmend  wirken  hier  vor  allem  die  Proc  ob- 
Ifqui.  Den  Winkel  zwischen  der  st&rksten  Beugung  nach  vorn  und  hinten 
brätimmte  Meyer  an  einer  median  durchschnittenen  Wirbelsäule  zu  71^ 
nach  Ausschluss  der  Halswirbels&nle  auf  G4o.  Die  grösste  Beweglichkeit 

Vig.  7. 


Froataliehaltt  du  9.  Lwdrawlrbsll.  (Ani  TOLDPB  Attas.) 


zeigten  die  Lenden-  and  die  Halsabeohnitte.  Die  Halswirbelsäule  kann  so 
stark  nach  vorn  ond  nach  hinten  gebogen  werden,  dass  die  Differenz  90** 
beträgt.  Dabei  verändert  sieh  natflrlich  die  absolnte  Länge  In  der  vorderen 
Mittellinie,  ond  zwar  betrug  diese  (vom  Atlas  bis  zum  1.  Brustwirbel)  bei 
der  Vorwärtsbeugang  115  Mm.,  bei  der  Rflckwärtsbeugung  143  Mm.  Die 
Lendenwirbelsäule  steht  der  Halswirbels&ule  in  dieser  Hinsicht  bedeutend 
ntteik.  Hier  beträgt  die  Differenz  zwischen  den  Extremen  31",  ein  noch 
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immerhin  stattliches  Ausmass,  das  auf  die  drei  nnteren  Lendenwirbel  ent- 
f&Ut,  während  der  darttber  gelegene,  zehnmal  längere  Abschnitt  bis  znm 
1.  Brustwirbel ,  zasammen  nur  nngelähr  ebensoviel  Beweglichkeit  zeigte. 
Oass  viele  Menschen  und  gerade  Erwachsene  imstande  sind,  die  theoretisch 
möglichen  Bewegungen  auch  wirklich  auszufahren ,  davon  kann  man  sich 
oft  überzeugen.  Die  sogenannten  Schlangenmenschen  sind  darchaus  nicht 
anders  organisirt  als  wir  alle,  auch  sind  nicht  etwa  ihre  Symphysen  und 
Qelenke  besonders  gedehnt  oder  beweglicher,  es  kommt  wesentlidi  auf  die 
lichtige  Anwendung  und  fast  noch  mehr  auf  die  rechtzeitige  Anssertb&tig- 
keitsetzung  von  (antagonistischen)  Muskeln  an,  so  z.  B.  der  Bauchmuskeln 
bei  starken  Biegungen  nach  hinten  (H.  Virchow). 

Die  Haltung  der  Wirbelsäule.  Die  normalen  Krümmangen. 

Die  Wirbelsäule  kann  ihrer  Aufgabe,  bei  aufrechter  Körperhaltung  die 
Schwere  der  oberen  Theile  des  Körpers  zu  tragen  und  diese  Last  vermittels 
des  Beckens  und  der  unteren  Qliedmassen  an  die  Unterlage  weiter  zu  führen, 
in  zweierlei  Weise  gerecht  werden : 

1.  Entweder  durch  rein  statische,  in  ihr  liegende  Widerstände  (passive 
Kräfte),  2.  oder  durch  Hüte  von  activen  (Muskel*)Kräften. 

In  sich  selbst  kann  die  Wirbelsäule  sich  halten  —  und  durch  Ver- 
mittlung des  Beckens  und  des  Lig.  iliofemorale  den  ganzen  Körper  auf  dem 
Boden  —  wenn  sie  ihrer  Belastung  einen  federnden  Widerstand  entgegen- 
stellt und  zugleich  die  Schwerlinie  der  Wirbelsäule,  beziehungsweise  des 
Stammes  hinter  die  unteren  Lendenwirbel  fällt.  Dies  wird  durch  die  Con- 
vexität  der  Lendenwirbelsäale,  durch  deren  Aufrichtung  über  die  neutrale 
Achse  nach  hinten  hinaus  erreicht.  Auf  die  nach  vorn  convexe  Lendenwirbel- 
säule folgt  dann  die  concave  Brustwirbelsäule,  die  besonders  die  oberen 
Extremitäten,  natürlich  aber  auch  noch  alles,  was  über  ihr  liegt,  oder 
manches,  was  von  unten  her  an  ihr  zieht,  zu  tragen  hat  —  schliesslich  die 
wiederum  convexe  Halswirbelsäule,  die  nur  noch  der  Last  des  Kopfes  (der 
ja  aber  bekanntlich  sehr  schwer  ist)  zu  widerstehen  hat.  Wir  haben  somit 
im  ganzen  —  das  nach  vorn  concave  Kreuzbein  eingerechnet  —  vier 
Krümmungen,  zwei  nach  vom  convexe,  zwei  nach  vorn  concave.  Man  kann 
diese  Krümmungen  mit  C-Fedem,  wie  sie  beim  Wagenbau  benützt  werden, 
vergleichen.  Meybr  bat  die  von  ihm  zuerst  theoretisch  aufgestellte  und  ab* 
gebildete  normale  Haltung  der  Wirbelsäule  als  die  militärische  bezeichnet, 
und  mit  Recht.  In  dieser  Stellung  kann  man  bekanntlich  stundenlang  aus- 
halten, ohne  eine  merkliche  Ermüdung  zu  verspüren,  da  Muskelkraft  dazu 
80  gut  wie  gar  nicht  gebraucht  wird,  nachdem  sie  einmal  —  natürlich  durch 
willkürliche  Muskelaction  —  hervorgebracht  ist.  Eine  zweite  Art  der  Rahe- 
haltung der  Wirbelsäule  Ist  diejenige,  wo  die  Wirbelsäule  nach  vom  g»- 
krümmt,  durch  die  Eingeweide  gestützt  wird,  beziehungsweise  durch  die 
Bauchmuskeln,  welche  von  den  Eingeweiden  nach  vorn  gedrängt  werden, 
im  Eisenbahnwagen  hat  man  oft  Gelegenheit,  diese  entschieden  weniger 
empfehlenswerthe  Haltung  der  Wirbelsäule  zu  beobachten.  Selbstverst&ndUeb 
i^iebt  es  nan  noch  viele  andere  Haltungen  zwischen  diesen  Extremen,  Hai- 
tungen ,  die  wir  im  täglichen  Leben  mit  Hilfe  von  Muskelthätigkeit  anzu- 
wenden gewohnt  sind,  die  aber  deswegen  auch  fortwährend  etwas  verändert  zu 
werden  pflegen,  da  unsere  Muskeln  bekanntlich  niemals  längere  Zeit  hinterein- 
uider  in  derselben  Anspannung  verharren  können.  Die  oben  beschriebenen 
normalen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  sind  aber  nicht  nur  beim  aufrechten 
Stehen  oder  der  aufrechten  Haltung  des  Rumpfes  vorhanden,  sondern  auch, 
wenn  auch  im  geringeren  Masse,  im  wagerecbten  Liegen,  wo  keine  Be- 
lastung von  oben  her  wirkt.  Es  tritt  wohl  eine  Verminderung  der  Krflm- 
mungen  ein,  aber  keine  Ausgleichung  derselben. 
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Die  KrOmmungen  der  menscblichen  Wirbelsäule  lassen  sich  au!  die 
Verhältnisse  bei  Tbieren  zurQckfQhren.  Wenn  ein  vierfüssiges  Sftugetbier 
sich  auf  d«n  Hinterbeinen  aufrichtet  —  Hunde,  Pferde,  Bären,  Affen  u.  a. 
können  dies  ja  — ,  so  wird  die  Wirbelsäule  hauptsächlich  im  Lendentheile 
nach  oben  und  dann  nach  hinten  gebogen,  derart,  dass  eine  der  mensch- 
lichen ganz  ähnliche  Erflmmnng  hier  entstehen  muss.  Ein  wesentlicher  Unter- 
schied besteht  zwischen  der  vorübergehend  wülkOrlich  gebogenen  Wirbel- 
säule des  Tfaieres  und  der  dauernd  gekrQmmten  Lendenwirbelsäule  des 
Menschen  nicht,  abgesehen  von  einigen  Formveränderungen ,  die  vor  allem 
den  letzten  Lendenwirbel  betreffen.  Im  fibrigen  brauchen  wir  uns  nur  die 
Knickungen,  Winkel  an  dem  hinteren  Theile  der  Brusthöhle  und  besonders 
an  der  Grenze  zwischen  Hals  und  Brust  ein  wenig  abgerundet  zu  denken 
—  tQr  die  Brnstwirbelsäule  ist  dies  schon  bei  vielen  Tbieren  (Elephant  u.  a.) 
der  Fall  — ,  um  die  Form  der  menschlichen  Wirbelsäule  daraus  hervoi^eben 
zu  sehen. 

Entwicklnngsgeschichtlich  entstehen  die  Wirbelsäulekrfimmungen  erst 
im  Laufe  der  Zeit.  Anfänglich  ist  die  Wirbelsäule  von  oben  bis  unten  nach 
vorn  gekrOmmt,  bei  älteren  Embryonen  wird  die  convexe  Krümmung  am 
Promontorium  sichtbar,  während  der  Rest  der  Wirbelsäule  fast  geradlinig 
ist.  Beim  Neugeborenen  ist  die  LendenkrOmmung  schon  ganz  deutlich,  ebenso 
die  HalskrOmmung,  am  schwächsten  die  Bmstconcavität.  Erst  im  Laufe  des 
weiteren  Waehsthums  und  Infolge  lange  dauernder  und  oft  wiederholter 
Uebung  werden  dann  die  für  den  Erwachsenen  typischen,  immerhin  im 
Grade  individuell  schwankenden  Krümmungen  ausgebildet  Wie  viel  nun 
hierbei  auf  die  ererbte  Anlage  kommt  und  wie  viel  rein  mechanisch  wäh- 
rend des  Lebens  erworben  wird,  das  soll  hier  nicht  des  Näheren  untersucht 
werden.  Beide  Factoren  kommen  gleich  wesentlich,  wenn  auch  nicht  viel- 
leicht in  gleich  hohem  Masse  In  Betracht 

Ererbte  Dinge  sind  ausser  der  Form  des  Wirbelkörpers  und  der 
ZwiscbenBoheiben  das  Lig.  longitudinale  anticum  —  nach  des  Verfassers 
Ansicht  das  letzte  Rudiment  sub-  oder  prävertebraler  Muskeln  —  sowie 
die  Lig.  flava  der  Bogen.  Diese  Bänder  werden  das  Bestreben  haben  mfissen, 
nach  Dehnungen  wieder  in  die  Ruhelage  zurückzukehren.  Letztere  kann  ^ch 
aber  durch  wiederholte  Dehnungen  (elastische  Nachwirkung),  also  durch 
wiederholte  Muskelthätigkeit  allmählich  verändern  und  die  Bandapparate 
werden  si^  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  den  veränderten  Verbätt- 
niasen  morphologisch  anpassen.  »So  wird  also  die  freiwillig  gesuchte  und 
unterhaltene  Haltung  der  Wirbelsäule  Ursache  für  eine  solche  Entwicklung 
der  Bandapparate  derselben,  dass  diese  zuletzt  imstande  sind,  für  sieh  allein 
schon  die  Fortdauer  der  Haltung  zu  sichern.  Hierdurch  erklärt  sich  denn 
aaeh  in  befriedigender  Welse  die  Verschiedenheit  in  der  habituellen  Ruhe- 
haltnng  verschiedener  Individuen,  indem  nämlich  durch  das  Verhalten  der 
Bänder  die  Haltungen  permanent  gemacht  werden;  und  so  müssen  die  Ge- 
wohnheitshaltungen entstehen,  welche  tbeils  die  früher  bezeichneten  Extreme, 
theils  Zwiscben formen  zwischen  diesen  sind«  (H.  Meyer). 

Hierbei  soll  aber  nicht  ausseracbt  gelassen  werden,  dass  die  Form  der 
Wirbelkörper,  die  sich  im  Verlaufe  des  WachsUiams  mehr  und  mehr  aas- 
prägt, eine  wichtige,  vielfach  bestimmende  Rolle  spielt.  Bei  gleich  grosser 
Höbe  der  Zwlschenscheiben  müssen  convexe  Krümmangen  dort  entstehen, 
wo  die  Wirbelkörper  höher  sind,  concave  da,  wo  sie  niedriger  sind,  d.h. 
sind  die  Wirbelkörper  vorn  höher  als  hinten,  so  muss  —  ceteris  paribus  — 
eine  Convexität  nach  vom  eintreten.  Dies  ist  nun  bei  den  unteren  Lenden- 
wirbehi  der  Fall,  bei  den  Halswirbeln  aber  nicht.  Di^regen  stimmt  die  Form 
der  Brustwirbel  (vom  niedriger)  mit  der  vorderen  Goncavität  der  Brost- 
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krttmmnng  fiberein.  VerfasBor  giebt  hier  (nach  Abby,  1879,  pig.  90  nnd  91) 
die  absoluten  Masse  für  die  vordere  und  hintere  HSbe  der  Wirbelkörper  in 
MQlImeteni : 

HAhe  Höhe  ^Jt^T^tl^ 
alnteren  Hobe 

3.  Hatawirbel   11,9  12,1  +  0,2 

4.  »   11,3  11,9  +0,6 

5.  .   11,4  11,8  +0,4 

6.  >   11,7  12,1  +  0.4 

7.  »   12,3  13,3  + 1,0 

1.  Bnutwirbel   143  1&.3  + 1,0 

2.  .   16,2  17,0  +0,8 

3.  »   16,9  17,6  +0.7 

4.  »             -  17,4  18,1  +  0,7 

6.       .   17,4  19,1  +1,7 

6.  >   16,9  19,5  -H  2,6 

7.  .   17,5  19,4  + 1,9 

8.  >   18,8  30,2  + 1,4 

9.  >                                 19,3  203  +  li5 

10.  »                                 21,7  223  +  0,5 

11.  .                                 213  23,4  + 1,5 

12.  .                                  23,6  343  +  1,2 

1.  Lendenwirbel                      25,6  26,0  +  0,4 

8.       »   26,5  26,5  +  0,0 

Von  hier  an  ist  die  vordere  Höhe  die  bedeutendere,  nnd  zvar  Qber- 
trifft  sie  die  hintere  um  stetig  steigende  Werths: 

Höh«  BOho       Tojd.rea  Höh* 

3.  Xjendenwirbel   28,2  27,3  +  0,9 

4.  .    28,7  26,3  +  2,4 

5.  »   293  23,6  +  63 

1.  Krenzwirbel   32,9  24,5  +  8,4 

Die  Wirbelsäule  muss  femer  —  abgesehen  von  ^en  individuellen 
Unterschieden  —  sich  bei  der  Belastung  uod  Entlastung  verschieden  ver- 
halten. Die  KrOmmungen  mQssen  sich  in  jenem  Falle  verstärken,  in  diesem 
vermindern.  Die  Folgen  der  Belastung  können  sich  zeigen :  1.  vorübergehend 
—  oder  2.  bleibend  bei  normalen  Belastungen  und  Widerständen,  3.  blei- 
bend  bei  abnormen  Belastungen  und  Widerständen:  Kyphosen,  Lordosen, 
Skoliosen. 

Bei  der  Entlastung  einer  belastet  gewesenen  Wirbelsäule  müssen  sich 
die  Orade  der  drei  veränderlichen  RrGmmungen  (also  exclusive  Kreuzbein) 
vermindern.  Die  Bogen  müssen  flacher,  die  Sehnen  länger  werden.  Legt  sich 
also  ein  Mensch  etwa  mit  dem  Rücken  horizontal,  so  mnss  er  länger  sein 
nnd  bei  andauernder  Rückenlage  nochmals  länger  werden,  als  er  im  Stehen 
war.  Dies  ist  ein  einfacher  Ausdruck  der  mathematisch  leicht  verständlichen 
Verlängerung  der  Bogensehnen  bei  der  Abflaohung  der  Bogen,  also  Ver^ 
grGssemng  des  KrÜmmnngsdnrchmessers.  Hierzu  kommt  aber  noch  ein 
Bweites  Moment.  Dauert  die  Belastung  merkliche  oder  längere  Zeit,  so 
werden  die  Zwlschenwirbelscheiben,  wenn  auch  nur  wenig,  so  doch  deutlich 
zusammengedrückt,  der  Mensch  wird  also  bei  längerer  aufrechter  Körper^ 
haltung  kleiner.  Um  die  frühere  Grösse  wieder  zu  erreichen ,  braucht  er 
längere  Zeit.  Ist  man  also  im  Laufe  des  Tages  bis  zum  Abend  kleiner  ge- 
worden, 80  wächst  man  wieder  während  der  Nachtruhe  und  ist  also  morgens 
Früh  am  längsten.  Daher  soll  man  u.  a.  die  Körpermessungen  morgens  Früh 
vornehmen,  wenn  sie  genau  sein  sollen  (Recrutenaushebung) ,  wobei  aller- 
dings stillschweigend,  wenn  auch  nicht  immer  mit  Recht  vorausgesetzt  wird, 
dass  die  betreffenden  Individuen  die  Nacht  Ober  ausgestreckt  gelegen  haben. 
Femer  erklärt  sieh  hierdurch  die  bekannte  Erscheinung,  dass  man  nach  an- 
haltendem Bettlager  länger  erscheint.  Andauernde  horisontde  Lage  —  ohne 
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daiwischen  eintretende  aafrechte  Haltung  —  muss  natflrlicfa  auf  die  Zwischen- 
wirbelscheiben  st&rker  einwirken,  als  die  gewöhnliche  Abwechslung  von  Be- 
und  Entlastung,  bei  der  bekanntlich  letztere  erheblich  schlechter  fortkommt 
als  erster«.  Die  natfliüche  Folge  ungenügender  Entlastungen  mnss  eine, 
wenn  aach  minimale,  so  schliesslich  doch  nachweisbare  Abnahme  in  der 
Höhe  der  Scheiben  und  gleichzeitig  eine  Zunahme  der  normalen  Biegungen 
sein.  So  wird  der  Mensch  nicht  nur  im  Laufe  des  Tages,  sondern  auch  des 
Lebens  allmählich  kleiner.  Besonders  auffaltend  wird  letzteres  erst  in  den 
spftteren  Jahrzehnten,  wohl  hauptsfichüch  wegen  dauernder  VerAndernngeo 
in  den  physikalischen  Eigenschaften  der  Z wisch enwirbelscheiben  wie  der 
Gewebe  überhaupt  Die  Differenzen  der  Länge,  die  sich  Im  Laufe  des  Tages 
einstellen,  aber  auch  diejenigen  zwischen  kurz  hintereinander  eingenommenen 
verschiedenen  KSrperhaltungen  (Stehen,  Liegen)  sind  sehr  beträchtliche.  Ffir 
plötzliche  Aendemngen  sehwanken  die  Angaben  zwischen  15  und  30  Mm. 
auf  160 — 170  Gm.,  während  die  Zunahme  der  KSrperlänge  im  Stehennach 
7 — 8stQndiger  Nachtruhe  20  Mm.  und  mehr  fQr  den  Erwachsenen  betragen 
kann.  Die  Körperlänge  eines  40iährigen  Mannes  von  179  Gm.  (Maximum) 
betrag  nach  eigenen  Messungen  des  Verfassers  frfih  morgens  im  Stehen 
21—26  Mm.  m^r  als  abends,  bei  einem  l^'/siAhrigm  Knaben  von 
151  Cm.  IB  Mm.  mehr,  bei  einem  lOjahrigen  Mädchen  von  131,5  Cm. 
11  Mm.  mehr,  bei  einem  Mädchen  von  87,  Jahren  und  127  Cm.  Länge  2  bis 
3  Mm.  mehr. 

Von  grösster  Bedeutung  für  die  heranwachsende  schulpflichtige  Jugend 
ist  die  praktische  Nutzanwendung  der  Lehren  von  der  Statik  und  Mechanik 
der  Wirbelsäule.  Sehr  beherzigenswerth  sind  aber  und  bleiben  —  auch  wenn 
wir  die  schfinsten  und  zweckmässigsten  Schulbänke  haben  —  die  Worte 
H.  Meyer  s :  »Mit  einer  Schulbank,  welche  nach  diesen  Grundsätzen  gebaut 
ist,  ist  es  möglich,  die  Nachtheile  (Krummsitzen,  Schiefsitzen)  zu  ver- 
meiden, welche  bei  sishlechtem  Baue  der  Schulbank  nothwendig  gegeben 
sind;  dazu  gehört  aber  vor  allen  Dingen,  dass  der  beaufsichtigende  liObrer 
aach  von  den  Vortheilen  des  zweckmässigen  Baues  Gebrauch  zu  machen 
den  Willen  hat«,  vorausgesetzt,  dass  er  das  genügende  Verständniss  dafflr 
besitzt,  möchte  Verfasser  hinzufQgen. 

Weniger  gefährlich,  aber  ffir  den  Erwachsenen  unbequem  und  ffir  die 
Kinder  gelegentlich  auch  schädlich  sind  die  fehlerhaft,  wenn  auch  vielleicht 
sehr  stilvoll  constrairten  Lehnen  gerade  an  modernen  Stflhlen,  von  den  Ab- 
theilnngen  III.  Classe  vieler  Eisenbahnen  ganz  zu  schweigen. 

Es  erübrigt  noch,  die  Mechanik  einzelner  Wirbelverbindungen  zu  be- 
sprechen. Die  Bewegungen  zwischen  Hinterhauptbein  und  Atlas  können  wir 
an!  solche  um  zwei  horizontale  Achsen,  eine  quere  nnd  eine  sagittale,  znrflck- 
fObren,  d.  h.  also  Bewegung  nach  vom  und  hinten,  nach  rechts  und  links. 
Die  Drehung  um  die  senkrechte  Achse  wird  zwischen  Atlas  und  Hinterhaupts- 
bein oder  Kopf  einer-,  Epistropheus  andererseits  ausgeffihrt.  Die  Bewegung 
zwischen  dem  vorderen  Atlaabogen,  sowie  dem  Querbande  des  Atlas  gegen 
den  Zahn  des  Epistropheus  erscheint  an!  den  ersten  Blick  als  eine  einlache 
Drehong,  bei  näherem  Zusehen  findet  man  aber,  etwa  nach  horizontaler 
Durchsägnng  in  der  Mitte  des  Zahnes  und  des  vorderen  Atlasbogens,  dass 
infolge  der  eigenthOmlichen  Constrnction  der  Gelenkflächen  an  den  Seiten- 
theilen  von  Atlas  und  Axls,  mit  den  Drehungen  auch  Hebungen  und  Sen- 
kungen des  einen  Wirbels  gegen  den  anderen  einhergehen.  Das  Ausmass 
der  letzteren  beträgt  etwa  einen  starken  Millimeter.  Ob  die  Hebung  des 
Epistropheus  bei  der  Drehung  irgendwie  in  Zusammenhang  mit  dem  Ver- 
halten des  RQckenmarks  (Vermeidung  einer  Zerrung)  gebracht  werden  kann, 
ist  zweifelhaft.  Hbnke  hatte  dies  früher  gethan,  ist  jedoch  wieder  hiervon 
surflckgekommen.  Jedenfalls  steht  aber  fest,  dass  es  sich  um  eine  schrauben- 
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ähnliche  Vorricbtantc  handelt  und  dass  die  Oelenkdäohen  von  Atlas  and 
Bpistropheus,  welche  bei  genau  sag-ittaler  Stellung  des  Atlas  (Kopf  gerade 
nach  vorn)  sich  nur  in  einem  schmalen  Streifen  berflhren,  bei  Drebongen 
des  Kopfes  grossere  Berfihrongsliaohen  zeigen.  Sie  werden  daher  geneigt 
sein,  die  genau  sagittale  Einstellung  zu  verlassen.  Bekanntlich  halten  wir 
den  Kopf  gewöhnlich  etwas  gedreht;  es  erfordert  besondere  Aufmerksamkeit, 
d.  h.  Muskelthätigkeit,  den  Kopf  geradeaus  zu  stellen  und  ihn  in  dieser 
Haltung  einige  Zeit  zu  fixiren.  Längere  Zeit  dies  zu  thun,  ist  schwierig  und 
erfordert  Anstrengung  und  Uebung. 

Wirbelsäule  und  Becken.  Die  Wirbelsäule  Qbertr^t  den  auf  ihr 
lastenden  Druck  auf  das  Kreuzbein,  und  zwar  zunächst  auf  den  ersten 
Kreuzwirbel.  Die  Schwerlinie  des  Rumpfes  fällt  aber  nicht  in  den  Körper 
dieses  Wirbels,  sondern  in  den  dritten  Kreuzwirbel.  In  der  oben  erläuterten 
normalen  oder  militärischen  Haltung  geht  eine  Senkrechte  vom  Tnbercolam 
anticum  des  Atlas  durch  den  6.  Hiüswirbel,  den  9.  Brustwirb^  und  den 
3.  Kreuzwirbel.  Da  der  Schwerpunkt  des  Rumpfes  bei  dieser  Haltung  in  der 
Gegend  etwas  vor  dem  8.  oder  O.Brustwirbel  liegt,  so  muss  die  Schwer- 
linie des  Rumpfes  gleichfalls  ungefähr  in  den  3.  Kreuzwirbel  fallen.  Der 
Beckentheil  des  Kreuzbeins  (der  Sacraltheü  der  Wirbelsäule  im  eigentlichen 
vergleichend -an  atomischen  und  auch  mechanischen  Sinne),  welcher  sich  seiner 
ganzen  Länge  nach  mit  den  HOftbeinen  (Facies  auriculai^)  verbindet,  nimmt 
die  Belastung  vermittels  seiner  ganzen  Ausdehnung  auf  und  überträgt  sie 
auf  die  Hüftbeine.  Diese  Verbindung  ist  aber  nicht  nur  derart,  dass  das 
Kreuzbein  durch  die  Hüftbeine  gestützt,  am  Heruntersinken  gehindert  wird, 
sondern  es  wird  auch  so  fest  gehalten ,  dass  es  nicht  nach  oben,  ebenso 
wenig  nach  vom  oder  hinten  herausgezogen  oder  -gedrflokt  werden  kwin. 
(S.  oben  Bänder.)  Die  Belastung  wird  vom  Kreuzbein  auf  die  beiden  Hüft- 
beine in  eigenthllml icher  Weise  übertragen.  Das  Becken  stellt  ein  OewÖlbe 
dar,  und  das  Kreuzbein  erscheint  zunächst  als  der  Schlussstein  des  Ge- 
wSlbes.  Während  sich  aber  der  Schlnssstein  eines  Gewölbes  fest  als  ein  Kell 
von  oben  her  eindrängt,  ist  das  Kreuzbein  vorn  (unten)  breiter  als  hinten  (oben). 
Kb  müssen  deshalb  noch  Bandapparate  vorhanden  sein,  welche  das  Kreuzbein 
in  der  Art.  sacro-iliaca  festhalten;  dies  sind  die  Ligg.  vaga  (posteriora). 

Das  Kreuzbein,  welches  In  dem  eben  genannten  Gelenke  (AmpbiM^ 
tbrose)  sich  ein  wenig  bewegen  kann,  sinkt  bei  Belastui^  etwas  hinunter 
und  flbt  dadurch  einen  Zug  auf  die  Ligamenta  vaga  aus.  Die  Tnberositas 
des  Hüftbeins  wird  hierdurch  nach  innen  gezogen  und  das  Kreuzbein  zwi- 
schen die  Gelenkflächen  der  Hüftbeine  eingepresst  —  natürlich  umso  fester, 
je  stärker  die  Belastung  wirkt.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Drehung  des 
Kreuzbeins  am  eine  quere  wagerechte  Achse,  die  Öfters  als  kleiner  Zapfen  an 
der  Facies  aurioularis  körperlich  ausgeprägt  erscheint  (s.  oben).  Das  Maas 
dieser  Bewegung  beträgt  1 — 2  Mm.  (H.  v.  Mbyer);  an  der  Schambeinsym- 
physe  muss  eine  Dehnung  um  dieselbe  Distanz  stattfinden,  da  eine  Biegung 
des  Knochens  nicht  nachweisbar  ist.  Auch  die  Ligamenta  tuberoso-sacram 
und  spinoso-sacrum  lässt  H.  v.  Mbybr  eine  Rolle  bei  diesen  Vorgängen 
spielen.  Aefanliob  wie  das  Kreuzbein  verhält  sich  der  5.  Lendenwirbel  Er 
wird  durch  die  Ligg.  ilio-Iumbalia  mit  dem  Hüftbeine  verbunden.  Mechanisch 
wird  er  in  die  Sphäre  des  Kreuzbeins  gezogen,  wie  oben  erwähnt  wurde, 
auch  öfters,  ein-  oder  beiderseitig,  morphologisch  (Assimilation). 


Embr>'onaI  wie  phylogenetisch  bildet  die  Chorda  dorsalis  oder 
Rückenaeite  die  ursprüngliche  Anlage  des  Achsenskelets,  der  späteren  Wirbel- 
säule. Wie  man  jetzt  weiss,  entsteht  die  Chorda  aas  dem  inneren  Keim- 
blatte, und  zwar  an  der  Stelle,  wo  dasselbe  in  das  mittlere  Blatt  Obergeht. 


J).  Entwickelang  und  Wacbstbum  der  Wirbela&ah. 
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Dorsal  von  der  Chorda  Hegt  das  Medullarrohr,  ventral  die  KSrperhöhlef 
später  Hera  und  grosse  QeHUse.  Die  Chorda  ist  ursprünglich,  wie  alle  anderen 
Organe,  ein  epitheliales  Gebilde;  die  Zellen  nehmen  aber  bald  einen 
blasigen  Charakter  an  und  sind  später  von  solchen  der  Bindesubstanzen 
wenig  verschieden.  Umgeben  ist  die  Chorda  von  der  inneren  und  äusseren 
Scheide;  letztere  wird  anch  als  »skeletogene  Substanz«  bezeichnet  Hier  tritt 
zuerst  Knorpel  anl,  der  nach  aussen  und  innen  wftchst,  dadurch  die  Wirbel- 
bogen und  Fortsätze,  andererseits  den  Wirbelkörper,  und  zwar  durch  Ver- 
drängung der  Chordasubstanz  bildet.  Bin  vollständiges  Verschwinden  der 
Chorda  findet  aber  (s.  o.)  nicht  statt.  Das  Auftreten  von  Knorpel  um  die 
and  an  Stelle  der  Chorda  erfolgt  segmental,  nicht  continoirlich.  Von  iedem 
Wirbelkörper  geht  dorsalwärts  jederseits  eine  schmale  Spange  ab,  welche 
sich  in  der  dorsalen  Mittellinie  erreichen  und  hier  verschmelzen.  Der  so 
entstandene  Bogen  entsendet  dann  später  die  Oelenk-,  Querfortsätze  und 
den  Dornfortsatz.  —  Zwischen  den  knorpeligen  Anlagen  der  Wtrbelkörper 
bleiben  perichordale  Qewebstheile  fibrig,  welche  zu  Intervertebralscheiben 
werden,  deren  Gewebe  (s.  o.)  vom  Knorpel  verschieden  ist.  In  der  Mitte 
der  Scheiben  persistirt  nicht  nur  das  weiche  Chordagewehe,  sondern  es 
vei^rOflsert  sich  erheblich,  wobei  es  noch  weicher,  flflssiger  wird.  Dies  ist 
der  oben  beschriebene  »Kern«,  Gallertkem,  Nuclens  pulposus,  Pulpa. 

Die  VerknScherung  des  knorpeligen  Wirbels  erfolgt  von  drei  oder  vier 
Punkten  ans:  ein  paariger,  vielleicht  von  Beginn  an,  jedenfalls  aber  sehr 
Mh  schon  nnpaarer  Knochenkem  im  WirbelkSrper,  je  einer  in  jeder  Bogen- 
faälfte,  nahe  der  Wurzel.  Von  hier  aus  verknöchern  dann  auch  —  aber  sehr 
langsam  —  die  Fortsätze.  Um  die  Zeit  der  Geburt  sind  die  hinteren  Theile 
der  Bogen,  nahe  der  Mittellinie,  die  Dornfortsätze  und  zum  grossen  Theile 
auch  die  Oelenk-  and  Querfortsätze  noch  knorpelig.  An  den  freien  Enden 
aller  Fortsätze  persistirt  der  Knon>el  im  ersten  und  zweiten  Jahrzehnte 
Im  8. — 15.  Jahre  treten  hier  neue  Knocbenkeme  auf,  die  im  16. — 25.  Jahre 
mit  dem  Reste  des  Wirbels  sich  knöchern  vereinigen.  Um  die  Pubertätszeit 
treten  femer  die  platten,  d&nnen  Epiphysenkeme  am  Wirbelkörper  (oben 
and  unten)  auf,  welche  in  der  2.  HUfte  des  2.  Jahrzehnts  knöchern  mit  der 
Körperdiaphyse  veradimelzen.  Das  um  die  Pubertätszeit  so  auffallend  starke 
LängenwachsUiam  des  Körpers  ist  zum  grossen  Theile  auf  das  Erscheinen 
der  WirbelkSrper-Epiphysen  zurflckzufQhren.  Dass  auch  nach  Vollendung  des 
Wachstums  an  der  oberen  und  unteren  Fläche  des  Wirbelkörpers,  femer, 
Im  Bereiche  der  Brustwirbelsäule,  an  den  oberen  und  unteren  Ecken  des- 
selben,  an  den  Gelenkflächen  der  Proc.  obtiqui  und  an  den  Brustwirbeln 
vom  am  freien  Ende  der  Querfortsätze  Knorpel  persistirt,  wurde  oben  bei 
Beschreibung  der  Knochen  hervorgehoben. 

Nach  Vollendung  des  Wachstbums  zeigt  die  Wirbelsäule  —  ganz  ab- 
gesehen von  der  absoluten  Länge  —  eine  von  der  embryonalen  und  iugend- 
Uehen  erheblich  abweichende  Form,  das  heisst  die  Massverhältnisse  der 
einzelnen  Abschnitte  sind  andere  geworden.  Die  Lendenwlrbelsäule  des  Er- 
wachsenen ist  (nach  Aeby)  verhältnissmässig  länger,  die  Halswirbelsäale  um 
ebensoviel  kQrzer  als  diejenige  des  Kindes,  die  Brustwirbelsäule  erscheint 
bei  beiden  gleiehwerthig.  Die  erwachsene  Wirbelsäule  ist  in  allen,  nament- 
licfa  in  den  oberen  Theilen,  schlanker  als  die  kindliche.  Die  damit  ver- 
bundene Breitenabnahme  ist  nicht  blos  allgemeiner,  sondern  im  Ganzen  anch 
bedeutender  als  die  Dickenabnahme.  Der  Wirbelcanal  ist  beim  Erwachsenen 
nicht  allein  im  Verhältniss  zur  Länge  der  Wirbelsäule,  sondern  auch  im  Ver- 
gleich mit  den  Querdurchmessern  der  Wirbetkörper  im  ganzen  enger  als 
beim  Kinde.  Kindliehe  und  erwachsene  Wirbelsäulen  enthalten  verhältniss- 
misslir  gleich  viel  Bandmasse,  jedoch  in .  verschiedener  Verthellnng.  Die 
WirbeUftnle  des  Erwachsenen  zeichnet  sich  vor  der  des  Kindes  durch  grössere 
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Ungleichartigkelt  ihrer  »Bausteine«  (Wirbelkörper,  Zwischenscheiben  etc.) 
aoB.  Das  Geschlecht  hat  auf  den  Gang  und  den  achliessliohen  Erlolg  der 
ganzen  Entwicklang  der  Wirbels&nle  keinen  EinHuss  (Abby). 

Zu  etwas  abweichenden  Ergebnissen  Aber  diese  Fragen  gelangte  Ra- 
VENEL.  Nach  diesem  ist  die  Wirbelsäule  erwachsener  Weiber  absolot  kleiner 
als  die  von  Männern.  Bei  der  erwachsenen  Wirbelsäule  sind  die  Vorder- 
and  ROckseite  nicht  gleichartig.  Letztere  ist  kfirzer,  und  zwar  bei  Weibern 
in  höherem  Grade  als  bei  Männern.  Der  Lendenthell  spielt  dabei  die  Haapt- 
rolle.  Die  weibliche  Wirbelsäule  unterscheidet  steh  von  der  männlichen  haupt- 
sächlich durch  stärkere  LendenkrQmmung.  Die  Wirbelsäule  Neugeborener 
besitzt  weder  Unterschiede  der  Vorder-  und  Rückseite,  noch  des  Geschlechtes. 
Ihre  Umprägung  in  die  erwachsene  Form  vollzieht  sich  durch  rascheres 
Wachstham  an  den  convexen,  tangsameres  an  den  concaven  Stellen. 

Ueber  die  Verschiebungen  zwischen  Wirbelsäule  und  Bflckenmark  während 
des  Wachsthnms  s.  u. 

Wirbelsäule  und  Rückenmark.  Wachsthums-Verschiebungen. 

Das  Rtickenmark  erstreckt  sich  beim  Erwachsenen  bis  zur  Grenze 
zwischen  1.  und  2.  Lendenwirbel  herab  oder  etwas  in  den  letzteren  Wirbel 
hinein ,  der  Duralsack  reicht  bis  zum  3.  Rreuzwirbel.  Die  unteren  Thetle 
des  Wirbetcanals ,  beziehungsweise  Sacralcanals ,  beherbergen  ausser  dem 
Filum  terminale  nur  noch  diejenigen  Nerven ,  welche  durch  die  Foramina 
intervertebralia  der  Lenden-  und  Kreuzwirbelsäule  (For.  sacralia)  austreten. 
Dies  ist  beim  Embryo  und  auch  noch  beim  Kinde  ganz  anders.  UrsprQng- 
lich  sind  Wirbelsäule  und  Rückenmark  gleich  lang.  Nachdem  zuerst  das 
Medullarrohr  sich  angelegt  und  geschlossen  hat,  entwickelt  sich  die  Wirbel- 
säule (vergl.  oben)  um  dasselbe  herum.  Die  Wachstbnmsenergie  des  Cen- 
tralnervensystems ,  welches  ja  zuerst  allen  anderen  Systemen  und  Organen 
weit  voraus  ist,  nimmt  dann  allmältg  ab,  während  dieienige  der  Wirbel- 
säule wie  des  Skelets  überhaupt  viel  später  ilu*  Maximum  erreicht.  So 
wächst  die  Wirbelsäule  also  zu  einer  Zeit,  wo  das  Rückenmark  nur  noch 
sehr  langsam  an  Länge  etc.  zunimmt,  noch  sehr  stark  und  wächst  gewisser- 
massen  über  das  Rückenmark  hinaus.  Der  unvermeidliche  Erfolg  ist  der,^ 
dasB  beide  später  selir  ungleiche  Länge  haben,  und  dass  ferner  die  unteren 
Rückenmarksnerven,  welche  in  ihren  Z wischen wirbeUSchern  eingeschlossen 
bleiben,  einen  immer  länger  werdenden  Abschnitt  innerhalb  des  Rückgrates 
verlaufen  müssen,  ehe  sie  die  Aussenwelt  erreichen  (»Cauda  equina«),  — 
Beim  Neugeborenen  endet  der  Conus  medullaris,  die  Spitze  des  eigent- 
lichen Rückenmarks  in  der  HShe  des  dritten  Lendenwirbels.  Das  Verhältoiss 
der  Länge  des  Rückenmarks  zu  derjenigen  der  Wirbelsäule  ist  noch  wie 
85,5 :  100.  Bei  Erwachsenen  ist  dies  Verhältniss  bei  Männern  75,3 :  lOO,  hei 
Weibern  74  :  100,  wenn  man  die  vordere,  längere  Seite  der  Wirbelsäule  = 
100  setzt;  81,6  beim  Weibe,  78  beim  Manne,  wenn  man  die  Rückseite 
nimmt.  Die  absolute  Länge  des  Rückenmarks  Ist  bei  Weibern  geringer  als 
beim  Manne  (41,3  gegen  44,8  Cm.)  [Ravenbl].  Die  Hatsanschwellung  des 
Rückenmarks  liegt  in  der  HShe  des  5.  Hals-  bis  2.  Brustwirbels,  die  Lenden- 
anschwellnng  erstreckt  sich  vom  10.  oder  11.  Brust-  bis  zum  1.  Lenden- 
wirbel. 

Das  Rückenmark  IQllt  den  für  dasselbe  bestimmten  Canal  beim  Er- 
wachsenen bei  weitem  nicht  aus.  Das  Rückenmark  misst  in  der  Brust- 
gegend  sagittat  8,  frontal  10  Hrn.,  die  Wlrbeltücher  17 — 18  sagittal,  18  bis 
19  Mm.  frontal.  An  der  Halsanschwelluog  ist  das  Rückenmark  13 — 14  Mm. 
breit,  9  Mm.  dick,  die  Wirbellöcher  sind  23—25  Mm.  breit,  15 — 16  oder 
mehr  tief  (eigene  Messungen).  Dies  ist  beim  Embryo  anders.  Erst  das  später 
eintretende  starke  Wachsthum  der  Wirbelsäule  führt  die  MisaVerb&ltnisse 
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herbei.  In  dem  so  frei  bleibenden  Räume  befinden  sich  aasser  den  Rflcken- 
markabänteo  and  der  Gerebrospinal-FlQBsiffkeit  noch  Oeläase,  hanptBftchlioh 
coloBsal  entwickelte  venSse  Plexus.  Das  RQckenmark  liegt  übrigens  der 
Vorderwand  des  Canalea  näher  als  der  hinteren.  Für  weitere  Details  s.  den 
Art  ROckenmark. 

E.  Weicbtheile  der  Wirbelsäule  nnd  ihrer  nächsten  Umgebung. 

Abgesehen  von  den  zur  Wirbelsäule  gehörenden  Bändern  nnd  Gelenken, 
finden  wir  an  ihr  oder  in  ihrer  nächsten  Nachbarschaft,  thellweise  aber  auch  fn 
der  Substanz  der  Wirbelsäule  noch  verscbfedene  Theile  der  grossen  Systeme. 

An  und  nahe  an  der  Wirbelsäule  liegen  eine  grosse  Anzahl  von  Muskeln, 
ferner  Gefässe  und  Nerven,  von  denen  Aeste  in  die  Wirbel  selbst  eindringen, 
schliesslich  Organe,  deren  topographische  Beziehungen  zur  Wirbelsäule  von 
Wichtigkeit  sind  oder  welche  nur,  wie  die  Hant,  die  Wirbelsäule  zwar  ver- 
decken, dabei  jedoch  unserem  Auge  und  Gefühl  eine  ziemlich  genaue  Orien- 
tirung  gestatten.  Da  die  meisten  Verletzangen  und  sonstigen  krankhaften 
V^eränderungen  der  Wirbelsäule  —  wenigstens  soweit  ärztliche  Kunst  dann 
noch  in  Betracht  kommt  — '  von  der  hinteren  Seite  her  durch  die  Hant 
erfolgen  oder  hier  enden  oder  doch  sich  hierher  projiciren  lassen,  so  werden 
diese  Bezidiungen  praktisch  immer  die  bedeutsamsten  sein. 


Am  Halse  sind  die  spinalen  oder  Rückenmaskeln  in  fOnf  Schichten 
vorhanden:  1.  Trapezins  oder  Gncullarls,  entspnngt  vom  Lig.  nuchae  nnd 
damit  den  Proc.  spinosi  der  Halswirbel,  ferner  von  den  Dornen  sämmtlicher 
Brustwirbel  und  den  Ltg.  interspinalla.  2.  Splenius  capitis,  vom  Lig.  nuchae, 
beziehungsweise  den  Dornen  der  unteren  Hals-  (und  der  oberen  Brust-) 
Wirbel ;  Splenius  colli,  von  den  Domen  des  4. — 6.  Brustwirbels  zu  den  Qner- 
fortsätzen  des  Atlas  und  Epistropheus,  eventuell  des  3.  Wirbels ;  Levator 
scapnlae,  von  den  hinteren  Höckern  der  Querfortsätze  der  4  (5)  oberen 
Halswirbel.  3.  Die  obersten  Abschnitte  des  Sacrospinalis  oder  Extensor  dorsi 
commuDis,  bestehend  ans  dem  Iliocostalis  cervicis  oder  Cervicalis  ascendens, 
dem  Longlssimus  cervicis  oder  Transversalis  cervicis  und  dem  Longlssimus 
capitis  oder  Trachelomastoldeus  (Complexns  minor),  alle  an  Querfortsätzen 
endend.  4.  Die  obersten  Theile  des  Transversospinalis  (Semispinalis  und 
Mnltifidns) :  BIventer  et  Complexus  (major),  von  Gelenk fortsätzen  unterer 
Halswirbel,  Querfortsätzen  oberer  Brustwirbel,  ferner  von  Dornen  oberer 
Brust-  und  unterer  Halswirbel  zum  Hinterhaupte.  5.  Die  kleinen  Muskeln 
des  Atlas  und  Epistropheus,  zwei  Recti  und  zwei  Obliqui,  mechanisch 
wichtig. 

Praktisch  unwichtig  sind  die  Inter-  and  Supraspinales  und  Intertrans- 
versarit. 

An  den  Seiten  der  Halswirbelsäule  liegen  die  Scalen!  (anticns,  medius, 
posticos),  von  Quertortsätzen  der  Halswirbel  zn  den  obersten  beiden  Rippen. 

Oleichfalls  ffinf  Schichten  bilden  die  Muskeln  des  Brust-  und  Lenden- 
tbeils:  1.  Trapezius  und  Latissimns,  weich  letzterer  von  den  unteren  Brust- 
wirbeldomen  entspringt  2.  Rhomboides  (major,  minor),  von  oberen  Dornfort- 
sätzen zum  Schulterblatt.  3.  Serratt  posUci,  snperlor  nnd  inferior,  jener  von 
oberen,  dieser  von  unteren  Domen,  gehen  beide  zu  den  Hippen.  Mit  diesen 
Muskeln,  sowie  dem  Latissimns  hlbigt  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia 
iumbodorsalis  innig  zusammen  oder  kann  als  flache  Ursprnngssehne  dieser 
Muskeln  betrachtet  werden  (vergl.  den  Art.  Fasele).  4.  Die  Brust-  und 
Lendenabschnitte  des  Longlssimus  und  Iliocostalis,  von  und  zn  Querfort- 
sätzen etc.  5.  Semispinalis,  Multifidus,  Rotatores.  Der  Interspinalis  ist  an  der 
Brust  sehnig  ~  Lig.  interspinalla. 
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Am  Kreuzbein  ist  die  eigentliche  Moskelsabstanz  schwach  vertreten: 
bedeckt  von  dem  fast  vollstSndig  eehnigen  Ursprung  der  langen  Uaskeln 
Uegt  der  Muttifidus. 

Die  Muslceln  an  der  Vorderseite  der  Wirbels&nle  kommen  praktisch 
sehr  wenig  in  Betracht  Zu  nennen  sind  hier  am  Halse  die  prävertebralen 
Muskeln  (Longus  colli  etc.),  dann  am  Lendentheil  die  UrsprQnge  des  Zwerch- 
fellB,  ferner  des  Psoas  major,  am  Kreuzbein  die  UrsprOnge  des  Piriformis. 


1.  Arterien.  Die  Arterien,  welche  sich  an  der  Wirbelsäule  und  deren 
nächster  Umgebung  verästeln,  sind  im  allgemeinen  unbedeutend,  obwohl  sie 
zum  grossen  Theile  aas  der  an  der  Vorderseite  der  Wirbelsäule  verlaafen- 
den  Aorta  ihr  Blut  beziehen ;  nur  der  Halstheil  macht  insofern  eine  Aus* 
nähme,  als  im  Bereiche  der  Wirbelsäule  selbst  die  starken  A.  vertebrales 
verlaufen.  Die  Emäbrungsgefässe  fOr  die  Wirbel  stammen  aus  den  Inter- 
costal-,  beziehungsweise  Lumbaiarterien  und  diese  aus  der  Aorta,  beziehungs- 
weise Subclavia,  am  Halse  aus  der  Vertebralis.  Jede,  etwa  3 — 4  Mm.  dicke 
A.  Intercostalis  oder  Inmbalis  theilt  sich,  nachdem  sie  feine  Zweige  In  den 
Wirbelkörper,  vor  dem  sie  hinläuft,  sowie  das  Lig.  longitudinale  ant  abge- 
geben bat,  in  2  Aeste,  einen  vorderen  und  einen  hinteren.  Der  hintere  Ast 
{Ramus  dorsalis)  dringt  zwischen  den  Querfortsätzen  der  Wirbel  (an  der 
Brustwirbel säale  innen  vom  Lig.  costo-transversarinm  ant)  nach  hinten,  und 
sendet,  ehe  er  an  den  Rflcken  gelangt,  einen  Ast  (Ram.  spinalis)  durch  das 
For.  intervertebrale  In  den  Wirbelcanal,  wo  er  sich  in  drei  Aeste  auflSst,  welche 
auch  schon  getrennt  eintreten  können.  Sie  wurden  von  ROdinger  (1863)  als 
Rami  canalis  spinalis  anterior  und  posterior,  sowie  Ramus  meduUae  spinalis 
bezeichnet  Der  Ram.  anterior  canalis  spinalis  theilt  sich  sogleich  in  einen 
stärkeren,  schräg  aufsteigenden  und  einen  schwächeren,  schräg  absteigenden 
Zweig,  welchem  an  der  vorderen  Wand  des  Wirbeteanales  die  Zweige  der  nächst 
oberen  und  unteren  gleichnamigen  Arterien  entgegenkommen,  Bogen  bildend, 
die  die  Wnrzeln  der  Wirbelbogen  umkreisen  und  durch  einfache  oder  doppelte, 
das  Ligam.  commune  vertebrale  (longitudinale)  posticom  darchsetzende  Aeste 
mit  den  Qefässbogen  der  entgegengesetzten  Körperseite  in  Verbindung  stehen. 
Die  RamI  posteriores  canalis  spinalis  vereinigen  sich  ebenfalls  mit  den  be* 
nachbarten  derselben  Seite,  wie  mit  den  gegenflberliegenden  zu  einem  Netze, 
das  Ober  die  innere  Fläche  der  Wirbelbogen  und  Ligg.  intercruralia  ausge- 
breitet, aber  minder  regelmässig  ist,  als  das  Netz  der  vorderen  Wand  des 
Wirbelcansles  (Hbkle,  Oefässlehre).  Die  Rami  medultae  spinalis  steigen  längs 
den  Spinalnerven  zum  ROckenmark  auf  und  anastomosiren  mit  der  A.  spi- 
nalis ant  und  post.  Sie  entsenden  die  R.  meningei-splnales  zur  Dura  etc.  — 
»Der  Ram.  mnscalaris  dringt  zwischen  den  ROckenmnskeln,  denen  er  Zweige 
abgiebt,  zur  Oberfläche,  und  zwar  mit  einer  Reihe  von  Aesten  zwischen  den 
Schiebten  des  Muse,  transversospinalis  zur  Gegend  der  Wirbeldomen  und 
mit  einer  anderen  Reihe  zwischen  den  beiden  Abtheilungen  des  Muse,  saero- 
spinalis  zur  Qegend  der  Winkel  der  Rippen.  Es  versteht  sich,  dass  alle  diese 
Qefässe  untereinander  durch  Anastomosen  zusammenhängen«  (Hbnlb,  1.  c). 

Am  Halse  entsendet  die  in  den  Querfortsatzlöchern  aufsteigende  A. 
vertebralis  (aus  der  Subclavia,  seltener  direct  aus  der  Aorta)  an  Jeden 
Wirbel  kleine  Aeste  nach  allen  Seiten,  nach  Innen  (Rami  meningei)  in  den 
Wirbelcanal.  nach  vorn,  aussen  und  hinten  in  die  Muskeln,  welche  an  den 
Halswirbeln  inseriren  oder  entspringen  (R.  musculares).  Sowohl  die  Spinal-, 
wie  die  Muskel&ste  werden  an  den  obersten  Wirbeln  stärker.  Spinaläste  fQr  die 
untere  Gegend  der  Hals  Wirbelsäule  werden  ausserdem  noch  von  der  Cervioalis 
ascendens  (ans  der  Subclavia),  sowie  der  Cervicalis  profunda  (aus  der  Inter- 
costalis suprema  s.  Tranens  costo-cervicalis,  aus  der  Subclavia)  abgegeben 
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An  den  unteren  Theilen  der  Wirbelsäule  finden  wir  statt  der  A.  Inm- 
bales  ans  der  Aorta  die  gleichwerthig:en  Gefäsae,  die  Iliolumbalis  ans  der 
Hypogastrica  und  die  Aeste  der  Sacralis  media.  Letztere  sind  sehr  viel 
schwächer  als  die  anderen  Arterien  der  Wirbelgegend,  entspreehend  der 
Reduotion  der  Wirbelsäule  selbst. 

2.  Venen.  Von  den  Venen  des  Rückenmarks  und  der  Rückenmarks- 
häute  soll  hier  abgesehen  werden,  s.  d.  Art.  Rückenmark.  In  der  Substanz 
der  Wirbel  liegen  weite  Venen,  Venae  basivertebrales  (Breschet), 
welche  nach  vorn  hin  mit  den  Venae  intercostales  (s.  u.)  direct  anastomosiren, 
nach  hinten  ans  dem  grossen  For.  nutrioium  (s.  o<)  austreten  und  sich  in 
die  Plexus  spinales  ei^iessen.  Die  am  For.  nntrioiam  gelegenen  Räume 
fliessen  aus  etwa  5 — 8  Aasten  zusammen,  die  meist  paarig  und  symmetrisch 
von  rechts  und  links  (oft  einer  nnpaar  in  der  Mittellinie)  oder  etwas  un- 
regelmässig verlaufen. 

Die  Plexus  des  Wirbelcanals,  Plexus  spinales  (intemi),  bestehen  aus 
vier  longitttdinalen,  die  ganze  Länge  derWirbelsäiüe  einnehmenden  Zflgen 
and  qu««n,  ringförmigen,  segmental,  d.  h.  Je  einem  Wirbel  entsprechend,  an- 
geordneten  Anastomosen.  Die  LängszQge  heissen  Venae  spinales  longitudinales, 
Plexus  s.  Sinus  longitudinales,  Venae  ascendentes  s.  rectae  columnae 
vertebralis,  die  queren  Circelli  venosi  spinales  s.  vertebrales.  Von  den  Längs- 
zfigen  liegen  je  zwei  vom  und  hinten,  nämlich  je  einer  rechts  und  links 
an  der  hinteren  Fläche  der  WlrbelkOrper,  zu  beiden  Seiten  des  Lig.  longitndinale 
postleam,  Je  einer  rechts  nnd  links  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbel- 
tragen. Venae  spinales  internae  et  longitudinales  anteriores,  Venae  magnae 
longitudinales  anteriores  und  Venae  spiu.  int.  s.  longitudinales  posteriores. 
Die  vorderen  Plexus  sind  stärker  und  dichter  als  die  hinteren,  so  dicht, 
dass  die  Venen  der  gefüllten  Netze  nur  dnrch  spaltförmige  Zwischenräume 
getrennt  werden.  Die  queren  Verbindungsäste  sind  zwei  unpaare,  ein 
vorderer  und  ein  hinterer  und  ein  paariger,  der  rechts  und  links  die  Ver- 
bindung iwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Plexus  seiner  Seite  vermittelt. 
Das  ganze  System  kann  demnach  mit  einem  aufgerichteten  Fachwerk  oder 
mit  vier  senkrechten  untereinander  verbundenen  Leitern  vei^lichen  werden, 
deren  Sprossen  jedesmal  einem  Wirbel  entsprechen.  Die  vorderen  queren 
Verbindungsäste  sind  selbst  wiederum  plexusartig  (Plexus  transversi)  und 
liegen  in  der  Mitte  der  Höhe  der  Wirbelkörper  zwischen  dem  Periost  und 
dem  Lig.  longitndinale  posticnm.  Die  hinteren  Verbindungsäste  sind  meist 
einfach  und  verlaufen  quer  oder  schräg  zwischen  zwei  Wirbelbogen.  Die 
»Sprossen«  der  beiden  seittichen  Leitern  (Plexus  transversi  laterales)  sind 
wiederum  mehr  plexusartig.  Am  Zwischen  wirbelloch  voröberziehend,  fassen 
sie  den  durch  dasselbe  vortretenden  Nerven  zwischen  sich  (Circeltns 
venosus  foraminis  intervertebratis)  und  entsenden  an  ihm  entlang  den 
Ast  (R.  spinalis),  welcher  das  Blnt  des  VPirbelcanals  in  die  äusseren  Plexus 
und  so  in  den  R.  dorsaUs  einer  Intercostalvene  (oder  deren  Aeqnivalent) 
ableitet  Der  oberste  Venenring  der  Wirbelsäule  liegt  zwischen  Hinter- 
hauptsbein und  Atlas  (>Sinus  circularis  foraminis  magni«)  und  anastomosirt 
nach  vom  nnd  oben  mit  dem  Plexus  basilaris,  nach  hinten  mit  dem  Sinus 
oecipitalis.  Die  hinteren  Plexus  stehen  durch  Lücken  der  Ligg.  intercruralia 
mit  den  Plexus  dorsalis  (s.  u.)  in  Verbindung.  Die  Gefässe  der  Wirbelplexns 
haben  selbständige,  wenn  auch  sehr  feine  Wandungen.  Statt  der  Klappen 
findet  man  in  ihren  Lumen  niedrige,  frei  vorspringende  »Blättchen«  (Breschet, 
Hbnlb). 

Anch  an  der  äusseren,  hinteren  Fläche  der  Wirbelsäule  liegen  Venen, 
die  Plexus  dosales  oder  Venae  dorsi  spinales,  V.  spinales  extemae  posteriores, 
Plexus  spinales  extern!  s.  vertebrales  dorsales.  Sie  heissen  am  Halstheile, 
wo  sie  besonders  dicht  entwickelt  sind,  Plexus  vertebralis  cervicalis.  An  der 
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Broatwirbelsftale  bedecken  sie  die  Bogren  nnd  Qaerfortsätze  unter  and  zwischen 
den  tiefsten  Schichten  der  Muskeln  (a.  o.),  ohne  auf  die  Vorderfläche  der 
Wirbel  flberzagreifen.  Die  Geflechte  beider  Seiten  sind  zuweilen  in  der 
Mittellinie  durch  mediane  Venen  verbunden,  welche  auf  den  Spitzen  der 
Wirbeldoroen  abwSrts  ziehen  and  zu  den  Seiten  der  Ligg.  interapinima  Aeste 
in  die  Tiefe  senden.  In  die  von  den  Plexus  dorsales  ausgehenden  Aeste  — 
zum  R.  dorsalis  einer  IntercoBtaWene  etc.  —  mündet  an  jedem  Zwischen- 
wirbelloch ein  R-  spinalis  s.  emissarius  (s.  o.)  (Breschet,  Henle). 

Das  Venenblut  aus  dem  Wirbelcanal,  d.  h.  also  von  der  Wirbelsäule 
selbst,  dem  Rfickenmarke  nnd  seinen  Hänten,  ferner  von  den  Weich tbeilen 
an  der  Hinterfl&che  der  Wirbelsäule,  vereinigt  sich  in  der  Hdhe  jedes  Wirbels 
jederseits  in  dem  Ramus  dorsalis  einer  Intercostalvene  oder  deren 
Aequivalent,  einer  Lumbaivene.  In  den  Stamm  einer  solchen  (V.  inter- 
costalis  communis)  fliessen  noch  kleine  Venen,  die  von  der  Vorderfläche  der 
Wirbelkdrper  kommen  und  aus  der  Substanz  derselben  stammen,  innerhalb  deren 
sie  mit  den  Venae  basivertebrales  (s.  o.)  anastomosiren.  Die  liitercoatalvenen 
begleiten,  meist  einfach,  die  gleichnamigen  Arterien,  über  welchen  sie  liegen 
(eventuell  eine  schwächere  Vene  unterhalb  der  Arterie).  Die  Inte rcostal veno n 
fliessen  rechts  in  die  Vena  azygos,  links  in  die  Hemiazygos  und  durch  deren 
Vermittlung  in  die  Azygos,  oder  auch  zum  Theil  direct  in  letztere.  Hier 
gtebt  es  vielfache,  praktisch  unwichtige  Varietäten.  Die  Asygos  geht 
schliesslich  in  die  Vena  cava  superior.  Die  Venae  lumbales  fliessen  in 
die  V.  cava  inferior;  sie  hängen  durch  verticale  Anastomosen  unter  sich 
und  mit  der  letzten  Intercostalis,  dadnnüi  dann  der  Azygos  und  Hemiazygos 
zusammen. 

Ein  Theil  des  Venenblntes  der  Wirbelsäule  —  im  Bereiche  des  Halses  — 
wird  durch  Vermittlung  der  Vena  vertebralis  und  der  Vena  oervicalis 
profunda  abgeleitet,  welche  an  die  Stelle  der  am  Halse  fehlenden  Inter- 
costalvenen  treten.  Die  V.  vertebralis  erhält  Aeste  von  den  Oeftechtea 
der  Wirbelhöfale  durch  die  Foramina  inter vertebralis,  sowie  durch  die  Zwischen- 
räume der  Wirbel  Aeste  von  dem  dichten  Plexus  vertebralis  cervicalis 
(PI.  venosuB  colli  ant.  und  post.),  der  die  vordere  und  hintere  Fläche  der 
Halswirbels&ule  bedeckt,  die  Queifortsätze  umglebt  und  das  Blut  der  tiefen 
Halsmuskel  ableitet.  —  Aus  dem  hinteren  Theile  des  Plexus  vertebralis 
cervicalis  geht  Venenblut  durch  melirere  Aeste  in  die  V.  cervicalis  profunda. 
Letztere  hängt  somit  —  durch  Vermittlung  des  genannten  Plexus  —  mit 
der  V.  vertebralis  und  den  unteren  Abschnitten  der  Wirbelsäulen- Plexus  zu- 
flammen.  Sowohl  Vertebralis  wie  Cervicalis  profunda  münden  in  die  Anonyma, 
die  mit  der  der  anderen  Kdrperseite  zur  Cava  superior  zusammenfliesst. 

3.  Lymphgelässe  und  Lymphdrfisen(-knoten).  Ueber  die  Lympb- 
gefässe  der  Wirbelsäule  und  ihrer  nächsten  Umgebung  Ist  —  wie  über- 
haupt über  die  Lymphgefässe  der  meisten  Körpergegenden  —  wenig  be* 
kuint,  und  auch  dies  Wenige  steht  nicht  Überall  ganz  fest  Cruikshank  (1879) 
hat  Lymphgefässe  aas  dem  Körper  eines  Brustwirbels  kommen  sehen,  eine 
Beobachtung,  die  von  SOumerring  nnd  Bonauy  bestätigt  wurde  und  wohl 
für  die  Wirbelkörper  flberiiaupt  Giltigkeit  haben  dürfte.  Im  allgemeinen 
werden  hier,  wie  anderswo,  die  Lymphgefässe  dem  Laufe  der  Venen  folgen. 
Da  femer  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  feststeht,  dass  jedes  LymphgeHas 
mindestens  eine  »Lymphdrüse*  (»Lymphknoten«)  passirt,  so  dflrien  wir 
wohl  die  kleinen  und  in  variabler  Zahl  (über  20  jederseits)  in  der  Gegend 
der  RippenkSpfchen  an  der  hinteren  Thoraxwand  gelegenen  Glandulae 
lymphaticae  intercostales(Lymphoglandulae)  als  diejenigen  Lymphknoten 
betrachten,  welche  die  Lymphe  aus  dem  Wfrbelcanal  und  seiner  Umgebung  aal- 
nehmen. Die  Vasa  efferentia  der  Intercostalknoten  gehen  direct  zum  Hanptstamme 
des  gesammten  Lymphgefässsystemes,  dem  Ductus  thoracicus.  Die  Vasa 
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etterentia  der  oberen  Intercostalknoten  der  rechten  Seite  sollen  sich  häufiger 
mit  den  Vasa  efferentia  der  BronchialdrQsen  zu  einem  gemeinschaftlichen 
Stamme,  dem  Trnncus  bronchomediastinalis  dexter,  vereinigen,  welcher  sich 
in  den  rechten  Trnncus  lymphaticus  communis  zu  ergiessen  pflegt,  welch 
letzterer  dann  In  den  Vereinlgangswinkel  der  rechten  V.  jogularia  und 
V.  sabelavia  einmttndet.  Gelegentlich  mflndet  der  Tronens  broncho- media- 
stinalis  dexter  auch  fflr  sich  in  den  Venenwinkel.  An  den  unteren  Ab- 
schnitten der  Wirbelsäule  werden  die  Gland.  intercostales  durch  die  Gland. 
lumbales  und  s ac ra  1  e  s  ersetzt,  in  welche  die  Ly mpbgefässe  von  der 
Lenden-  nnd  Kreazwirbeisänle  ganz  ebenso  flberg:ehen  wie  an  der  Brnst. 
Die  Lymphe  der  Halswirbelsftule  sammelt  sich,  wohl  meist  direct,  in  den 
Gland.  cervicales  profundae  inferiores.  In  die  genannten  Gruppen 
von  Lymphknoten  ei^iesst  sich  nicht  nur  die  Lymphe  von  dem  Wirbelcanal, 
dem  Rflckenmark  and  der  Wirbelsäule  im  eiferen  Sinne,  sondern  auch 
von  der  Umgebung,  soweit  sie  nicht  anderweitig  abgeleitet  wird.  Von  der 
Haut  des  Nackens  geht  die  Lymphe  zn  denGIand.  cervicales  snperliciales, 
von  den  tiefen  Muskehl  des  Nackens  zn  den  Gland.  cervicales  profundae 
snperiores,  aus  beiden  Gruppen  schliesslich  in  die  Gland.  cervicales  profundae 
inferiores  (s.  o.),  welche  |a  die  gesammte  Lymphe  von  Kopf  und  HiUs  er- 
halten. Von  den  Lymphgefässen  des  Rfickens  gehen  die  oberen  abv^rts, 
die  mittleren  horizontal,  die  unteren  mehr  nnd  mehr  aa&teigend,  nach  den 
AzillardrOsen,  die  Lymphgefässe  von  der  Kreuzgegend  zu  den  Gland. 
lombales  und  sacrales  (nach  Henlb). 


Die  Rfickenmarksnerven,  Nervi  spinales,  treten  in  zwei  Wurzeln, 
die  vordere  (ventrale)  und  hintere  (dorsale),  getrennt  aus  dem  Rfickenmark 
ans ;  die  hintere,  sensible  Wurzel  schwillt  zum  Ganglion  spinale  an,  welches 
in  Por.  intervertebrale  liegt,  dann  vereinigen  sich  beide  Wurzeln  nebst  den 
ans  dem  Ganglion  stammenden  Fasern  zu  dem  kurzen  Hauptstamme  des 
Spinahierven,  der  alsbald  wieder  In  zwei  Aeste  zerfSUt,  R.  anterior  s.  ven- 
tralis,  R.  posterior  s.  dorsalis.  Der  vordere  Ast  tritt  durch  den  R.communicanB 
8.  risceralis  mit  dem  Grenzstrange,  meist  einem  Ganglion  des  Sympathtcus, 
in  Verbindung,  wodurch  dem  Sympathicus  cerebrospinale  und  den  Spinal- 
nerven sympathische  Fasern  zugesellt  werden.  Aus  dem  Stamme  jedes 
Spinalnerven  entspringt  ein  dfinnes  Nervenfftdchen,  welches  sich  mit  einem 
dickeren  oder  dflnneren,  aus  dem  Grenzstrange  des  Sympathicus  hervorgehenden 
Zweige  verbindet  Dieser,  so  aus  cerebrospinalen  und  sympathischen  Ele- 
menten zasammengesetzte  Nerv  geht  durch  das  For.  intervertebrale  wieder 
in  den  Wirbelcanal  zurück  und  wird  als  Ramas  recurrens  oder  Nervus  sinn- 
vertebralis  (Luschka)  bezeichnet.  Wie  der  eben  genannte  Autor  (1850) 
nachgewiesen  hat,  gehen  die  Nervi  slnu-vertebrales  unter  sich  vielfache  Ver- 
bindungen ein,  die  ein  über  und  unter  den  venösen  Plexus  oder  Sinus  ge< 
legenes  Geflecht  darstellen.  Die  letzte  Endignng  dieser  feinen,  sensiblen 
and  vasomotorischen  Nervenfäden  finden  wir  innerhalb  der  Wirbelsubstanz, 
an  den  Gefäsewänden,  am  Periost  und  im  Rückenmarke. 

Die  Sphialnerven  werden  bekanntlich  nach  demlenigen  Wirbel  numerirt, 
unter  welchem  sie  vortreten,  mit  Ausnahme  der  Halsnerren,  die  nach  dem 
Wirbel  zählen,  über  dem  sie  Hegen.  Wir  zählen  deshalb,  da  der  erste  Nerv 
■wischen  Hinterhaupt  und  Atlas  austritt,  acht  Cervicalnerven,  dann  12  Brust-, 
5  Lenden-,  5  Kreuznerven  und  einen  dentlioh  entwickelten  Coccygeus  (der 
2.  nnd  3.  bleiben,  wahrscheinlich  in  ganz  rudimentärem  Znstande,  Im  Wirbel- 
canal). Hit  Ansnihme  der  beiden  ersten  Halsnerven  sind  die  vorderen  Aeste 
stärker  als  die  hinteren.  Die  hinteren  Aeste  treten  zwischen  den  Qner- 
foftsätzeu  der  Wirbel  za  den  langen  ROokenmnskeln,  welche  sie  versorgen 
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und  enden  an  der  Haut  des  Rflckens,  meist  mit  zvei  Endftsten.  Der  hinter» 
Ast  des  ersten  Gervicalnerven  heisst  N.  suboocipitalis,  der  des  zweiten 
N.  occipitalis  magnus.  —  Die  hinteren  Aeste  werden  an  der  Brustwirbel- 
s&uie  stärlcer,  an  der  Lenden-  und  Ereazwirbelsäule  wieder  schwSctier.  Die 
R.  posteriores  der  untersten  Lendennerven  kommen  gtuc  nicht  mehr  bis  zur 
Haut,  die  oberen  enden  am  Gesässe  als  K.  cutanei  cloninm  snperiores.  — 
Die  hinteren  Aeste  der  Sacralnerren  sind  alle  sehr  schwach,  sie  treten,  mit 
Ausnahme  des  fQnften,  durch  die  For.  sacralia  posteriora  aus,  der  fQnfte 
direct.  Sie  theiien  sich  in  mehrere  Aeste,  welche  einen  Plexus  bilden,  ans 
dem  ausser  Maskelftsten  die  N.  cutanei  elonium  posteriores  hervorgehen. 

Die  vorderen  Aeste  der  Spinalnerven  bilden,  mit  Ausnahme  des  3.  bis 
12.  (oder  11.)  Brustnerven,  die  bekannten  grossen  Plexus:  cervicalfs,  bra* 
chialis,  lumbalis,  sacralis. 

Der  paarige  Grenzstrang  des  Sympathious  läuft  der  ganzen  Länge 
der  Wirbelsäule  entlang,  zu  den  Seiten  der  Wirbelkörper  oder  etwas  mehr 
nach  aussen,  in  den  unteren  Abschnitten  wieder  mehr  nach  innen  gelagert. 
Der  Grenzstrang  beginnt  am  Halse  mit  dem  grossen,  spindelförmigen  oder 
abgeplattet-eiförmigen  Ganglion  cervicale  supremum,  welches  in  der 
Höhe  des  2.  und  3.  Halswirbels  vor  den  Querfort^ätzen  derselben,  vor  dem 
Muse,  longns  capitis  und  hinter  der  Carotis  interna  liegt  Das  Ganglion  er- 
hält  ausser  von  Kopftierven  viscerale  Aeste  vom  1.,  2.,  3.,  gelegentlich  auch 
vom  4.  Cervicalnerven.  Am  Halstheil  des  Sympathicns  findet  sich  ausser 
dem  variablen  mittleren,  dann  noch  das  untere  Ganglion,  am  Köpfchen 
der  ersten  Rippe,  mit  R.  visceralis  der  unteren  Halsnerven.  —  Der  Brust- 
theil  des  Grenzstranges  liegt  oben  an  den  Rippenköpfchen,  dann  zur  Seite 
der  Wirbelkörper.  Nach  dem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  verläuft  der 
Lendentheil,  innen  vom  Psoasursprunge,  an  der  Vorderlläche  oder  der  Grenze 
zwischen  Vorder-  und  Seitenfläche  der  WirbelkSrper.  Der  Sacraltheil  liegt 
medial  von  den  For.  sacralia  und  zeigt  variable  Anastomosen  mit  dem  der 
anderen  Seite  auf  der  Vorderfläche  des  Kreuzbeins.  Am  ersten  Steissbein> 
Wirbel  können  dann  die  feinen  Ausläufer  der  beiderseitigen  Grenzstränge  su 
dem  Gangl.  coccygeum  (impar)  zusammentreten. 


Durch  die  sehr  starke,  circa  4  Mm.  dicke  Haut  des  Rfickens  hindurch 
kann  man  einen  grossen  Theil  der  oben  im  Einzelnen  beschriebenen  Gebilde 
der  Wirbelsäule  nnd  ihrer  nächsten  Nachbarschaft  durch  Tasten  oder  durch 
blosse  Besichtigung  erkennen.  Selbstverständlich  begegnen  wir  hier  erheb- 
lichen Verschiedenheiten  je  nach  Alter,  Geschlecht,  Individuen  und  deren 
augeoblicklichem  Status  (Fett,  abgelaufene  Krankheiten  u.  dergl). 

Am  Nacken  (Rsgio  cervicalis)  sehen  wir  in  der  Mittellinie  und  ihrer 
Nähe  eine  langgezogene  Vertiefung ,  dieNackengrnbe,  Fovea  nuchae, 
welche  dadurch  zustande  kommt,  dass  der  zwischen  den  Muse  biventeri 
(et  complexi)  beider  Seiten  —  welche  als  meist  sehr  starke  Wfllste  vor- 
treten —  liegende  Raum  nur  unvollkommen  durch  die  Domfortsätze  nebst 
dem  Nackenbande  und  lockeres  Bindegewebe  (Fett)  ausgefClllt  wird.  Hier  ist 
das  Rflckenmark  weit  weniger  als  an  den  flbrigen  Stellen  vor  mechanischen 
Einwirkungen  (Stich,  Schnitt,  Stoss)  geschützt,  andererseits  aber  auch  fOr 
BlutentziehuDgen  u.  dergl.  leicht  erreichbar,  da  die  oberflächlichen  Venen 
dieser  Gegend  mit  der  Vena  cervicalis  profunda  und  durch  deren  Vermitt- 
lung (s.  oben)  mit  den  Venen  des  Wirbelcanales  zusammenhängen.  Auf  die 
oberflächliche  Lage  des  hier  sehr  dfinnen  Trapezlus  und  den  ziemlich  ex- 
ponirten  Verlauf  des  N.  occipitalis  magnus,  welcher  den  Muskel  durchbohrt 
oder  an  seinem  äusseren  Rande  vortritt,  soll  hier  besonders  hingewiesen 
werden. 
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Unterhalb  der  Nackengrube  liegt  eine  längUch-rhombische  flache  Stelle, 
welche  der  sehnigen  Partie  das  Trapezins  entspricht,  mit  der  die  Haut  ziem- 
lich innig  verwachsen  ist.  Diese  rhombische  Fläche,  weiche  nach  unten  in 
die  mediane  Rfickenrinne  übergeht,  zeigt  drei,  von  oben  nach  unten  an 
Grösse  zunehmende  VorsprQnge,  die  freien  Enden  der  Dornfortsätze  des  5., 
6.  ond  7.  Halswirbels.  Diese  treten,  abgesehen  von  ihrer  eigenen  Ausbildung, 
desto  deutlicher  hervor,  Je  dflnner  die  Haut,  le  schwächer  das  Fettpolster 
ist  und  je  mehr  der  Nacken  vorwärts  gebengt  wird.  Am  stärksten  ragt  der 
Dorn  des  7.  Halswirbels  (Vertebra  »prominens«  s.  s.)  hervor,  nicht  nur  weil 
er  der  längste  ist,  sondern  auch  deshalb,  weil  hier  die  hintere  Concavität 
der  Halswirbels&ule  bereits  in  die  Convexität  der  BrustkrUmmung  überge- 
gangen ist.  Diese  Gegend  —  Protnberantia  nuchae  • —  ist  übrigens  individuell 
sehr  verschieden  geformt,  zumal  beim  weiblichen  Geschlecht ,  bei  dem  sie 
ein  Attribut  der  Schönheit  darstellt.  Die  Spitzen  der  oberen  Dornfortsätze 
sind  wegen  ihrer  Kürze,  der  Form  der  Halskrümmung  und  der  Bedeckang 
durch  das  Nackenband  nicht  zu  fühlen  oder  zu  sehen. 

Von  Einzelheiten  sei  noch  folgendes  erwähnt  Vor  und  lateral  von  der 
Spitze  (Tnberculum  anticum)  des  Querfortsatzes  des  6.  Halswirbels  liegt  die 
Carotis  communis.  Man  kann  die  Arterie,  sowie  den  nach  ihr  Tuberrnlum 
caroticum  genannten  Knochenvorsprnng,  den  vorderen  Höcker  des  Qnerfort- 
satzes  des  6.  Halswirbels,  beim  Lebenden  durch  die  Weichtbeile  hindurch, 
von  vorn  oder  der  Seite  her  durchfühlen.  Am  Eplstropheus  wird  manchmal 
die  Epipfayse  des  Domfortsatzes  zu  einem  getrennten  Knöcheichen.  (Ver- 
wechslung mit  Fraktur).  Frakturen  an  der  Spitze  des  7.  Dornfortsatzes 
kffnnen  ohne  jegliche  andere  Verletzung  vorkommen. 

Am  Brusttheil  der  Wirbelsäule,  am  Rücken  im  engeren  Sinne,  finden 
wir  in  der  Mittellinie  oder  an  den  oberen  Wirbeln  ein  wenig  nach  rechts 
von  ihr  eine  Rinne,  welche  rechts  und  links  von  langen  Wülsten  begrenzt 
wird.  Die  Rinne  —  RQckenrinne  —  ist  im  Allgemeinen  beim  Weibe  dent- 
Ucher  entwickelt  als  beim  Manne.  Bei  corpulenten  Leuten  ist  der  Boden 
der  Rinne  regelmässig  concav,  bei  mageren  treten  die  Spitzen  der  Dom- 
fortsfttze  deutlich  als  rundliche  Erhebungen  vor.  Bei  sehr  mageren  Menschen 
kann  man  auch  noch  das  Lig.  apicum  durchsehen.  Auf  die  Asymmetrie  der 
oberen,  meist  des  4. — 7.  Domfortsatzes,  wurde  schon  oben  bei  Beschreibung 
des  Skelets  hingewiesen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  aber  nicht  nur 
eine  Abweichung  der  Dornen,  sondern  auch  eine  schwache  Ausbiegung  der 
ganzen  Wirbelsäule  nach  rechts  hin  vor,  welche  man  auf  den  vorwiegenden 
Gebrauch  des  rechten  Armes  zu  beziehen  pflegt  —  und  wohl  mit  Recht. 
Die  Längswülste  neben  der  Rinne  rühren  selbstverständlich  vom  Extensor 
communis  her,  der  durch  die  dünnen  Ursprungsfasern  oder  Aponeurosen 
des  Cucullaris,  Latissimus,  der  Serrati  postici,  Rhomboidei  hindurch  leicht 
gesehen  und  gefühlt  wird.  Von  der  achten  Rippe  an  nach  nnten  wird  der 
Längswulst  lateralwärts  durch  eine  senkrechte  Pnrche  begrenzt,  welche  der 
Stelle  entspricht,  wo  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  Inmbodorsalis  sich 
mit  dem  tiefen  vereinigt  (Ursprung  des  Obliquus  abdominis  internus  und 
Transversus),  wichtig  für  die  Exstirpation  der  Niere. 

Auch  am  Lendentfaeil  der  Wirbelsäule  —  Regio  lumbalis  medialis 
8.  Spinalis  abdominis  —  begegnen  wir  einer  medianen  Rinne,  der  Lenden- 
furcbe,  welche  entsprechend  der  starken  Convexit&t  der  Wirbelsäule  nach 
vorn,  besonders  beim  Weibe  auch  von  oben  nach  unten  deutlich  vertieft 
(concav)  ist.  In  ihr  sind  die  Enden  der  Domfortsätze  als  länglich  rundliche 
Höcker  zu  sehen  oder  doch  —  bei  fetten  Individuen  —  zu  fühlen.  Eine  die 
höchsten  Punkte  der  Darmbeinkämme  beider  Seiten  verbindende  wagerechte 
Linie  trifft  gewöhnlich  den  unteren  Rand  der  Spitze  vom  Domtortsatze  des 
a.  Lendenwirbels  oder  geht  zwischen  dem  3.  nnd  4.  Dornfortsatze  hindurch. 
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Man  kann  so  die  Lage  des  5.  Dornfortsatzes  bestimmen  (Beckenmessunif). 
Hier  ist  die  Stelle  fflr  die  Lnmbalpnnction,  zwischen  2.  und  3.  oder  :t. 
und  4.  Lendenwirbel  (s.  den  Art.  Lumbalp unction). 

Die  den  unteren  Abschnitten  der  Wirbelsäule  entsprechende  KÖrper- 
ge^^end  wird  als  Regio  sacr o-cuccygea  bezeichnet.  Diese  Gegend  wird 
durch  die  starke  Ausbildung  der  Hinterbacken,  Clunes,  welche  weit  über 
das  Darmbein  nach  innen  übergreifen,  wesentlich  eingeschränkt.  Man  findet 
so  als  knöcherne  Grundlage  der  Re^io  glutaea  theilweise  auch  das  Kreuzbein. 
Als  Kreuzgrube  oder  >Kreuz«  im  engeren  Sinne  kann  man  die  in  der 
Verlängerung  der  Lendenfurcfae  liegende  flache  Grube  bezeichnen,  welche 
dem  Uebergange  der  Lenden  in  die  Kreuzkrflmmung  der  Wirbelsäule  ent- 
spricht. Das  untere  Ende  der  Region  ist  nur  bei  sehr  mageren  Menschen 
in  Gestalt  eines  rundlichen  HSckers  sichtbar,  welcher  durch  die  Steissbein- 
spitze  hervorgebracht  wird.  Bei  gut  genährten  Individuen  ist  diese  nur  dem 
TastgefQhl  zugängig.  <^Bei  gewöhnlicher  Neigung  des  Beckens  steht  dieselbe 
bei  aufrechter  Position  des  Rumpfes  um  18  Mm.  höher  als  der  Scheitel  des 
Schoossbogens,  also  auch  weit  über  den  tiefsten  Punkten  der  SitzbelnhÖcker, 
so  dass  die  Körperlast  beim  Sitzen  auf  die  Steissbeinspitze  ohne  Einfloss  ist 
(Li'schka).  Durch  das  Aneinanü erllegen  der  Hinterbacken  wird  diese  ganze 
Partie  nach  hinten  hin  bedeckt  und  geschützt.  Für  Inspection  und  Palpation 
muss  die  Crena  s.  Kima  cinnium  manuell  geöffnet  werden.  Diese  Spalte  geht 
nach  oben  hin  in  ein  dreieckiges,  zwischen  den  inneren  Rändern  der  Darm- 
beine (Cristae  itium)  gelegenes  Feld  Ober.  Je  schwächer  das  Fett  und  le 
stärker  die  Musculatur  entwickelt  ist,  desto  mehr  treten  auch  hier  paarige 
LängswQlste  —  Ursprung  des  Muse,  extensor  trunci  —  hervor.  Bei  mageretl 
Individuen  ist  das  Relief  der  hinteren  Kreuzbeinfläche  deutlich  durcbfühlbar. 
ja  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sichtbar.  Die  Haut  ist  hier  wenig  verschieb- 
bar, das  Subcutaneum  im  Gegensatze  zu  den  Clunes  lettarm.  HäaÜg  findet 
sich  in  der  Gegend  des  Hiatus  sacralis,  am  4.  oder  5.  Kreuzwirbel,  ein 
Schleimbeutel,  Bursa  mucosa  sacralis,  der  im  ausgedehnten  Zustande 
die  Grösse  einer  »welschen  Haselnuss-',  ja  eines  Taubeneies  erreichen  kann. 

Die  fibrösen  Bildungen,  welche  den  hier  (s.  oben)  nach  hinten  offenen 
Wirbelcanal  bedecken  und  schützen,  kann  man  in  vier  Schichten  tJieilen. 
Die  oberflächlichste  wird  von  der  Aponenrose  des  Latissimus  dorsi  (ober- 
flächliches Blatt  der  Fascia  lumbodorsalis) ,  die  zweite  von  den  sehnigen, 
scbrfig  oder  quer  verlaufenden  Ursprungsfasern  des  Glutaeus  maximas  ge- 
bildet. Dann  folgt  drittens  die  stärkste,  mehrere  Millimeter  dicke  Schicht 
des  Sehnenursprunges  von  Longissimns  dorsi  (s.  oben).  Die  tiefste  Schicht 
bilden  Bänder  von  etwa  3  Mm.  Dicke,  welche  Im  Niveau  der  Knochenränder 
liegen. 

Während  die  Muskeln  an  der  Rückseite  des  Kreuzbeins  nach  unten 
hin  immer  schwächer  werden,  so  dass  das  Steissbein,  abgesehen  von  dem 
schwachen,  oft  sehnigen  oder  fehlenden  Extensor  candae  s.  coccygis.  hinten 
von  Mnskelsubstanz  frei  ist,  entspringen  an  den  Seitenrändem  des  Steiss- 
beines  und  an  seiner  Vorderfläche  Muskeln,  wie  der  Glutaeus  maximns,  Le- 
vator  ani,  Coccygeus.  Sphincter  ani.  An  dem  Ursprünge  dieser  letzteren 
bildet  sich  öfter  ein  Schleimbeutel  aus  —  Bursa  mucoea  coccygea  — .  der 
gelegentlich  anschwellen  kann.  An  der  Spitze  des  Steissbeines  liegt  die  von 
LrsciiKA  entdeckte  SteissdrOse,  Glandula  coccygea,  welche  zum  Ausgangs- 
punkt von  Cysten  werden  kann. 

Von  Organen,  welche  vor  der  Wirbelsäule  lieg:en  und  durch  diese  Lage 
erhöhte  Wichtigkeit  erlangen,  seien  fol^^ende  genannt:  Vor  der  Halswirbol- 
säule  liegt  der  Pharynx  (Scbuss  in  den  Mund,  Medulla  oblongata).  dann 
der  Oesophagus,  der  nach  links  von  der  Mittellinie  abweicht  Die  Carotis 
communis  wurde  oben  bereits  erwfihnt.  ---  In  der  Brust  ist  vor  allem  die 
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Aorta  thoracica  zu  nennen,  die  der  Wirbelsäule  vom  3.  oder  4.  (5.)  Brust- 
wirbel an  anliegt.  Zunächst  liegt  die  Aorta  ganz  links,  sie  nähert  sich  dann 
allmählich  der  Mittellinie,  welche  sie  erst  nach  dem  Durchtritt  durch  den 
Hiatus  aortjcus  des  Zwerchfells  erreicht.  Neben  der  Aorta  liegen  V.  azygos 
(rechts)  und  Hemiazygos  (links),  Ductus  thoracicas  (meist  rechts).  Die  oberen 
Lendenwirbelkörper  und  der  betreffende  Theil  des  Lig.  longitudinale  anticum 
dienen  den  vertebralen  Schenkeln  des  Zwerchfells  zum  Ursprünge.  Dicht 
darunter  Hegt  in  der  Höhe  des  ersten  Lendenwirbels  das  Pankreas.  Neben 
der  Wirbelsäule,  von  der  H5he  der  Mitte  des  12.  Brustwirbels  an  bis  zur 
Symphyse,  zwischen  2.  und  S.Lendenwirbel  liegen  die  Nieren,  besonders 
nach  oben  zu  den  betreffenden  Querfortsätzen  ganz  nahe.  Die  Aorta  ab- 
dominalis kann  bekanntlich  bei  sehr  schlaffen  Banchdecken  (z.  B.  Wöchne- 
rinnen) gefühlt  und  gegen  die  Lendenwirbel  comprimirt  werden.  Rechts  neben 
der  Aorta  liegt  die  V.  cava  inferior.  Des  Sympathicns  wurde  oben  ge- 
dacht. Am  unteren  Rande  des  4.  Baucbwirbels  theilt  sich  die  Aorta  in  die 
beiden  Uiacae  communes,  d.  h.  sie  giebt  eigentlich  diese  als  Aeste  ab  und 
geht  als  Sacralis  media  in  der  MittelHnle  bis  zum  Kreuzbein  weiter.  An  den 
Körpern  und  Querfortsätzen  der  fünf  Lendenwirbel,  auch  noch  vom  Körper 
des  12.  Brustwirbels  entspringt  der  Psoas  major,  von  der  Vorderfläche 
des  Krensbeins,  im  Bereiche  des  2.  bis  4.  Wirbels  nnd  meist  noch  von  der 
Kapsel  der  Articulatio  sacro-iliaca  der  Piriformis;  beide  Muskeln  sind  be- 
kanntlich beim  lebenden  Weibe  von  der  Scheide  ans  fühlbar.  Ebenso  können 
die  starken  oberen  Stränge  des  Plexus  sacralis  in  der  Nähe  der  For.  sacralia 
anteriora  durchgetastet  werden. 

Literatur:  Sehr  ^enaae  Angaben  findet  man  über  die  Osteologie  in  Hildebrandt- 
Wkbl-b.  U,  1830;  Ober  die  Topographie  bei  H.  Loschka,  Anatomie  des  Menschen,  Tübingeo 
(Hals.  186S;  Brost,  Bauch,  1863;  Becken,  1864);  Uber  OeTäase  in  Henlb^s  Gelässlehre,  1864; 
lür  Venen  in  Bbescukt,  Systeme  venenx.  Paria  1629.  —  Von  wichtigeren  Einzelarbeiten 
and  Monographien  seien  genannt:  Wilh.  nnd  En.  Wsbsb,  Mechanik  der  menschlicben 
GebwerkUD^e.  Mit  Atlas.  Güttingen  1836.  —  H.  Ldbcbka,  Die  Nerven  des  menBchlioben 
WirbelcanalB.  Tübingen  18Ö0.  —  HoRim,  Ueber  die  normale  Krttmmnog  der  WirbeUänle, 
mit  einer  Naebschrift  von  Ubbhahn  Ubtbr,  Areb.  t.  Anat.  n.  Physiol.  1854,  pag.  478.  —  W. 
Henke,  Bandboeb  der  Anatomie  und  Mechanik  der  Gelenke.  Leipzig  und  Heidelberg,  1863, 
png.  62—76  nnd  92—99.  —  W.  Fuow,  Ueber  den  Elnflius  der  Beckenneigung  auf  die  anf- 
rfvhte  Stellang  nnd  die  normalen  Krtlmmnngen  der  WirbelsSale.  Allgem.  med.  Centralzeitong. 
18fi3.  —  W.  Pabow,  Studien  Über  die  physikalischen  Bedingungen  der  aufrechten  Stellang 
ond  der  oormalen  Krammangen  der  Wirbelsäule.  Vibchow's  Archiv.  1864,  XXX,  pag.  74.  — 
Ht8iu.Mii  Ubteb,  Die  Mechanik  des  Sitzens  mit  besonderer  Rücksicht  aul  die  Schalbankfrage. 
Ebenda.  1867,  XXXVIII,  pag.  15.  —  Hebuanh  Mbybb,  Ueber  die  Haltung  der  Lendenwirbel- 
sänle.  Ebenda.  XLUI,  pag.  145.  —  Heruaiin  Mb7bb,  Die  Statik  and  Mechanik  des  mensch- 
lich«! KnoehengeiQstes.  Leipzig  1873  (viele  Literatnrangaben).  —  GROBüRAnR,  Zur  Bildunga- 
gexchtchte  lambosacraler  Uebergaogswirbel.  Jenaische  Zeitschr.  I.  Med.  n.  Naturwissenschaften. 
IH73.  VII,  pag.  438.  ~  Karl  Bardblbbbn,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Wirbelsäule.  Mit 
<t  Taf.  4.,  Jena  1874  (vollständige  Literatur  über  die  Architektur  der  Spougiosa  der  Wirbel- 
itUole'.  —  M.  Raveskl,  Die  Uassverhältnisse  der  Wirbelsäule  nnd  des  Rückenmarks  beim 
Ht-nschen.  Zeitschr.  f.  Annt.  n.  Entw.  1877,  II,  pag.  334.  —  Fe.  Merkel,  Ueber  den  Bau  der 
Lf-odenwirbelsäale.  Arcb.  T.  Anat.  a.  Physiol.  Anat.  Abth.  1877,  pag.  314.  —  Cna.  Abbt,  Die 
Alt^rsvervchiedenheiten  der  menschlichen  Wirbelsäule.  Ebenda,  Anat.  Abth.  1879,  pag.  77.  — 
W.  HsxxB,  Zur  Topographie  der  Bewegungen  am  Halse  bei  Drehung  des  Kopfes  auf  die 
Srite.  Kystschrilt  für  Ukble.  1882,  pag.  112.  Kmrl  v.  Btrdelehea. 

Wirbel  Verletzungen.  Die  schädlichen  Gewalten  greifen  entweder 
einen  ganz  amschriebenen  Theil  der  Wirbelsäule,  in  der  Regel  also  einen 
einzigen  Wirbel  oder  ein  Wirbelpaar  ui,  —  oder  sie  wirken  auf  die  Wirbel- 
säule in  toto,  indem  sie  das  ganze  System  in  seinem  Znsammenhange 
stSren  wollen.  Zu  der  ersten  Ciasse  von  Fällen  gehören  die  directen  Traumen, 
wie  Schläge,  Stesse,  Stiche,  Hiebe,  Schüsse  nnd  die  daraus  hervorgehenden 
Wunden  und  subcutanen  Verletzungen  der  Wirbel;  zu  der  zweiten  Oasse  ge- 
hören die  durch  Ueberbiegen  oder  durch  Torsion  der  ganzen  Wirbelsäule  oder 
grosser  Abschnitte  derselben  entstandenen  Fracturen,  Luxationen,  Diastasen. 
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Von  einem  anderen  Standpunkte  sind  die  Wirbelverletzungen  in  Wunden 
und  in  subcutane  Läsionen  zu  trennen ,  —  ein  Unterschied ,  der  besonders 
unter  offener  Behandlung  von  Bedeutung  ist.  —  In  Bezug  auf  das  vom 
Wirbelsystem  eingeschlossene  Rfickenmark  sammt  seinen  Häuten  sind 
wiederum  reine  Wirbelverletzungen  zu  trennen  von  den  mit  Spinal-  oder 
Heningealläsionen  complieirten.  —  In  Bezug  auf  den  anatomischen  Charakter 
der  Läsion  unterscheidet  man:  Diastasen,  Luxationen ,  Fracturen,  Wnnden 
der  Wirbel. 

Die  Diastasen  der  Wirbel  (d.  h.  Rupturen  der  Zwischeuwirbelscheiben 
und  der  übrigen  Bänder  ohne  Dislocation)  kommen  in  der  Regel  nur  als 
Gombination  mit  gleichzeitiger  Fractur  der  Bögen  und  Fortsätze  vor. 
Das  Rfickenmark  kann  dnrch  Extravasat  comprimirt  oder  in  seiner  grauen 
Substanz  suf rundirt  sein ;  deshalb  kdnnen  ausgebreitete  Lähmungen  vor- 
handen sein.  Local  ist  nur  die  begleitende  Fractur  des  Stachels,  am  Halse 
gegebenenfalls  auch  die  Bogenfractur  zu  diagnosticiren. 

Die  Fracturen  sind,  den  äbrigen  KnochenbrOchen  entgegengehalten, 
seltene  Vorkommnisse.  Die  untersten  Halswirbel  und  die  obersten  Lenden- 
wirbel brechen  relativ  am  häufigsten.  Man  unterscheidet  Fracturen  der 


Wirbelkörper,  der  Bögen,  der  Oetenkfortsätze  und  der  Stacheln.  Am  ehesten 
brechen  die  Wirbelkörper  und  von  diesen  wieder  am  häufigsten  die  der 
massigen  unteren  Wirbel;  die  Bögen  wiederum  brechen  am  ehesten  im 
Halssegment.  Der  näheren  Form  nach  unterscheidet  man  Fissuren.  Infrac- 
tionen,  Compressionsfracturen  (Fig.  8  und  9).  Die  mit  bedeutender  Dislo- 
cation  einhergehenden  Fracturen  kann  man  auch,  als  VerrenkungsbrQche 
bezeichnen.  Wie  durch  dislocirte  Fragmente  das  Rückenmark  comprimirt, 
oder  gesptesst,  gequetscht,  ja  gänzlich  zermalmt  werden  kann,  ist  ohne- 
weiteres einleuchtend;  häufig  beruht  die  Compression  des  Marks  auf  einem 
gleichzeitigen  Blutextravasat.  Da  die  Körper  fracturen  häufiger  sind  als  die 
Bogenfracturen ,  so  wird  die  Compression  der  Vorderstränge  häufiger  sein, 
daher  Motilitätsstörungen  häufiger  ate  jene  der  Sensibilität.  Durch  Fractur 
der  obersten  Halswirbel  und  Compression  der  Oblongata  kann  auch  raach 
letaler  Ausgang  bewirkt  werden;  doch  ist  auffälliger  Weise  eine  grossere 
Zahl  von  Fallen  constatirt,  wo  der  Zahnfortsatz  allein,  oder  gleichzeitig  mit 
dem  Bogen  des  Atlas  oder  des  Epistropheus  gebrochen  war,  ohne  dass  die 
Oblongata  comprimirt  worden  wäre.  Was  nun  die  fibrigen  Segmente  be- 
trifft, so  wird  beim  Bruch  im  Bereiche  des  3.  und  4.  Halstvirbels  der  Phre- 
n'cus,  beim  Bruch  in  den  unteren  Halswirbeln  der  Plexus  brachlalis  ge- 
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ffthrdet,  so  dass  LShmongs-  oder  auch  Refznngaeracheinnngen  (Hyperästhesien' 
Krämpfe)  erscheinen  können,  ohne  dass  das  Mark  selbst  verletzt  wäre' 
Oans  bemerkenswerth  sind  die  bei  BrQchen  der  unteren  Halswirbel  beob- 
achteten vasomotorischen  Störungen  und  die  mitunter  beobachteten  enormen 
Temperatursteigerungen.  Den  ersteren  wird  neuerer  Zeit  die  Schuld  an  der 
Bildang  von  Nierensteinen  zugeschrieben,  welche  wiederholt  nach  Ver- 
letzungen  der  Wirbelsäule  beobachtet  wurden.  Schwere  parenchymatöse 
Degeneration,  Abstossung  der  Epithelien,  Sedimentirung  derselben  solteo  die 
Steinbildung  einleiten.  Viel  bedeutsamer  noch  ist  bei  Fracturen  der  Wirbel- 
säule das  häutige  Auttreten  von  acutem  Decubitus,  wohl  immer  durch  Läsion 
des  RSckenmarks  bedingt.  Er  ist  es,  der  die  Prognose  der  Verletzung  ausser- 
ordentlich trObt  und  dem  bei  der  Behandlung  dauernd  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  werden  muss.  Ein  Reinigungsbad  soll  auch  bei  schwerer 
Verletzten,  vor  der  ersten  Lagerung  im  Bette  nicht  unterlassen  werden. 
NatQrlich  darf  der  Kranke  im  Bade  nicht  sitzen,  sondern  muss  liegen.  Weil 
in  der  sitzenden  Stellmig  die  Wirbelsäule  einknickt,  also  die  fär  das  RQcken- 
mark  geläbrlichste  Verschiebung  erfolgt,  kann  man  den  Verletzten  anch 
nicht  im  Wasserbette  behandeln.  Am  besten  lagert  man  ihn  auf  ein  Wasser- 
kissen, nachdem  man  die  dem  Druck  zumeist  ausgesetzten  Punkte  (Kreuz- 
bein, Fersen,  Waden,  Trochanteren,  Ellbogen,  Knie)  mit  Salben  und  Pflastern 
bedeckt  hat.  Bei  Incontinenz  steigern  sich  die  Schwierigkeiten.  Opium  wird 
durch  2 — 3  Tage  die  Reinigung  dM  Kranken  seltener  erforderlich  machen. 
Doch  beuge  man  dann  durch  Irrigation  der  Obstipation,  welche  zu  Druck- 
brand im  Darme  führen  kann,  rechtzeitig  vor.  Der  Penis,  der  in  die  Flasche 
hängt,  die  Urethralmfindung,  die  vom  Katheter  gedrQckt  wird,  sind  sehr  der 
Gefahr  des  Decubitus  ausgesetzt.  Auch  in  der  Nachbehandlung  kann  noch 
Deeubitus  durch  unvorsichtige  Massage  hervo^erufen  werden.  ElgenthQmlich 
fflr  die  Wirbelfractnren  ist  die  Seltenheit  einer  soliden  Callusblldung;  die 
Vereinigung  eriolgt  in  der  Regel  bändrig  oder  knorpelig,  häufig  treten  auch 
bei  subcutanen  Fracturen  Nekrosirungen  einzelner  Frag^mente  und  Bildung 
von  Abscessen,  femer  deformirende  Entzündung  an  den  Qelenken  ein.  Die 
Behandlung  der  Wirbelfractnren  ist  eine  schwierige  Aotgabe  der  Chirurgie. 
Wo  ein  Druck  auf  das  ROckenmark  angenommen  werden  muss,  wäre  wohl 
nichts  klarer,  als  die  Indication,  den  Druck  zu  beseitigen,  insbesondere  wenn 
er  durch  Dislocation  der  Fragmente  bedingt  ist,  und  selbst  wenn  er  durch 
das  Extravasat  hervorgebracht  wQrde,  dfirfte  die  Indication  zur  Beseitigung 
desselben  unangefochten  sein.  Im  ersteren  Falle  wäre  die  Einrichtung,  im 
letzteren  Falle  die  baldige  Aufsaugung  des  Extravasates  anzustreben.  Was 
nun  die  Einrichtung  betrifft,  so  ist  es  leicht  einzusehen,  dass  die  meisten 
Chirurgen  vor  jeder  Gewaltanwendung  zurückscheuten  in  der  erklärlichen 
Besorgniss,  vielleicht  eine  noch  stärkere  Läsion  des  Marks  herbelzafflhren. 
Diese  Oefahr  ist,  wie  die  Erfahrong  gelehrt  hat,  nicht  so  gross,  und  es 
werden  Jetzt  bei  etwas  stärkeren  Verschiebui^n  der  Bruchstücke  Einrich- 
tungsversuche  nicht  zu  unterlassen  sein.  Wenn  zwei  Gehilfen  den  Kranken 
der  Länge  nach  strecken  und  der  Chirurg  mit  der  aufgelegten  Hand  den 
Bnckel  eindrückt,  so  wird,  Insbesondere  wenn  man  ohne  Narkose  arbeitet, 
die  Oefahr  sehr  gering  sein.  Der  Eriolg  ist  aber  oft  mit  geringer  Gewalt 
erreichbar.  Fast  möchte  man  die  Alten  bewundern,  wenn  sie  (Paulus  von 
Abgina)  vorschlagen,  Knochensplitter,  die  auf  das  Rückenmark  drücken,  zu 
exstirpiren.  Ein  Aufsachen  der  drückenden  Knochen,  eine  Entfernung  der- 
selben ist  jedenfalls  ein  klares,  sicheres  Verfahren.  Henry  Clinb,  der  Lehrer 
A.  CoopBRS,  wendete  das  Vertieren  an,  welches  von  Cooper  in  der  energi- 
Bchaten  Welse  vertheidigt  wurde.  Gurlt  sammelte  21  Fälle,  wo  die  Ope- 
ration ausgeführt  wurde.  17mal  trat  der  letale  Ausgang  ein;  in  den  vier 
überlebenden  Fällen  war  keine  Restitutio  ad  integrum  eingetreten.  Dennoch 
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dfirfte  die  Antisepsis  Operationen  dieser  Art  neuerdings  beförden.  Auf 
meiner  Klinik  ffihrte  ProMifAYDL,  als  er  noch  Assistent  war,  die  Operation 
in  einem  Falle  aus,  wo  sieh  das  Rfickenmark  ats  vollständig  durchquetscht 
herausstellte,  also  ein  Erfolge  nicht  möglich  war;  aber  der  Wundverlauf  zeigte, 
dass  man  heutzutage  die  Operation  häufiger  ausführen  könnte. 

Immerhin  darf  man  die  Vortheile  des  operativen  Verfahrens  nicht 
überscliätzen  und  seine  Indication  nicht  zu  oft  stellen.  Eine  Zerstreuung  der 
Knochensplitter  mit  Verlagerung  ins  Rückenmark  wird  durch  das  Lig.  longi- 
tudinale  post  fast  immer  verhindert.  Sobald  dieses  Band  durch  Streckung 
der  Wirbelsäule  gespannt  wird,  drängt  es  die  Bruchstücke  zusammen  und 
gleicht  jenen  First,  Qber  welchen  das  Rückenmark  >wie  die  Violinsaite  fliber 
den  Steg«  zieht,  ans.  Aber  auch  die  Blutungen  sind  wegen  der  schweren 
Zugänglichkeit  and  Erkennbarkeit  (intramedull&re  Hämatome)  sowie  der 
Multiplicität  chirurgisch  schwer  and  nur  unsicher  zu  behandeln.  So  bleibt 
bei  ruhiger  Kritik  und  in  Erwägung  der  Gefahr  der  Operation  und  ibrer 
späteren  Nachtheile  die  Indication  zu  derselben  beschränkt  auf  manche 
Stich-  und  Scfaussverletzungen  und  die  durch  unmittelbare  Gewaltwirtcung 
entstehenden  BogenbrÜche  mit  Impression.  Gleichzeitige  Verletzung  der  Haut 
wird  den  Entschlnss  zum  Einschneiden  erleichtern.  Wo  man  aber  gänzliche 
Zerstörung  des  Rückenmarks  aus  der  erheblichen  Verschiebung  der  Bruch- 
stücke sofort  erkennen,  oder  wegen  des  Ausbleibens  jeder  Aenderung  selbst 
nach  1 — 2 wöchentlicher  Beobachtung  erschliessen  kann,  da  lasse  man  den 
armen  Kranken  ohne  Operation  seinem  unabwendbaren  Ende  entgegengehen. 
Die  nicht  operative  Behandlung  wird  sich,  wenn  keine  Einrichtungsversuche 
nothwendig  sind,  vor  allem  auf  sorgfältige  horizontale  Lagerung  und  bei 
unruhigen,  also  nicht  gelähmten  Kranken,  auf  Extensionsbehandlang  be- 
schränken müssen.  Dieser  Behelf  wird  insbesondere  dann  sehr  am  Platze 
sein,  wenn  die  Fractur  so  wenig  Symptome  macht,  dass  der  Kranke  von 
der  Schwere  seiner  Verletzung  nicht  leicht  zu  überzeugen  ist.  Da  es  nun 
vorkommt,  dass  Brüche  der  Wirbelsäule  nicht  einmal  das  Gehen  unmöglich 
machen,  so  kann  die  Diagnose,  falls  auch  spinale  Symptome  fehlen,  manch- 
mal falsch  gestellt  werden,  oder  weil  kein  Arzt  gerufen  wird,  auch  gar  nicht 
in  Betracht  kommen.  Später  mtwickelt  sich  manchmal  ein  Buckel,  den  nie- 
mand erklären  kann.  So  entsteht  jenes  Krankheitsbild,  das  KDmmbl  ursprüng- 
lich als  Ostitis  beschrieb.  Dem  Zeitraum,  in  welchem  Schmerzen  durch  das 
Trauma  hervoi^erufen  werden  und  welcher  manchmal  nur  Tage  dauert, 
folgt  ein  zweiter  ohne*  Schmerzen  von  der  Dauer  weniger  Wochen  oder 
mehrerer  Monate.  Nach  diraem  treten  neuerdings  Schmerzen  in  den  Beinen 
und  den  Intercostalnerven  auf.  Gleichzeitig  bildet  sich  ein  Buckel  aus, 
welcher  durch  Suspension  ausgleichbar  und  auf  Druck  schmerzhaft  ist.  Die 
spinalen  Erscheinungen,  die  sich  dabei  einstellen,  können  sich  bis  zur  Para- 
plegie  und  Sphinkterenlähmung  steigern.  Die  Krankheit  befällt  fast  nur  die 
Brustwirbelsäule.  Die  Prognose  ist  znmeist  günstig.  Unter  Bettruhe,  Exten- 
sion und  Behandlung  mit  Stützcoraetten  kommt  im  Laufe  von  Monaten 
Heilung  zustande. 

Die  Luxationen  an  der  Wirbelsäule  sind  sehr  selten,  trotzdem  aber 
recht  mannigfaltig.  Man  unterscheidet  doppelseitige  und  einseitige;  die 
doppelseitigen  erfolgen  wiederum  entweder  so ,  dass  der  Gelenkverkehr 
beiderseits  in  derselben  Richtung  verlassen  wird,  indem  der  eine  Wirbel  Ober 
den  anderen  sich  verschiebt,  —  oder  so,  dass  der  eine  Wirbel  sich  dem 
anderen  gegenüber  um  die  Verticalaxe  dreht,  so  dass  der  eine  Qelenkfort- 
satz  sich  nach  hinten,  der  andere  nach  vom  bewegt  und  der  luzirte  Wirbel 
seinen  Gespan  gewissermassen  kreuzt.  Ferner  sind  die  Luxationen  entweder 
vollständig  oder  unvollständig.  Am  häufigsten  treten  die  Luxationen  an  den 
Halswirbeln  auf  und  hier  überdies  nimmt  die  Häufigkeit  mit  der  Ziffer  des 
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Wirbels  zu,  so  dsss  die  unteren  am  häufigsten  luxiren.  Am  Brustsegment 
treten  reine  Luxationen  ausserordentlich  selten ,  aber  unzweifelhaft  aaf; 
ebenso  an  dem  Lendensegment.  Bei  weitem  häufiger  sind  an  diesen  Seg- 
menten Verrenknngsbrflche  beobachtet  worden.  Im  Besonderen  wäre  hervor- 
zuheben : 

1.  Luxatio  capitis;  der  Kopf  verlfisst  die  Articnlatio  aUanto-occipitalls; 
in  zwei  Fällen  bis  jetzt  beobachtet. 

2.  Luxation  des  Atlas.  Es  sind  nur  Luxationen  nach  vorn  beobachtet 


Fig.  10.  Fig.  11. 


worden,  also  Verschiebungen,  zu  denen  die  fast  horizontale  Stellung  der 
Gelenksebene  zwischen  1.  und  2.  Halswirbel  disponirt.  Allerdings  mnss  ent- 
weder der  ganze  Apparat  von  Bandmassen,  der  den  Zahnfortsatz  hält,  zer- 
sprengt werden,  oder  es  muss  der  Zahnfortsatz  an  seiner  Basis  abbrechen. 
Dies  geschieht  am  ehesten  bei  fibernormaler  Beugung  des  Kopfes  nach  vorn 
(Auffallen  einer  schweren,  den  Kopf  nach  vom  umknickenden  Last);  augen- 
blicklicher Tod  ist  die  Folge. 


Pig.  13.  Fig.  13. 


3.  Luxation  der  übrigen  Halswirbel.  Durch  Verschiebung  treten  Luxa- 
tionen nach  vom  und  nach  hinten  auf;  durch  Drehung  entweder  bilaterale 
oder  unilaterale.  Die  unilateralen  sind  vollständig  oder  unvollständig.  Fig.  10 
stellt  das  normale  Verhalten  zweier  Wirbel  in  der  Seitenansicht  dar;  Fig.  11 
zeigt  den  oberen  Wirbel  nach  vorn,  Fig.  12  den  oberen  Winkel  nach  hinten 
verrenkt;  Fig.  13  eine  bilaterale  Drehungsluxation ,  der  verrenkte  (obere) 
Wirbel  weicht  links  nach  hinten,  rechts  nach  vorn  aus;  Fig.  14  versinnücht 
eine  einseitige  vollständige,  Fig.  15  eine  einseitige  unvollständige  Luxation. 
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Einzelne  dieser  Luxationen  sind  sehr  selten ,  so  dass  eine  genauere 
Symptomatolog:ie  mang:elt.  Es  wird  aber  bei  den  vollständigen  Luxationen 
darch  Verschiebung  die  Betastung  der  Wirbelsäule  genauen  Aufschluss  geben. 
Es  muss  ja  das  Halssegment  an  einem  bestimmten  Punkte  geknickt  er- 
scheinen ;  es  muss,  namentlich  wenn  man  die  Folge  der  Querfortsätze  unter- 
sucht, an  einer  Stelle  ein  stufenförmiger  Vorsprung  geffihlt  werden  and 
selbst  vom  Rachen  an  wird  man  die  Stufe  an  der  Körperreihe  wahrnehmen 
können.  Nur  darf  man  sich  durch  eine  seitliche  Neigung  des  Kopfes,  die 
beobachtet  wurde,  nicht  beirren  lassen. 

Bei  den  Drehung^luxationen  wird  vor  allem  der  verrenkte  Wirbel  mit 
einem  Stachelfortsatz  ans  der  Mittellinie  abgewichen  sein,  mit  ihm  die  nächst 
oberen  in  einem  geringeren  Grade.  Der  Qaerfortsatz  desselben  wird  an  der 
verrenkten  Seite  auch  nach  vorn  abgewichen  sein.  Das  gilt  sowohl  fOr  die 
bilaterale  wie  fQr  die  unilaterale  Luxation.  Die  erstere  wird  man  nur  dann 
diagnosticiren  können,  wenn  sich  an  dem  Qaerfortsatze  der  anderen  Seite 
eine  entgegengesetzte  Abweichung  nach  hinten  nachweisen  lässt.  Der  Kopf 
wird  nach  jener  Seite  geneigt  sein,  auf  welcher  der  Qaerfortsatz  nach  vorn 
gegangen  war;  denn  nachdem  der  Qaerfortsatz  den  höchsten  Punkt  seines 
unteren  Gespans  erreicht  hatte,  fiberschreitet  er  ihn  und  sinkt  In  die  vor 


dem  letzteren  befindliche  Incisur.  Aus  demselben  Grunde  wird  auch  diese 
Seite  der  Halswirbelsäule  concav  sein.  Dabei  sind  die  Muskeln  dieser  ver- 
kürzten Seite  schlaff,  ein  Symptom,  welches  gegenüber  der  oft  plötzlich  auf- 
tretenden rheumatischen  Contractur  von  Wichtigkeit  ist,  da  bei  dieser  die 
Muskeln  an  der  verkürzten  Seite  gespannt  sein  müssen. 

Ist  die  nntlaterale  Luxation  nicht  complet,  d.h.  bleibt  der  sich  ver- 
renkende Wirbel  mit  seinem  Qaerfortsatze  auf  dem  höchsten  Punkte  seines 
unteren  Gespans  gespiesst  stecken ,  so  wird  die  Wirbelsäule  dieser  Seite 
convex  sein  und  der  Kopf  sich  nach  der  anderen  Seite  neigen;  der  rheu- 
matischen Affection  gegenfiber  werden  nun  die  Muskeln  der  concaven  (passiv 
verkflrzten)  gesunden  Seite  schlaff  sein. 

Dass  bei  jeder  Drehungsluxation  der  Kopf  auch  gedreht  sein  muss.  ist 
selbstverständlich. 

Dass  man  die  Reposition  bei  jeder  frischen  Luxation  vornehmen  soll, 
darin  dürften  die  Chirurgen  heute  fibereinstimmen.  Bei  den  Luxationen  durch 
Verschiebung  wird  man  extendiren  und  dann  zurfickschieben.  Bei  den  Drehungs- 
luxationen  wird  man  die  der  Verrenkungsrichtung  entgegengesetzte  Drehung 
vornehmen;  zudem  muss  aber  bei  der  completen  Luxation  der  verrenkte  Quer- 
fortsatz aus  seiner  Einsinkung  in  die  Incisur  betreit  werden  und  das  geschieht 
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durch  «ine  der  Verrenkangsstellung  des  Kopfes  entgeg'engesetzte  Neigung; 
diese  muss  also  vorausgeschickt  werden. 

Was  nun  die  auf  die  Wirbels&ule  als  Ganzes  wirkenden  Gewalten 
betrifft,  80  entnehme  ich  einer  Arbeit  Maydl's  Folgendes: 

Nach  einigen  Messungen  der  ExcarsionafShigkeit  der  Wirbelsäule  konnte 
Maydl  eonstatiren,  dass  die  seitliche  Beweglichkeit  die  höchsten  Werthe 
erreicht  in  der  Lendenwirbelsäule ,  demnächst  in  der  Halswirbelaäule  und 
am  geringrsten  wird  in  dem  unteren  Brustwirbelsäulesegment,  den  1.  und 
2.  Lendenwirbel  mitgezählt  So  betragen  diese  Werthe  in  2  Fällen  45,5", 
33»  26«  und  37c,  34»,  17».  Auch  bei  der  Vor-  und  Rfickwärtsbeugnng  be- 
theiligt sich  am  ausgiebigsten  die  Hals-  and  Lendenwirbelsäule,  am  wenigsten 
der  untere  und  obere  Abschnitt  der  BmstwirbelB&ale ;  wieder  in  2  Fällen 
betrugen  die  Zahlen: 


An  diesen  Uebei^angsstellen  des  beweglicheren  in  den  minder  beweg- 
lichen Theil  erfolgen  zumeist  die  indirecten  Fractnren. 

Die  angestellten  Versuche  lehrten,  dass  durch  einfache  Uebertreibung 
der  normalen  Beweglichkeit  höchst  selten  Fracturen  geschehen ;  es  entstehen 
meist  Trennungen  des  Körpers  und  des  Intervertebralknorpels,  ja  Luxationen 
des  Sacmms  aus  den  Symphysen  etc.  Erst  wenn  mittels  eines  Apparates  zu 
der  biegenden  Gewalt  eine  comprimlrende  hinzugefügt  wurde,  entstanden  die 
verschiedensten  Brüche.  Bei  Seitwärtsbiegungen  erfolgten  meist  Zerreissun- 
gen  der  Weichtheile  an  der  entgegengesetzten  Seite,  während  die  der  Biegung 
gleichnamige  bis  an!  hie  und  da  vorkommende  Ringfracturen  unversehrt 
blieb.  Oefters  wurde  auch  der  Domtortsatz  Im  Fractumiveau  abgerissen.  Des 
weiteren  entstanden  Oelenkdiaatasen  auf  der  ungleichnamigen  und  manchmal 
Compression  des  Wirbels  auf  der  gleichnamigen  (mit  der  Biegung)  Seite. 
Einmal  brach  der  ganze  Wirbel  horizontal  entzwei,  ohne  dass  am  oberen  oder 
unteren  Fragment  weitere  Trennungen  erfolgt  wären.  Bei  Seitwärtsbewegungen 
eriolgte  die  Fractar  nicht  selten  In  der  Mitte  der  Brustwirbelsäule.  Bei  Vor^ 
wärtsbiegungen  ist  die  leichteste  Form  der  Fractur  der  Abriäs  des  Domfort- 
satzes.  Die  zweite  constanteste  Erscheinung  ist  die  Zermalmungsfractur  eines 
oder  mehrerer  Wirbelkörper.  Dabei  sei  bemerkt,  dass  eine  Zerreissung  des 
Lig.  longit  post.,  daher  auch  das  Prominiren  von  Fragmenten  gegen  den 
Wirbelcanal  höchst  selten  angetroffen  wurde,  so  auch  die  Spondylolisthese 
in  der  Bruchstelle.  Oefters  bildete  die  Zwischenwirbelscheibe  mit  den  an- 
grenzenden Körperpartien  einen  soliden  kugeligen  Kern  inmitten  des  aus 
swei  oder  mehreren  Wlrbelkörpem  entstandenen  Spongiosabreies.  W^eiter 
kommt  hinzu  die  Continuitätstrennang  am  Bogen,  welche  zumeist  sym- 
metrisch erfolgt,  so  dass  ein  mehr  oder  weniger  grosses  StDok  ans  dem 
Bogen  ausgerissen  wird.  Eine  beliebte  Bruchstelle  liegt  zwischen  den  Ge- 
lenken für  eine  obere  und  untere  Rippe  einer-  und  den  Proc.  art.  anderer* 
Seite.  Die  Bogen  Verletzungen  können  bei  gleichzeitiger  Gompressionsfractur 
der  Körper  vertreten  sein  durch  eine  Diastase  oder  wirkliche  Luxation  der 
Articulartortefttze.  —  Fast  ausnahmslos  erfolgten  die  Fracturen  zwischen 
dem  10.  Brust-  und  1.  Lendenwirbel.  Der  Riss  des  die  Dornfortsätze  ver- 
bindenden Ligaments  erfolgt  regelmässig  unter  einem  heftigen  Knall.  Sehr 
häufig  comhiniren  sich  multiple  Rippenbrdche  und  erfolgten  meist  nach 
aussen  vom  Tubercnlnm.  Rfickwärtsbiegungen  erzengen  beinahe  regelmässig 
Trennungen  swischen  Körper  und  Zwischenwirbelscheibe,  und  zwar  zwischen 
dieser  und  dem  nächst  oberen  Körper,  dabei  wird  das  Lig.  longit.  ant.  ge- 
sprengt Abrisse  der  Körperkanten.  Compressionsfracturen  der  Proc.  trans- 
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versi  oder  spinosi,  seltener  ein  Bogenbrach,  eombiniren  die  Continnitäts- 
ISsungen.  Der  Wirbelcanal  ist  noch  weniger  beengt,  als  bei  den  Vorw&rts- 


WlsmutprAparate.  Das  technische  Wismutmetall  ist  stets  mit 
Schwefel,  Arsen,  Antimon,  Tellur,  Blei  und  anderen  Metallen  verunreiniget 
Es  wird  durch  Zusammenschmelzen  mit  Kali-  oder  Natronsalpeter  gereinigt 
(Bismutom  depuratum).  Das  Bismutum  purum  wird  aus  Wlsmatnitrat  dar- 
gestellt. Man  15st  es  in  verdünnter  Salpetersäure  und  fällt  mit  Ammoniak 
aus.  Das  so  ausgefällte  Wismutoxyd  wird  mit  SVoiff^r  Natronlauge,  der  ein 
Zwölftel  Volumen  Glycerin  zugesetzt  wird,  und  einem  grossen  üeberachuss 
von  Traubenzucker  gekocht.  Dann  fällt  WismutmetaU  aas,  das  gereinigt 
und  amgeschmolzen  wird.  Es  ist  stark  glänzend,  röthlich-wefss,  sprSde.  Man 
braucht  es  namentlich  zu  Legirungen,  die  sich  durch  einen  niedrigen  Schmelz- 
punkt auszeichnen.  Hier  seien  genannt:  Roses  Metall:  Wismut  50,  Blei  30, 
Zinn  20,  Schmelzpunkt  bei  92«  C. ;  Wood  s  Metall:  Wismat  150,  Blei  80, 
Zinn  40,  Cadmiun^  30,  Schmelzpunkt  eo^*  C 

Bismatum  nitricnm  crystalüsatum  (Bismatum  trisnltricumX  Bi(N03)j  + 
5  0  wird  dargestellt  durch  Auflasen  von  Wismutmetall  in  Salpeter- 
säure. Die  Lösung  wird  filtrirt  und  eingedampft,  wobei  sich  die  Krystalle 
abscheiden.  Mit  Wasser  fibergossen  scheiden  die  Krystalle  basisch- salpeier- 
saures  Wismut  ab. 

Bismutum  subnitricum,  Magisterium  Bismuti,  basisch-salpetersaures 
Wismut  ist  wohl  das  gebräuchlichste  Wismutprfiparat.  Zur  Darstellung  ver- 
reibt man  salpetersaures  Wismut  mit  der  vierfachen  Menge  kalten  Wassers 
und  trägt  diese  Mischung  langsam  in  das  Vierfache  siedenden  Wassers  ein. 
Der  Niederschlag  wird  gewaschen  und  bei  30<>  C.  getrocknet.  Das  entstehende 
Pulver  ist  desto  feiner,  je  höher  die  Temperatur  ist,  bei  der  ausgefällt 
wurde.  Das  Präparat  ist  in  seiner  Zusammensetzung  *nicht  ganz  constant 
Es  soll  79 — 82%  BijOj  enthalten.  Als  chemische  Formel  nimmt  man  raeist 
an:  BiO(NOj).  (Verständlicher  ist  die  gewöhnlich  nicht  angegebene  Formel 
Bi(OH)2(N03).J  Das  Präparat  enthält  wohl  immer  BiOOH.  Es  muss  geruchlos, 
fast  geschmacklos,  schneeweiss,  locker  krystallinisch  sein,  reagirt  gegen 
Lackmus  sauer,  ist  so  gut  wie  unlöslich  in  Wasser. 

Magisterium  Bismuti  wird  innerlich  and  äusserlich  verwandt.  Ist  das 
Präparat  rein,  d.  h.  also  namentlich  arsenfrei,  so  kann  es  per  os  in  Dosen 
bis  zu  20  Grm.  gegeben  werden.  Die  gewöhnliche  einmalige  Gabe  beträgt 
0,5 — 1,0  Orm.  Es  gilt  als  milde  adstriagirendes  Mittel,  das  die  krankhafte 
Empfindlichkeit  von  Magen  und  Darmcanal  herabsetzen  soll.  Theilweise  ver- 
dankt es  seine  Wirkung  wohl  auch  antiseptischen  Eigenschaften.  W^enigstens 
vermag  ea  die  Fäulniss  von  Fleisch  und  das  Wachsen  von  Bakterien  in 
Näbrgelatine  längere  Zeit  hindurch  zu  verhindern.  Eine  Aufnahme  von  Wismut 
vom  Darmcanal  aus  findet  nicht  statt.  Es  setzt  sich  dort  mit  dem  Schwefel- 
wasserstoff des  Darms  zu  schwarzem  krystallinischem  Schwefelwismut  um, 
das  in  den  Fäces  erscheint.  Manchnul  tritt  nach  dem  Gebrauch  ein  Geruch 
der  Athemluft  nach  Knoblauch  auf.  Es  rflhrt  von  Verunreinigung  des  Wis- 
muts mit  Tellur  her,  das  sich  zu  Tellurmethyl  umsetzt. 

Gebraucht  wird  Magisterium  Bismuti  in  gr<»Ben  Gaben  (10 — 20  Grm.) 
gegen  Ulcus  ventriculi.  Man  suspendirt  es  in  Wasser  und  giebt  es  morgens 
auf  nflchtemen  Mi^n.  Die  Behandlung  dauert  2 — 3  Wochen.  Ferner  giebt 
man  es  gegen  chronische  und  Kinderdiarrhoen  in  Gaben  von  etwa  l.O  mehr- 
mals täglich. 

Aeusserlich  ist  Magisterium  Bismuti  mehrfach  angewandt  worden  zur 
Desintection  von  Wunden,  respective  um  sie  aseptisch  zu  halten.  Jetzt,  seit- 
dem Dermatol  und  Airol  bekannt  geworden  sind,  ist  es  nicht  mehr  viel  In 


biegungen. 


f  Albfrt. 


Wiamutprä  parate. 


235 


Gebrauch.  Hin  und  wieder  wird  wohl  eine  4 — 10"/o'Se  Schöttelmixtur  zur 
InjectioD  he!  Gonorrhoe  e:ebraucht.  Dieselbe  Mixtur  wandte  Kocher  ■)  1882 
bei  inficirten  Wanden  an.  Doch  fiel  unangenehm  auf,  dass  das  Mittel  nicht 
uobetr&chtlicbe  Reizwirkungen  und  Schmerzen  hervorbrachte.  Die  Erklärung 
daffir  liegt  wohl  darin,  dass  das  sonst  unlSsliche  Mittel  in  den  Eiwetss- 
Btoffen  der  Wunde  die  Bedingung  zur  Lösung  findet.  Femerhin  kamen  auch 
Vergiftungen  vor.  Es  ist  zweckmässig,  an  dieser  Stelle  das  zusammenzu- 
fassen, was  wir  von  Wismutvergiftnngen  wissen,  da  das  Bild  sich  bei 
anderen  Pr^araten  wiederholt.  (Hinsichtlich  der  Literatur  bis  1886  sei 
auf  die  Arbeiten  von  H.  Meyer,  Arch.  f.  experim.  Path.  a.  Pharm.  1885,  XX, 
pag.  40  verwiesen.).  Vom  Darm  aus  kommen  sehr  selten  Vergiftungsfälle  mit 
Magisterium  Bismuti  vor  weil  das  Epithel  es  nicht  aufnimmt.  Ist  dies  aller- 
dings verletzt,  so  kann  es  zur  Aufnahme  und  Vergiftung  kommen.  Dies  ist 
wohl  die  Erklärung  der  seltenen  Vergiltungen  (falls  nicht  Verunreinigungen 
mit  Arsen  scbnld  waren).  Es  sind  beobachtet:  Stomatitis,  ferner  Nausea, 
Erbrechen,  Durchfälle  (s.  Husemann,  Toxikologie,  pag.  861).  Viel  häufiger 
sind  die  Vergiftungen  mit  basisch -salpetersaurem  Wismut  von  der  Wunde 
aas.  Riedel,  Kocher,  Israel^)  haben  diesbezügliche  Fälle  beschrieben. 
Charakteristisch  ist  die  streifenweifie  auftretende  schwarze  Verfärbung  der 
HandhÖble  ond  Zunge  (Bildung  von  Schwefelwismut  in  der  Schleimhaut) 
verbunden  mit  Stomatitis  und  Salivation.  Die  Symptome  können  den  Cha- 
rakter einer  schweren  EntzOndung  annehmen.  Weiter  gesellen  sich  noch 
Erbrechen  und  Durchfall  hinzu.  Offenbar  wird  das  Wismut  in  den  Darm 
ausgeschieden.  Ferner  wird  Wismut  durch  den  Urin  ausgeschieden,  was  zu 
Nephritis  führen  kann.  Symptome  der  beschriebenen  Art  sind  auch  sonst, 
namentlich  nach  Airolgebranch,  beschrieben. 

Die  experimentellen  Arbeiten^)  haben  zunächst  ergeben,  dass  man  in 
der  That  mit  Magisterium  Bismuti  von  der  Wunde  aus  oder  durch  Injection 
Vergiftungen  erzeugen  kann.  Appetitverlast,  Salivation,  dysenterische  Er- 
scheinungen waren  die  Folge.  In  Manl  und  Magen  fand  man  glänzend  bläu- 
Uche  Streifen.  In  Leber,  Milz,  Niere,  SpeicbeldrQse  konnte  Wismut  nach- 
gewiesen werden.  Sonst  hat  man  zu  Studien  Ober  die  Wismntvergiftangen 
hauptsSchlich  die  gut  löslichen  Verbindungen  gebraucht,  da  man  hier  der 
resorbirten  Dose  sicher  war.  Man  stellt  solche  Präparate  meist  in  folgender 
Weise  dar;  Frisch  ausgefälltes  Wlsmathydroxyd  wird  in  Weinsäure  oder 
Citronensäure  gelöst  und  die  Lösung  nachher  durch  Natron  oder  Ammoniak 
neutralisirt  (s.  die  citirte  Arbeit  von  Meyer).  Die  letalen  Dosen  liegen  für 
Hunde  und  Katzen  bei  15  Mgrm.  pro  Kilo  Thier,  ffir  Kaninchen  bei  30  Mgrm., 
fQr  Ratten  bei  0,15  Grm.  Bi^Oj.  Bei  acuter  Vergiftung  entstehen  Krämpfe 
und  Herzl&hmung,  die  in  den  Tod  übergeht.  Bei  chronischer  Vergiftung  treten 
Erbrechen,  Durchfall  und  allgemeine  Ernährungsstörungen  hervor.  Die  Thier« 
werden  matt,  der  Herzschlag  schwach,  hin  und  wieder  tritt  ein  Krampfanfall 
auf.  Hunde  und  Katzen  zeigen  ausgeprägte  Stomatitis,  alle  Thiere  Albuminurie. 
Das  eingeführte  Wismut  wird  durch  Niere  und  Darm  wieder  entfernt.  Der 
Dickdarm  ist  durch  ausgefälltes  Schwefelwismut  fast  schwarz  gefärbt. 

Bismutum  aubsalicylicum,  CeH«(OH)C03BiO.  Das  Präparat  wird 
aus  Wismutnitrat  dargestellt  Man  löst  es  in  gemessener  Menge  in  Salpeter^ 
Bänre  and  fällt  dann  das  Wismnthydroxyd  aus  durch  Kali  oder  Ammoniak. 
Der  Niederschlag  wird  gereinigt  und  mit  gemessenen  Mengen  Salicylsäure 
in  wanner  wässeriger  Lösung  versetzt.  Man  verwendet  auf  484  Thelle  kry- 
stallisirten  Wismutnitrates  138  Theile  Salicylsäure.  Das  Salz  wird  aus- 
schliesslich innerlich,  gegen  Diarrhoen  der  Phthisiker  verwandt.  Die  Einzel- 
dose beträgt  0,25 — 2,0  Grm.  Man  kann  es  in  Oblaten  geben.  Bei  leerem 
Magen  und  Stuhl  Verstopfung  soll  es  contraindicirt  sein.  Kindern  wird  es 
als  Sctafittelmfxtur  5:100  mit  10  Glycerin  verabreicht. 
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WismutprAparate.  —  Wittekind. 


Bismntnm  sabgalllcnm,  b.  Dermatol. 

Von  den  fibrigen  Wismatpraparaten  Ist  namentlich  noch  zn  er- 
wähnen das 

Airol,  Biamutnm  oxyjodatQm  subgallioom, 

CjH,(OH,)CO,BiOHJ. 
Ein  iodirtes  Wisrnntpräparat,  das  BIsmutum  oxyjodatnm  (BiOJ),  ist  Mbon 
fr&her  als  Jodoformersatz  angewandt  worden  anf  BmpFehlang  von  Lister 
und  Reynolds,  konnte  sich  aber  nicht  einbflrgem.  Das  Airol  ist  zum  gleichen 
Zweck  angegeben.  Es  hat  vor  dem  Jodoform  den  Vorzng,  geruchlos  zn  sein. 

Das  Pr&parat  wird  hergestellt «  indem  man  frisch  gef&lltes  Wismut* 
oxyiodid  (350  Orm.)  und  Qallussftnre  (188  Grm.)  mit  Wasser  (500  Grm.)  im 
Wasserbad  so  lange  erwftrmt,  bis  alles  Jodid  in  Airol  fibei^egangen  ist, 
was  man  am  Schwinden  der  rothen  Farbe  erkennt.  Der  Jodgehalt  des 
Airols  betr&gt  24,4%.  Es  ist  vorsichtig,  vor  Licht  und  Feuchtigkeit  geschfltct, 
aufzubewahren.  Es  wird  entweder  a3s  Pulver  oder  in  Form  der  BRUNs'sehen 
Paste  angewandt  Diese  besteht  aus  Airol  10,  Mncilago  Oumml  anh.  10, 
Glycerini  10,  Bolus  alba  20.  Namentlich  ist  sie  beliebt  als  Occluslv verband 
bei  genBhten  Wunden.  Sie  schfltzt,  trocknet  rasch  und  ist  ffir  seröses  Wund- 
secret  nicht  permeabel.  Das  Airol  wird  am  besten  auf  die  Wunde  selbst  in 
Pulverform  gebracht.  Es  wird  ihm  nachgerOhmt,  dass  es  die  Wunde  trocken 
halte  und  die  Granulattonen  befördere.  Sobald  es  auf  die  Wunde  gelangt, 
geht  eine  charakteristische  Reaction  vor  sich:  Es  wird  Jod  an^eschiedm, 
das  als  feines  gelbes  Pulver  in  der  Wunde  liegt.  Allerdings  siebt  nach  AiroU 
einpulrerong  die  Wunde  ziemlich  schmierig  aus.  Sind  grosse  Mengen  Ober 
weitere  Fl&chen  ausgestreut,  so  kann  es  auch  hier  zu  Wismuthvei^^iftungen 
(namentlich  Stomatitis)  kommen.  Experimentell  erzeugt  es  ebenfeUs  In 
hinreichender  Dose  von  Wunden  aus  Wismutrergiftung. 

Es  sind  dann  noch  andere  Jodlrte  Wismutpräparate  Ähnlicher  Con> 
stitution  dargestellt,  so  das  Jodgallicin,  H,  (OH),  CH, .  CO,  Bi  (OH)  J,  und 
das  Bismutum  oxydatum  pyrogallicum,  Cg  Hg  (OH),  OBi  OHJ,  etc.,  haben  sich 
aber  nicht  einbfli^em  kSnnen. 

Ausser  den  genannten  sind  als  Ersatz  IQr  Magisterium  Bismnti  noch 
anzuführen,  wenngleich  selten  gebraucht:  BIsmutum  albumlnatum  In  gleicher 
Dose  wie  Mag.  Bism.,  Bismntnm  carbonatum ,  soll  gleichzeitig  s&uretilgend 
wirken,  ist  innerlich,  wie  Mag.  Bism.  zu  geben.  Bismntnm  tannicnm  wird 
in  Dosen  von  0,5 — 2.0  namentlich  gegen  Diarrhoe  der  Phthislker  verordnet. 

Bismutum  valerianum  wurde  in  kleinen  Dosen  (etwa  0,1)  gegen  Neur- 
algien, Chorea  etc.  gegeben. 

Zum  Schluss  sei  erwähnt,  dass  Wismutpräparate  auch  kosmetischen 
Zwecken  dienen.  So  wird  das  sogenannte  Physichrom  zum  Färben  der 
Haare  verwandt;  es  enthält  Wismatnltrat,  NatriamthioBollat  und  Alkalien. 
Zum  Schminken  wird  Wismutoxychlorid  (Periweiss)  ai^ewandt.  Man  erh&lt 
es  als  Niederschlag  bei  Einträufeln  einer  WfsmutnitratlQsung  in  verdQnnte 
Salzsäure. 

Literatur:  ')  Kocbbb,  VoLSHAiiH'g  Samtnlong  klia.  Vortr.  1882,  Nr.  224:  Chinirg. 
Centr.ill)].   1883,  X,  Nr.  23.  —  ')  Verhandl  d.  XU.  CbinirgencoDgresses.  Centralbl.  1883, 
Nr.  23:  b.  auch  den  Artikel  iWismat«  im  Handb.  der  Toxikologie  von  Kdrul.  Jena  1899.  — 
Dalchk  11.  Ed.  ViLLKjKAii,  Arch.  gßnör.  Äng.  1887.  —  Ueber  Airol  b.  Fh.  LOdy,  Scbweicer. 
WoclicnM-hr.  f.  Pbarm.  1895,  Nr.  3;  Haeolkr,  Correspondenbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1H9&. 

Otpperl. 

Wittekind  in  der  Provinz  Sachsen,  in  15  Minuten  mittels  elektri* 
scher  Strassenbahn  von  Halle  zn  erreichen,  62  Meter  fi.  M.,  besitzt  eine 
Soole  von  3,7%  Oshalt,  darunter  3,5o/o  Chlomatrium,  welche  zu  Bädern  be- 
nfitzt wird.  Das  auch  stark  versendete  Wittekinder  Badesalz  entbUt  in 
lOOU  Theilen  486,254  Ghlormagnesium,  239,757  Chlorcalclumf  185,149  Chloi^ 
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nfttriam,  14,1B3  Bronunagnesiom,  0,616  Bromalnminium,  0,454  Jodaluminiura, 
Zorn  Trinken  benützt  man  den  mit  kohlensaurem  Wasser  verdflnnten  Salz- 
bnmnen.  Die  Badeanstalt  hat  rassische  Bäder,  Sooldamptbäder  und  Fichten- 


WoGhenbett,  s.  Puerperium,  XIX,  pag.  614. 
Wochenflnss,  s.  Lochien,  XIII,  pag.  528. 
Wolinangshys^ene,  s.  Bauhygiene,  III,  pag.  75. 

Wolfrania  Von  den  seltenen  Metallen  zeigt  das  Wolfram  nach  Ver- 
suchen mit  wolframsaurem  Natrium  erhebliche  giftige  Wirkung,  welche  der 
des  Chroms  um  das  lOfaohe  fiberlegen  ist.  Die  Vei^ftung  beginnt  mit  Apathie 
und  Mattigkeit,  worauf  Nausea  und  bei  breehWifgen  Thieren  unaufhörliches 
Erbrechen,  das  zu  Qefässzerreissung  im  Magen  und  Blutbrechen  ftthrt,  und 
intensive,  anfange  schleimige,  später  blutige  Durchfälle  folgen.  Diese  Er- 
scheinungen stehen  offenbar  damit  im  Znsammenhange ,  dasa  bei  directer 
BinfflhruDg  io  den  Blatstrom  die  grSsste  Menge  des  eingefOhrten  Metalls 
durch  die  Magenschleimhaut  elfminirt  wird,  w&hrend  der  kleinere  Theil  durch 
die  Nieren  Ausscheidung  findet.  Bei  nicht  brechfähigen  Thieren  treten  zu 
den  Darmsymptomen  Dyspnoe,  Krämpfe,  Opisthotonos,  bei  langsamer  Ver- 
giftung Adynamie  und  Lähmung.  In  rasch  tödtlichen  Fällen  ist  der  Sections- 
behud  negativ,  in  langsam  verlaufenden  findet  sich  Magen-  und  Darment- 
lOndung  und  diphtheritische  Dysenterie,  mitunter  leichte  parenchymatöse 
Nephritis  und  Hämorrhagien  in  den  Nieren,  ein  Znstand,  der  sich  durch  seine 
geringe  Intensität  von  Chromsäurevei^ittung  unterscheidet.  Vom  M^en  wird 
woUramsanres  Natrium  fast  nicht  resorbirt;  bei  Infusion  findet  es  sich  in 
der  Darmschleimbaut  und  bei  tangdauemder  Vergiftung  in  grossen  Mengen 
in  den  Knochen,  weniger  in  Muskeln,  Milz  und  Nieren.  Auf  Getässe  und 
Herz  wirkt  Wolfram  nicht,  auch  erzeugt  es  keinen  Diabetes  wie  Uran,  das 
ihm  an  Giftigkeit  50 — lOOmal  flberlegen  ist 

Literatur:  BEBUBTsni-KoHAH,  Wiricang  des  Wollrams  aut  den  thierischen  OrganiamaH. 

Dorpat  1890.  Th.  Huaemano. 

W^olfs  (Balf)  im  Comitate  Oedenburg  in  Ungarn,  am  Neusiedler  See, 
Eisenbahnstation,  hat  kalte,  zum  Trinken  und  Baden  benQtzte  Schwefel- 
quellen. Kisch. 

Wolfsrachen,  s.  Uranostaphyloplastik,  XXV,  pag.  138. 

Wollfett,  8.  Adeps  lanae,  I,  pag.  271 ;  Lanolin,  XIII,  p.  198. 

WoUbaare,  s.  Haare,  IX,  pag.  351. 

Woodball  Spa,  von  Lincoln  oder  Boston  in  einer  Stunde  mit 
der  Bahn  zu  erreichender  Carort  mit  einem  Soolbrunnen.  Nach  Prof. 
Frankla.vd's  Analyse  (1891)  sind  in  10000  enthalten  195  Grm.  Kochsalz. 
12,7  Chlorkalk,  11,4  Chlormagnesium,  4,0  Bromnatnum,  2,0  Bromkalium  und 
nur  0,075  Jodkaliura.  Eine  Mutterlauge  wird  bereitet  ond  den  Bädern  zu- 
gesetzt Von  scrophulösen  Kindern  vorzugsweise  besucht. 

Literatur:  Wkukb,  Spas  and  Mineral  Waters  ol  Earope,  London  18ü6.     J.  Beissel. 
Worben  (Bad),  6  Km.  sQdöstlich  von  Biel,  mit  erdiger  Quelle. 
Würzstoff'e,  s.  Genuss-  und  Würzstoffe,  IX,  pag.  145. 
Wandarzt,  s.  Medicinalpersonen»  XV,  pag.  112. 
Wundbetaandlnns,  vergl.  Wunden,  pag.  253. 
Wandbrand,  s.  Hospitalbrand,  X,  pag.  615. 
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Wunden. 


Wunden.  Als  Wunde  bezmchnet  man  eine  mit  Trennnng  der  bedecken- 
den Haut  oder  Schleimhaut  verbundene  Verletzung,  ohne  Rücksicht  auf  die 
Tiefe,  bis  zu  welcher  dieselbe  geht;  denn  sowohl  eine  Verletzung,  welche 
nicht  einmal  durch  die  ganze  Haut,  sondern  nur  bis  ins  Corinm  dringt, 
heisst  eine  Wunde,  als  auch  eine  solche,  welche  ein  ganzes  Glied  vum  KSrper 
trennt.  Das  Bezeichnende  ist  eben  die  auch  dem  Laienange  sofort  anff&Uige 
Aufhebung  des  Zusammenhanges  der  äusseren  Decke. 

Die  Wunden  werden  eingetheilt  und  benannt :  a)  nach  der  Oertlich- 
keit  ihres  Vorkommens  als  Halswunden,  Brustwunden,  Gelenkwunden  u.  s.  w.; 
h)  nach  der  Tiefe  ihres  Eindringens  als  Haut-,  Muskel-,  Knochenwanden. 
Penetrirende  Wunden  nennt  man  solche,  welche  eine  der  KörperhShlen  oder 
ein  Gelenk  eröffnen.  Oberflächliche  Hantwunden,  welche  nicbt  die  ganze  Haut 
durchsetzen,  heissen  Abschürfungen  oder  Kzcoriationen ;  c)  nach  ihrer  Rich- 
tung zur  Axe  des  Körpers  oder  Gliedes  als  Längs-,  Quer-  und  SchrSg- 
wunden ;  d)  nach  ihrer  Form  als  geradlinige,  halbkreisförmige  Wanden,  voll- 
ständige Abtrennungen  n.  s.  w. ;  e)  nach  der  Art  ihres  Zustandekommens  als 
Schnitt-,  Hieb-,  Riss-,  Quetsch-  und  Schusswunden,  sowie  vergiftete  Wanden. 
Die  letztgenannte  Art  der  EintheÜung  ist  die  gebräuchlichste  nnd  bedarf 
einer  eingehenden  Besprechung,  da  iede  der  genannten  Wundgruppen  ge- 
wisse Eigen thümlichkeiten  darbietet,  deren  Kenntniss  von  Werth  ist. 

1.  Die  Schnittwunden  werden  hervorgebracht  durch  scharfe,  schnei- 
dende Instrumente,  Messer  und  messerartige  Werkzeuge,  Scheeren,  scharfe 
Olassplitter,  Muscheln,  geschärfte  Steine  u.  dergl.  Am  häufigsten  sind  die 
durch  scharfe  Messer  hervorgebrachten  Operations  wunden.  Das  Instrument 
wirkt  durch  Zug  und  Druck  und  drängt  wie  ein  feiner  Keil  die  Gewebe 
auseinander;  immerhin  aber  ist  diese  Wirkung  nicht  rein,  da  unter  dem 
Mikroskope  die  Schneide  auch  des  schärfsten  Messers  noch  immer  sägenartige 
Ausbuchtungen  zeigt.  Je  stumpfer  das  schneidende  Instrument,  desto  mehr 
niuss  die  Schnittwunde  sich  der  Risswunde  nähern,  und  solche  Wunden  be- 
zeichnet man  geradezu  als  Schnittrisswunden.  Eine  scharfrandige  Trennung 
der  Haut  pflegt  infolge  der  zahlreichen  elastischen  Fasern,  welche  sie  ent- 
)  ält,  zu  klaffen,  so  dass  die  tieferen  Theile  frei  zu  Tage  treten ;  doch  ist  das 
Auseinanderweichen  der  Hautränder  sehr  verschieden  stark,  je  nachdem  die 
Schnittrichtung  der  Spaltbarkeitsrichtung  der  Haut  gleichlaufend  ist,  oder 
dieselbe  kreuzt  Wir  werden  auf  diese  Verhältnisse  unter  »Symptomatologie« 
noch  zurückkommen.  Die  Muskeln  klaffen  nur  dann  auseinander,  wenn  sie 
quer  darchtrennt  sind ;  durch  ein  ungleiehmässiges  Zorücktiehen  der  in  einer 
Wunde  gelegenen  Muskeln,  Sehnen,  Nerven  u.  s.  w.  kann  deren  Grand  an- 
regelmässig, treppenförmig  erscheinen.  Noch  unregelmässiger  wird  die  Wände, 
wenn  verschiedene  Schnitte  in  verschiedenen  Richtnngen  geführt  worden 
sind ;  dann  kann  auch  die  Haut  so  zerfetzt  aussehen ,  dass  man  die  Form 
einer  Schnittwunde  kaum  noch  herauserkennt.  Verwundungen  durch  schwere 
messerartige  Instramente,  wie  Hackmesser  nnd  Häckselmaschinen,  können 
ganze  Glieder  abtrennen ;  doch  handelt  es  sich  dabei  nicht  mehr  um  reine 
Schnitte,  sondern  die  Wirkung  nähert  sich  derjenigen  eines  Hiebes. 

2.  Die  Hiebwunden  gleichen  im  Aussehen  den  Schnittwunden  durch 
die  Schärfe  ihrer  Bänder.  Da  sie  indessen  durch  scharfe,  schneidende  In- 
strumente. Säbel,  Beile,  Sensen  u.  dergt. ,  die  mit  einer  erheblichen  Gewalt 
geführt  sind,  hervorgerufen  werden,  so  handelt  es  sich  zwar  meistens  um 
einfache  Wunden,  aber  doch  um  solche ,  welche  erheblich  tiefer  zu  dringen 
pflegen,  als  dies  bei  den  Schnittwunden  der  Fall  ist.  Hiebwunden,  welche 
durch  die  Musculatur  bis  auf  den  Knochen  reichen,  diesen  selbst  verletzen 
oder  gar  ein  ganzes  Glied  abtrennen,  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Trifft 
der  Hieb  in  querer  Richtung  auf  ein  Glied,  so  klaffen  die  Weichtbeile  weit  aus- 
einander, trifft  er  in  schräger  Richtung,  so  entstehen  mehr  oder  weniger  bedeu- 
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tende  LappODWunden ;  sach  kOnnen  Weichtheilslappen  vollständig  vom  K5rper 
abgetrennt  werden.  Solche  Lappen  kSnnen  auch  am  Knochen  erzeng^t  werden, 
zamal  am  Schädel,  wo  sie  ihren  classischen  Sitz  haben.  Haftet  der  Knochen- 
lappen noch  mit  einer  Seite  am  Knochen,  so  spricht  man  einfach  von  einer 
Knochenwunde ;  eine  vollkommene  Abtrennung  aber  eines  KnochenstOckes 
bezeichnet  man  seit  Galen  als  Aposkepamismns,  Abhobelang.  Gelässe  und 
Nerven  werden  in  Hiebwanden  leicht  verletzt  and  vollständig  getrennt,  und  da 
in  der  glatten  Wunde  die  Thrombusbild ang  erachwert  ist,  so  ist  cie  Verletzung 
crosser  Arterien  durch  Hieb  stets  besonders  bedrohlich.  Dazu  kommt,  dass 
die  Hiebwunden  häufig  penetriren,  und  zwar  sowohl  in  die  grossen  Körper- 
höhlen, aU  auch  in  die  Gelenke.  Die  Eröffnung  derselben  pflegt  sehr  breit 
za  sein.  (Vergl.  die  Artikel :  Banchwnnden,  Brastwunden,  Hals  wunden, 
Gelenkwanden.) 

3.  Stichwunden  gehören  ebenfalls  zur  Gruppe  der  scharfran digen 
Wunden,  unterscheiden  sich  aber  von  den  bisher  besprochenen  durrh  das 
unbedeutende  Klaffen  ihrer  Ränder.  Dasselbe  findet  seine  Erklärung  in  den 
Instrumenten  von  meist  geringem  Durchmesser,  weichet  wie  Meaaer,  Dolche, 
Degen,  Lanzen,  Bajonnette,  Nadeln,  nur  durch  Stoaa  ohne  gleichzeitigen  Zug 
einzuwirken  pflegen.  Die  Kleinheit  der  äusseren  Oeffnang  steht  deshalb  häufig 
ausser  Verhältniss  zur  Tiefe  und  Schwere  der  Verwundung.  Wirkt  die  Stoss- 
richtung  des  Instrumentes  senkrecht  zur  Körperfläche,  so  dringt  dieses 
leicht  in  die  Leibeshöhlen  ein  und  macht  schwere  Verletzungen  der  Einge- 
weide; wirkt  der  Stoss  aber  schräg,  so  finden  sich  lan^e  und  enge  Wund- 
canäle.  welche  infolge  der  ungleichmässigen  ZurOckziehucg  der  getroffenen 
Musculatur  schwer  mit  Sonde  und  Finger  zu  verfolgen  sind.  Trifft  das  ver- 
wundende Instrument  auf  einen  Knochen ,  so  bricht  es  nicht  selten  ab  und 
das  abgebrochene  StQck  bleibt  in  der  Wunde  stecken.  Es  muss  deshalb  eine 
Stichwunde  Jedesmal  sorgfältig  anf  Fremdkörper  anteraucht  werden,  insbe- 
sondere auch  die  Knochen,  da  die  In  einer  Knochenspalte  steckende  Spitze 
oft  genau  in  der  Höhe  der  Knochenoberfläche  abgebrochen  ist.  Knorpel  leisten 
g'eringern  Widerstand  und  werden  deshalb  leichter  vollständig  durchtreunt. 
Das  ereignet  sich  am  häufigsten  bei  den  Rippenknorpeln,  wenn  in  mördvi- 
scher  oder  selbstmörderischer  Absicht  ein  Stoss  gegen  die  Herzgegend  ge- 
richtet wird.  Werden  grössere  Gefässe  durch  einen  Stich  getroffen,  so  ver- 
legt der  enge  Stichcanal  in  der  Regel  dem  Blute  den  Ausweg  und  dann 
bilden  sich  traumatische  Aneurysmen  oder  weitreichende  Blutinfiltrate. 

Stichwunden  werden  auch  zu  diagnostischen  and  therapeutischen  Zwecken 
angelegt  So  bedient  man  sich  hänfig  der  PRAVAz'sohen  Nadelapritze,  um 
Aafschluss  Ober  Conslstenz  und  Zusammensetzung  krankhafter  Bildungen 
zu  erhalten.  Zur  Entleerang  von  Flflssigkeiten  aus  verschiedenen  Körper- 
höhlen  benutzt  man  den  Troicart,  ein  mit  dreiseitiger  Spitze  versehenes,  ver- 
schieden dickes  Stilet,  welches  von  einer  HOlse  umgeben  in  die  Höhle  ein- 
g-estossen  wird ;  letztere  lässt  nach  Zurückziehung  des  Stilets  die  Flüssigkeit 
aosströmen  und  wird  zam  Schlüsse  ausgezogen.  Die  kleine,  dreieckige  Wunde 
verklebt  sehr  schnell  und  sichert  die  tiefer  gelegenen  Theile  vor  äusserer 
Infection.  Solche  Operationen  bezeichnet  man  als  subcutane.  Zu  denselben 
zählen  auch  die  Trennungen  tief  gelegener  Theile,  Sehnen,  Muskeln,  Fascien, 
mittels  feiner  spitzer  Messer,  welche  nach  Verziehung  einer  Hautfalte  ein- 
irestochen  werden.  Nach  Ausziehung  des  Messers  entspricht  der  äussere 
Stich  nicht  mehr  der  inneren  Verwundung  und  bietet  deshalb  günstigere 
Verhältnisse  für  die  Heilung  dar. 

4.  RisBWunden  entstehen  durch  übermässige  Anspannung  der  Haut 
bis  zum  Nachgeben  des  Zusammenhanges  oder  durch  Eindringen  eines  zwar 
spitzen,  aber  nicht  schneidenden  Körpers  in  die  Haut,  welcher  dann  eine 
Strecke  weit  Ober  dieselbe  hinweggezogen  wird  und  sie  auseinanderdrängt. 
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Die  Risswanden  können  ziemlich  geradlinig  sein;  h&nüger  sind  die  Ränder 
von  unregelmäsaigem  Verianf  und  die  Wnnde  zeigt  stets  ein  anglelchmässiges, 
zerfetztes  Aassehen.  Alle  Arten  von  Maschinenverletzangen  bieten  Beispiele 
fOr  die  erste  Art  des  Zustandekommens.  Die  Haut  kann  auf  weite  Strecken 
hin  zerrissen  sein,  ja  es  kommen  Abstreifungen  der  Haut  nach  Art  eines 
Handschuhes  an  der  ganzen  Hand  und  einem  Tbeile  des  Vorderarmes,  selbst 
des  ganzen  Armes,  sowie  auch  am  Fasse  vor.  Solche  Verletzungen  bieten 

in  functioneller  Hinsicht  eine  flble  Prognose 
dar,  da  sie  frühe  oder  späte  Amputationen 
nSthig  machen;  denn  wenn,  wie  es  meistens 
geschieht,  die  abgestreifte  Haut  abstirbt,  so 
ist  eine  Heilung  des  grossen  Defectes  auch 
durch  Pfropfungen  nur  selten  möglich.  Die 
Risswunden  der  zweiten  Gruppe  werden  am 
einfachsten  dargestellt  durch  die  Verletzung, 
welche  etwa  ein  die  Haut  streifender  Dom 
hervorruft.  Viel  schlimmer  sind  die  zahl- 
reichen Risse,  welche  kämm-  oder  hechelartige 
Instrumente  erzeugen.  In  Kammgarnspinne- 
reien und  Tuchfabriken  bedient  man  sich  zum 
Ausbecheln  und  Kämmen  der  Stoffe  solcher 
Instrumente,  welche  aus  Platten  mit  zahl- 
reichen senkrecht  gestellten,  scharfen  Pfriemen 
bestehen.  Wird  von  einem  solchen  Apparate 
ein  Körperthell  erfasst,  so  sieht  man  die  Haut 
in  unzülige,  schmale,  parallele  Streifen  zer- 
rissen, welche  in  der  Regel  absterben.  Endlich 
sind  auch  die  Kratzwunden  hierher  zu  zählen. 
Die  durch  menschliche  Nägel  erzeugten  Kratz- 
wunden pflegen  selten  mehr  als  Ezcoriationen 
zu  sein ;  dagegen  gehen  die  Risse, 
welche  Katzen  und  ähnliche  Thiere 
erzeugen,  schon  erheblich  tiefer  und 
die  Kratzwanden  grosser  wilder 
Thiere  werden  gefährliche  Ver- 
letzungen, da  sie  nicht  nur  die 
Haut  wie  eine  Hechel  zerschneiden, 
sondern  auch  dieselbe  and  mit  ihr 
die  Obrigen  Weichtheile  in  lauter 
Fetzen  zerreissen.  In  der  Meinung 
des  Volkes  gelten  diese  Wunden 
vielfach  als  vergiftet,  vermuthlich 
deshalb,  weil  bei  mangelnder  oder 

anvollkommener  Behandlung 
schnelle  Zersetzungen  in  der  höchst 
unregelmässtgen  Wunde  erfolgen, 
welche  durch  acute  Septikämie  zum 
Tode  führen.  Als  schlimmste  Form 
der  Risswunden  sind  die  Aus-  und  Abreissangen  ganzer  Glieder  zu 
betrachten,  welche  natOrlich  nur  bei  Anwendung  sehr  grosser,  in  der  Längs- 
richtung des  Gliedes  wirkender  Gewalten  zustande  kommen  können.  Die  Ab- 
trennung erfolgt  innerhalb  der  Gelenke  und  es  ist  charakteristisch  fflr  diese 
Wunden,  dass  die  Gewebe  in  sehr  verschiedener  Höhe  nachgeben.  Gewöhnlich 
ist  die  Haut  centralwärts  vom  Gelenke  quer  darchtrennt,  während  Sehnen 
und  Muskeln  aus  ihren  Scheiden  hervorgerissen,  in  Ihrem  Zusammenhange 
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gelockert  werden  und  lang  ans  dem  Stumpfe  herrorbftngen.  Andere  Male 
werden  die  Muskeln  hoch  hinauf  mit  weggerissen ;  so  wird  bei  Äasreis- 
sungen  des  Armes  im  Schultei^elenke  zuweilen  die  Scapula  mit  ihrer 
gesammten  Muaculatur  herausgelöst.  Noch  charakteristischer  sind  die  Aus- 
reissungen  von  Fingern  oder  Zehen,  an  denen  ihre  langen  Beuge-  oder 
Streeksehnen  einzeln  oder  insgesammt  hftngen  geblieben  sind  (Fig.  16).  Die 
auf  diese  Weise  am  Stumpfe  erzeugten  langen,  röhrenförmigen  Wunden  haben, 
wie  schon  Billroth  ')  bemerkt,  eine  grosse  Neigung  zur  guten  und  schneiten 
Heilung  durch  primäre  Verklebnng  ihrer  Wände. 

Die  Risswunden  haben  insgesammt  keine  Neigung  zu  starken  Blutungen, 
selbst  bei  Aosreissungen  ganzer  Glieder' pflegt  die  Blntnng  höchst  gertng- 
fflg^g  zu  sein.  Insbesondere  ist  die  Hanptarterie  des  Gliedes  in  der  Regel 
fest  verschlossen,  am  sichersten  dann,  wenn  die  Ausreissung  unter  einer 
drehenden  Bewegung  zustande  gekommen  ist  Bei  der  Untersuchung  findet 
man  das  centrale  Ende  des  Gefässes  kegelförmig  gestaltet  und  in  eine  lange, 
scbwanafSrmige  Spitze  ausgezogen  (Fig.  17),  welche,  wie  man  sich  leicht 
fiberzengen  kann,  ansscbliessliob  von  der  zusammengefilzten  Adventitia  ge- 
bildet wird,  während  die  Muscnlaris  und  Intima  elnw&rts  geroUt  sind.  Dies 
Verhalten  ist  dorch  die  BrQchigkeit  der  inneren  Häute  gegenfiber  der  Zähig- 
keit der  Adventitia  bedingt.  Ist  so  die  Blutung  mechanisch  unmöglich  ge- 
macht, so  kommt  hinzu,  dass  die  eingerollten  inneren  Häute  eine  vorzögliche 
Gelegenheit  zur  Einfilznng  einos  Thrombus  abgeben,  den  man  schon  eine 
Stunde  nach  der  Verletzung  findet  Bei  kleineren  Gefässen  walten  ganz 
ähnliche  Verhältnisse  ob,  und  so  kommt  es  denn,  dass  eine  solche,  an  sich 
schwere  Verletzung  eine  Sicherheit  gegen  Blutungen  bietet,  wie  sie  in  sehr 
viel  geringerem  Masse  nur  noch  den  Quetschwunden  eigen  ist. 

5.  Quetschwunden  entstehen  in  reiner  Weise  so,  dass  die  in  einer 
Falte  erhobene  Haut  dareh  stumpfe  Körper  von  beiden  Seiten  her  bis  zur 
Trennung  ihres  Zusammenhanges  zusammengepresst  wird,  oder  dass  ein 
stumpfer  Körper  nur  von  einer  Seite  her  die  Haut  zertrfimmert.  Das  ge- 
schiebt am  leichtesten,  wenn  die  stumpfe  Gewalt  die  Haut  gegen  einen  dar- 
onterliegenden  Knochen  antreibt.  Ist  dieser  Knochen  kantig,  so  kann  die 
Haut  auch  von  innen  her  dnrchquetscht  werden;  dies  geschieht  zuweilen 
bei  complicirten  Knocfaenbrüchen,  wird  aber  auch  bei  unverletztem  Knochen 
über  der  Kante  der  Tibia  beobachtet.  Selten  sind  indessen  die  durch  stumpfe 
Gewalt  veranlassten  Wunden  reine  Quetschwanden,  sondern  es  verbinden 
sich  mit  der  Quetschung  Risse  der  Haut  oder  eine  Qaetschwnnde  setzt  sich 
Teiterhin  als  Einriss  fort.  Man  nennt  solche  comblnirten  Wunden  Quetsch- 
risswanden  und  vermisst  dieselben  fast  nie  bei  Einwirkung  schwererer  Ge- 
walten, wie  beim  Ueber  fahren  werden  eines  KörpertheUes  durch  Eisenbahn- 
oder Lastwagen.  Ais  besonders  reine  Quetschwunden  sind  die  durch  mensch- 
liche Zähne  herbeigeführten  Biss  wanden  anzusehen,  freilich  nicht  alle;  denn 
auch  hier  vermischen  sich  Bisswunden  und  selbst  Ausreissongen  mit  der 
Qoetschung.  So  sah  Verfasser  eine  Abbeissnng  des  letzten  Daumengliedes 
mit  Sehnenausriss  bei  einem  Droschkenkutscher,  dem  ein  Fahrgast  im  Streite 
diese  Verletzung  zugefügt  hatte.  Die  spitzigen  Zähne  der  Ranbthiere  erzengen 
fast  immer  mehr  Riss-  als  Quetschwunden.  Das  gemeinsame  Zeichen  aller 
Quetschwunden  ist  die  Quetschung  der  Ränder;  dieselben  sind  bläulich  ge- 
färbt, zuweilen  unterminirt  und  sterben  in  mehr  oder  weniger  weitem  Um- 
fange ab;  ebenso  fehlen  fast  niemals  Ekchymosen  in  der  Umgebung  der 
Wunde.  Die  Blutung  kann  bei  schweren  Quetschriss wanden  erheblich  sein, 
bedroht  indessen  sehr  selten  das  Leben  unmittelbar,  selbst  dann  nicht,  wenn 
grosse  Stämme  verletzt  wurden.  Nicht  selten  kommen  Thrombosen  ohne 
äussere  Wunde  des  Gefässrohres  vor,  indem  die  alleinige  Sprengung  der 
Intima  eine  Fibrinablagerung  veranlasst,  welche  das  Gefäss  verschliesst.  Dies 
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Verhalten,  sowie  die  Qaetschung;  der  Gewebe  Oberhaupt,  deren  Orad  sich 
von  vornherein  schwer  benrtheilen  läset,  verleiht  allen  umfangreichen  Qaetsch- 
und  Qaetschriaawtinden  eine  zweifelhafte  Prognose.  Man  sieht  oft  Gewebs* 
stocke,  Haut,  Muskeln,  ja  ganze  Glieder  absterben,  auf  deren  Erhaltung  man 
mit  einiger  Sicherheit  glaubte  rechnen  zu  können.  Nur  das  völlige  Fehlen 
der  Blutung  Iftsst  solche  Wanden  von  vornherein  verdächtig  erscheinen. 

6.  Schusswanden  bilden  eine  besondere  Gruppe  von  hervorragendem 
Interesse,  welche  durch  die  Eigenartigkeit  ihres  Zofitandekommens,  nicht 
aber  durch  die  Gleichheit  ihres  anatomischen  Verhaltens  charakterisirt  wird. 
Was  das  letztere  anbelangt,  so  ist  die  grössere  Zahl  aller  Schosswundeo 
wohl  anbedenklich  den  Quetschwunden  mit  Substanz  verlast  zuzuzählen ;  ein 
Theil  aber  zeiget  das  Verhalten  reiner  Risawunden  oder  von  Rissqaetsch- 
wunden.  Endlich  steht  ein  kleiner  Theil  mit  seinen  scbarfgeschnItteDen,  wie 
mit  einem  Locheisen  geschlagenen  Wunden  nach  G.  Simonis  Auffassung 
röhrenförmigen  Schnittwunden  mit  Substanz verlnst  am  nächsten ;  aber  Simon 
geht  entschieden  zu  weit,  wenn  er  den  Schasswunden  in  ihrer  grössem  Mehrzahl 
diesen  Charakter  beilegen  will.  Es  trifft  das  nicht  einmal  durchweg  fOr  die 
durch  gezogene  Pistolen  hervorgebrachten  Schusswunden  zu,  mit  welchen 
Simon  ausschliesslich  seine  Versuche  anstellte,  viel  weniger  fOr  die  modernen 
Gewehre,  deren  Wirkung  gegenfiber  älteren  Gewehrconstructionen  eine  so  ver- 
schiedene ist,  dass  von  einer  Einheitlichkeit  der  Auffassung  sämmtlicher 
Schusswunden  nicht  die  Rede  sein  kann,  zumal,  wenn  man  nicht  nur  die  Kriegs- 
verletzungen, welche  naturgemäss  an  Zahl  weit  fiberwiegen,  sondern  auch 
die  Friedensverletzungen  ins  Auge  fasst  Es  bleibt  zweifellos  das  Einfachste, 
solche  feinen  Scheidungen  gar  nicht  vorzunehmen,  sondern  die  Schusswunden 
in  ihrer  Qesammtheit  zu  besprechen. 

In  nachfolgenden  Zeilen  geben  wir  einen  gedrängten  Ueberblick  Ober 
Feuerwaffen  und  Geschosse,  weil  deren  Kenntniss  uns  erst  einen  Einblick 
in  das  Wesen  der  Schusswunden  gewährt 

Man  unterscheidet  zwei  Gruppen  von  Feuerwaffen,  die  Handfeuerwaffen 
und  die  Geschfitze. 

A.  Handfeuerwaffen.  Die  gegenwärtig  in  Gebrauch  befindlichen  Hand- 
feuerwaffen sind  Pistolen,  Scbrotfl inten,  Jagdbüchsen  und  die  sehr  verschieden- 
artigen Kriegsgewehre ,  theils  mit  kurzen  Iiäufen  (Carabiner  und  Jäger- 
stutzen),  theils  mit  langen  Läufen  (Infanteriegewehr).  An  ledern  Gewehre 
unterscheidet  man  den  Handgriff  oder  Kolben  von  Holz  und  das  metallene 
Rohr,  dessen  Lichtung  die  Seele  grenannt  wird.  Der  Durchmesser  der  Seele 
heisst  Caliber. 

Während  die  alten  Jagd-  und  Kriegsgewehre  einen  an  der  Innenseite 
glatten  Lauf  hatten  nnd  die  Kugel  vollkommen  rund  war,  ist  diese  Form 
des  Laufes  nur  noch  he!  den  Schrotflinten  und  hier  und  da  bei  Pistolen 
erhalten  geblieben.  Die  Unsicherheit  des  Schusses  aus  glatten  Läufen  fObrte 
zunächst  zur  Construction  gezogener  Läufe,  d.  h.  letztere  wurden  mit  einer 
langgezogenen  Spirale,  dem  Drall  oder  den  ZQgen,  versehen,  welche  die 
Kugel  in  dem  Laufe  zu  einer  drehenden  Bewegung  zwingen,  die  nach  dem 
Verlassen  der  MOndung  beibehalten  wird.  Eine  weitere  Treffsicherheit  wurde 
dadurch  gewonnen,  dass  der  hintere  Theil  des  Laufes,  der  Pul  versack, 
weiter  angelegt  wurde ,  als  der  vordere  Theil ,  so  dass  das  aus  weichem 
Metalle  bestehende  Geschoss  beim  Abschiessen  in  die  ZQge  etngepresst 
wurde  Hierbei  konnte  aber  das  Gewehr  nicht  von  vorüber  geladen  werden, 
sondern  man  construirte  Hinterlader,  Läufe,  welche  durch  eine  einfache 
Vorrichtung  leicht  zu  Öffnen  und  zu  schliessen  sind.  In  den  Pulversack  wird 
Pulver,  Geschoss  und  Zflndvorricbtung,  zu  einer  Patrone  vereinigt,  hinein- 
gelegt: die  Hülse  der  Patrone  besteht  entwi>der  aus  Pappe  oder  bei  deu 
neueren  Jagd-  und  Kriegsgewehren  aus  Metall.  Eine  weitere  Sicherheit 
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wurde  durch  Erhöhung  der  Pulverladung^  im  Verhältnisse  zur  Schwere  des 
Geschosses  g^ewonnen;  man  erzielte  dadurch  eine  bedeutendere  Anfangs- 
■reschwindigkeit  und  eine  grSsBere  Rasanz  der  Flugbahn,  d.h.  die 
Flugbahn  blieb,  gleiche  Entlemungen  gedacht,  mehr  einer  geraden  Linie  sich 
nähernd,  während  bei  schwacher  Pulverladung  die  Flugbahn  sich  schneller  in 
Form  einer  Parabel  senkt.  Die  Entfernung  von  der  Mfindung  bis  zu  dem 
Punkte,  wo  diese  Senkung  beginnt,  heisst  Kernschussweite;  sie  muss 
bei  rasanter  Flugbahn  grösser  sein  als  bei  schwacher  Ladung.  Aach  die 
Form  des  GesohOBses  ist  von  Bedeutung,  da  ein  Qeschoss  mit  breiter  Ober- 
näehe  anf  einen  stärkeren  Luftwiderstand  treffen  mnss,  als  ein  solches, 
welches  der  entgegenstehenden  Luft  nur  eine  geringe  Oberfläche  bietet.  Man 
verliess  daher  die  rande  Form  und  construirte  Langgeschosse  verschiedener 
Art  (Spitzkogeln  f  cylindrokonisches  Gescboss  des  preussischen  ZQndnadel- 
gevehres,  Mansergeschoss  a.  s.  w.).  Die  neuesten  Oewehrarten  haben  meistens 
ein  cylindrisches  Geschoss  mit  vorn  abgerundeter  Spitze  und  gerade  abge- 
schnittener Hinterfläche.  Die  Geschosse  sind  zum  Theil  aus  Weichblei  her- 
gestellt, zum  Theil  aus  Hartblei ;  selten  sind  eiserne  oder  kupferne  Kugeln 
verwendet  worden.  Ebenso  wie  die  Form  des  Geschosses  wurde  auch  der 
Darohmesser  verändert,  d.  h.  verringert  Von  den  älteren  Langgeschossen 
mit  einem  Querdurchmesser  von  12  und  11  Mm.  ist  man  allmählich  zu  8, 
7.  selbst  5  Mm.  herabgestiegen.  Durch  diese  Gewichtsverringerung  ist  die 
Flugweite  der  Geschosse  ganz  ausserordentlich  vergrössert,  die  Verwundung 
aber  verkleinert  worden. 

Von  weiterer  erheblicher  Bedeninng  fttr  die  Wirkung  des  Geschosses 
ist  die  Art  seiner  Binhflllung.  Die  neuesten  Kriegsgewehre  verwenden 
Patronen,  deren  Geschoss  ganz  und  gar  in  einen  Mantel,  gewöhnlich  aus 
Stahl  oder  Nickelblech,  eingehOllt  ist  Diese  Kugeln  haben  nur  geringe 
Neigung  zur  Veränderung  der  Form  und  machen  de&halb  verhältnissmässig 
geringe  Verletzungen  (Brunb  Andere  Geschosse  haben  nur  einen  halben 
oder  durchbrochenen  Mantel ;  die  freie,  meist  abgestutzte  Spitze  veränderte 
sehr  leicht  ihre  Form.  Sind  aber  die  Kugeln  ganz  frei  oder  haben  sie  an 
der  Spitze  kreuzförmige  Einschnitte  (Dum-Dum-Geschosse),  oder  tragen  sie 
vorne  oder  hinten  einen  Hohlraum,  so  wirken  sie  explosiv  und  machen  — 
eine  entsprechende  Palverladung  vorausgesetzt  —  ganz  ausserordentliche 
ZerreisBungen.  Die  humanen  Bestrebungen,  welche  auf  ärztliche  Anregung 
xarllckzufflhren  sind,  haben  mehr  und  mehr  zur  Verbannung  dieser  Waffen 
und  zur  Anwendung  kleincalibriger  Geschosse  gedrängt.  Nach  den  Erfah- 
rungen, welche  KOttner*)  aus  dem  sfldafrikanischen  Kriege  veröffentlicht 
bat,  scheint  es  freilich,  als  wenn  mit  dem  Caliber  von  7  Mm.  die  untere 
Grenze  erreicht  wäre,  welche  vom  Standpunkte  der  Strategie  noch  zu- 
lässig Ist. 

B.  Geschütze.  Auch  hier  sind  glatte  und  gezogene  GeschOtze  zu  unter- 
scheiden. Die  glatten  Rohre,  welche  früher  allein  gebraucht  waren,  sind 
wMiigstens  in  den  europäischen  Heeren  durchgängig  durch  gezogene  Rohre 
ersetzt:  nur  im  Festangskriege  werden  noch  glatte  Rohre  zum  Schleudern 
eiserner  VoUkugeln  benfltzt  (Mörser).  Die  gezogenen  Rohre  werten  eiserne 
Geschosse  mit  einem  Bleimantel ,  welche  entweder  beim  Aufschlagen  ver- 
mittels einer  Sprengladung  in  zahlreiche  Stücke  zerrissen  werden  (Granaten), 
oder  welche  nach  einer  bestimmten  Zeit  explodiren  (Zeitzünder,  Shrapnels) ; 
oder  endlich ,  sie  werfen  mit  zahlreichen  Kugeln  gefüllte  Blechbüchsen  (Kar- 
tätschen), welche  ausserhalb  des  Rohres  zerreissen  und  einen  Strennngs- 
fcegel  machen  wie  ein  Schrotschuss.  In  ähnlicher  Weise  wirken  auch  die 
Mitrallleusen.  Die  in  den  letzten  Kriegen  benutzten  Maximgeschütze  (Maschinen- 
gewehre des  Deutschen  Heeres)  sind  nur  Vervollkommnungen  dieser  mörde- 
rischen Waffen,  indem  sie  tfaeils  das  Gelände  mit  einem  dichten  Regen 
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fester  Projectüe  überschütten,  theils  Sprenggranaten  kleinsten  Calibers  in 
groMer  Zahl  versenden  (Pompomshells  der  Englftnder). 

C.  Als  indirecte  Oeschosse  bezeichnet  man  alte  Kfirper,  welche 
durch  ein  Geschoss  In  Bewegung  gesetzt  werden  nnd  dann  Verwondongen 
hervorrufen.  Datain  gehören  Holzsplitter,  Steine,  MetallstÜeke,  besonders 
solche,  welche,  wie  Knöpfe  und  Helmb eschlag,  von  der  Kleidung  des  Ver- 
wundeten selber  abgerissen  werden ;  fernerhin  Knochensplitter  und  Zähne. 
OewShnlich  ist  die  Gewalt,  mit  der  sie  fortgeschleudert  werden,  nur  m&ssig 
und  die  Wunden  sind  deshalb  nicht  erheblich ;  doeh  kommen  auch  recht 
schwere  und  höchst  unregelmässige  Riss-  oder  Rissquetschwnnden  dabei 
vor.  Im  Grunde  genommen  muss  man  auch  die  SprengstQcke  ezplodirender 
Geschosse  ats  indirecte  Geschosse  bezeichnen;  auch  tragen  die  durch  sie 
hervorgerufenen  Wunden  in  der  Regel  den  gleichen  Charakter  wie  jene, 
n&mlleh  den  der  Rissquetschwnnden.  Bndlich  gehören  hierher  diejenigen 
Gewehrprojectile,  welche  ii^nd  einen  Gegenstand  streifend  schrftg  oder  quer 
ans  Ziel  gelangen  (Querschläger  oder  Aufschläger). 

Die  durch  die  eben  besprochenen  Geschosse  erzeugten  Wunden  lassen 
sich  in  folgende  Gruppen  eintheilen: 

Gruppe  L  Wunden  durch  ganz  oder  nur  an  der  Spitse  nackte  Bleikugeln, 
aus  Gewehren  mit  schwacher  Ladung,  oder  ans  Gewehren  mit  starker  An- 
fangsgeschwindigkeit und  rasanter  Flugbahn,  aber  in  Kernschussweite  erzeugt. 
Hierher  gehören  die  Kugelwunden  ans  Pistolen,  Jagdbüchsen  und  älteren 
Kriegsgewehren,  aber  letztere  nnr  in  bedeutender  Entfernung,  bis  zu  1000 
Metern  nnd  mehr.  Nur  auf  diese  Schüsse  passt  die  Beschreibung,  welche 
man  von  der  Veracbiedenheit  der  Ein-  und  Ansgangsöffnnng  gegeben  hat 
Nimmt  man  nämlich  an,  dass  die  Kugel  senkrecht  auf  den  KSrper  trifft  und 
senkrecht  ihn  wieder  verläset,  so  ist  die  Eingan gsöffnung  grösser  als  die 
AusgangsÖffnuDg,  zeigt  gequetschte  Ränder,  während  letztere  das  Aussehen 
einer  Risswunde  darbietet,  ist  etwas  vertieft,  während  der  Ausgang  eher 
erhaben  encbelnt,  nnd  ist  gewöhnlich  etwas  geschwärzt,  theils  von  dem 
Polverschlamm,  welcher  der  Kugel  anhaftet,  theils  von  oberflächlicher  Ver- 
brennung der  Haut.  Die  gerissene  Form  der  Ausgangsölfnung  erklSj't  sich 
daraus,  dass  die  elsstische  Haut  einen  gewissen  Widerstand  leistet  und  des- 
halb beuteiförmig  ausgezogen  wird,  bis  dieser  Widerstand  auf  der  Höhe  der 
Ausbuchtung  nachglebt,  die  eingerissene  Haut  sich  wieder  zusauimenaieht 
und  die  Ausgangsöffnnog  verkleinert  Selbst  rerständlich  ändert  sich  manches 
in  diesen  Formen,  wenn  die  Kugel  mehr  oder  weniger  schräg  oder  quer 
aufschlägt  Auch  kommt  es  vor,  dass  matte  Kugeln  Überhaupt  keine  Aus- 
gangsöffnung machen,  sondern  in  der  Wunde  stecken  bleiben,  ja  wohl  gar 
die  Kleidung  handschuhfing« rfSrmfg  in  dieselbe  hineinziehen.  Auf  dem  Wege 
vom  Eingänge  zum  Aasgimge  Hndet  das  Geschoss  sehr  verschiedenen  Wider- 
stand. Unter  den  Weichtheilen  geben  die  Fascien  am  schwersten  nach,  zeigen 
häufig  auch  nur  eine  schlitzförmige  Oelfnung,  während  das  zwischen  Haut 
und  Fascie  gelegene  Binde-  und  Fettgewebe  in  der  Regel  in  etwas  grösserem 
Umfange  zertrDmmert  ist,  so  dass  die  Haut  etwas  abgelöst  und  blutig  unter- 
laufen erscheint  Aus  den  Muskeln  wird  ein  der  Grösse  des  Geschosses  un- 
gefähr entsprechender  Cylinder  herausgeschlagen,  dessen  Trümmer  theils  im 
Schusscanal  liegen  bleiben,  theils  aus  dem  Ausschusse  herausgeschleudert 
werden.  Je  matter  die  Kugel  ist,  desto  kleiner  pflegt  der  Substanzverlust 
zu  sein,  da  die  Muskelfasern  et^er  ausweichen  können  und  dafür  zusammen- 
gepresst  werden.  Die  Knochen  endlich  leisten  ihrer  Härte  entsprechend  dem  Ge- 
schosse den  grössten  Widerstand.  Schief  aufschlagende  Kugeln  werden  deshalb 
häufig  abgelenkt  und  zu  weiten  Umwegen  gezwungen;  es  entstehen  die  sogenann- 
ten Ringel-  oder  Contourschüsse,  besonders  leicht  dann,  wenn  die  bereits 
matter  gewordene  Kugel  die  Haut  nicht  zum  zweitenmale  zu  durchdringen 
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vermag,  sondern  nur  an  ihrer  Innenseite  entlang  fährt  Solche  Beobachtungen 
sind  auch  nicht  selten  an  den  Rippen  gemacht  worden.  Änderemale  geschieht 
die  Ablenkuttg  erst  nach  dem  Zerbrechen  des  Knochens.  Trifft  die  Kogel 
senkrecht,  aber  matt  auf  den  Knochen,  so  sohl&gt  sie  sich  an  demselben 
breit  und  bleibt  auf  ihm  liegen.  OewShnlich  indessen  leidet  der  Knochen, 
indem  die  Kogel  zwar  in  ihn  eindringet,  aber  liegen  bleibt,  oder  aber  ihn 
ToUständIg  durchschlägt.  Dann  kann  ein  runder,  der  Grösse  der  Kugel  ent- 
sprechender Sohusacanal  im  Knochen  sich  finden,  der  aber  fast  immer  Fis- 
suren in  der  Umgebung  besitzt,  ohne  dass  Qbrigens  weitere  Zertrümme- 
rungen stattfinden.  Diese  selten  vermisste  SpaltenbUdnng  ist  nach  Born- 
iiAL'PT  *)  ausschliesslich  auf  die  Keilwirkong  der  Kugel  znrQckzafflhren.  In 
anderen  Fällen  wird  gleichzeitig  eine  Absplittemng  herroi^erufen,  oder  end- 
lich es  entsteht  eine  Schusafractor,  einfach  oder  mit  mehreren  BmehstQcken, 
von  denen  einzelne  auch  wohl  aus  ihrem  Znsammenhange  herausgerissen 
werden.  Die  Locheisenschüsse  finden  sich  am  häufigsten  an  spongiösen  Epi- 
physen  und  platten  Knochen,  während  die  dünnen  und  sprSden  Diaphysen 
nur  sehr  selten  ein  solches  Verhalten  zeigen.  Auch  die  einfachen  Fracturen 
sind  an  ihnen  selten;  meistens  handelt  es  sich  um  Zersplitterungen  der 
Cortiealis.  Grosse  Gefässe  und  Nerven  weichen  dieser  Grnppe  von  Geschossen 
leicht  aus,  werden  aber  häufig  doch  so  gequetscht,  dass  heftige  Neuralgien 
oder  Nachblutungen  die  Folge  sind,  indem  ein  Stück  der  Gefässwand  nach- 
trftgtich  abstirbt 

Gruppe  11.  Scbusswonden  durch  nackte  Bleikugeln  aus  modernen  Kriegs- 
gewehren ans  einer  geringeren  als  Kemsohnssweite ,  sowie  Schrotschüsse 
ans  nächster  Nähe.  Die  EingangsdHaungen  sind  in  dieser  Grnppe  nicht 
wesentlich  von  denen  der  vorstehenden  Gruppe  verechieden;  nur  pflegen 
Schrotschüsse,  entsprechend  dem  Bestreben  der  K5mer,  sich  nach  dem  Ver- 
lassen der  Patrone  schirmförmig  auszubreiten,  eine  etwas  grössere  und  on- 
regelmftssigere  Eingangsöffnung  ohne  stark  gequetschte  Ränder  autzuweisen. 
Dagegen  ist  die  Ausgangsöffnnng  durchaus  anders  gestaltet  Sie  ist  unter 
allen  Umständen  erheblich  grösser  als  der  Binschuss,  mit  nnregelmässig  zer- 
fetzten und  gerissenen  Rändern;  zuweilen  aber  hat  sie  eine  ganz  enorme 
Grösse,  bis  zu  12  Cm.  im  Durchmesser  und  mehr.  Meistens  sind  die  ge- 
troffenen Glieder  aufs  äusserste  zertrümmert,  oft  noch  weit  nach  oben  nnd 
unten  Aber  die  Grenze  der  Ausgangsfiffnong  hinaus,  so  dass  in  den  schlimmsten 
Fällen  ein  schlaffer  Hantsack  mit  Blut  und  GewebstrBmmem  aller  Art  er- 
füllt zur  Beobachtung  kommt.  Solche  entsetzliche  Verletzungen  haben  in 
den  letzten,  von  deutscher  Seite  geführten  Kriegen  mehrfach  den  Verdacht 
hervorgerufen,  dass  sie  durch  Explosivgeschosse  herbeigefOhrt  seien,  bis  zu- 
erst durch  die  experimentellen  Untersuchni^n  von  W.  Busch  *)  und  E. 
KCSTBR ')  der  Nachweis  geführt  wurde,  dass  alle  Gewehre  mit  sehr  erhöhter 
Anfangsgeschwindigkeit  aas  geringer  Entfernung  solche  Verletzungen  her- 
vorzurufen imstande  seien,  mehr  diejenigen,  welche  Geschosse  aus  Weichblei, 
als  solche,  welche  Hartbleigeschosse  schleudern  (E.  Küstbr,  1.  c).  In  Körper- 
höhlen richten  diese  Proiectile  so  furchtbue  Verwüstungen  an,  dass  der 
Tod  wohl  Immer  augenblicklich  erfolgt;  an  den  Extremitäten  aber  werden 
Gelmke  und  Knochen  oft  weite  Strecken  auf-  und  abwärts  in  kleine  Frag- 
mente zerbrochen,  sämmtliche  Weichtheile  in  einen  Brei  zermalmt.  Kräftige 
Schrotschfisse  wirken  aus  nächster  Nähe  in  ganz  ähnlicher  Weise. 

Ueber  die  Ursachen  dieser  überraschenden  Zerstörungen  hat  mehrere 
Jahre  hindurch  eine  lebhafte  Discassion  stattgefunden,  welche  so  ziemlich 
zum  Abschlnss  gekommen  ist.  Es  erscheint  zweifellos,  dass  eine  Anzahl  ver- 
schiedener Momente  zusammenwirken,  um  ein  solches  Brgebniss  zu  liefern. 
Zunächst  das  Zerspringen  des  Geschosses,  oder  mindestens  dessen 
Deformation.  Die  Kugel  verlässt  den  Lauf,  in  welchem  sie  einer  starken 
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Reibung  ausgesetzt  wur,  mit  festem  Kern  und  hslbftflssigem,  heissem  Blei- 
mfutel  (Richter  Wird  derselbe  von  einem  sehr  festen  Körper,  z.  B.  einer 
Bisenplatte,  plötzlich  aushalten,  so  wird  das  Qesdioss  vollkommen  flQssig^ 
und  spritet  in  zahlreiche  Bleitropfen  auseinander.  Die  Wirkung  kann  beim 
Auftreffen  auf  die  Körperoberfl&che  oder  auf  einen  Knochen  natürlich  nur 
in  sehr  verringertem  Masse  stattfinden;  immerhin  aber  werden  zahlreiche 
Partikel  abgesprengt,  welche  oft  als  Ausdruck  ihrer  starken  Erhitzung  ein 
Irisiren  erkennen  lassen  und  welche  anmöglich  ohne  Einwirkung  aaf  die 
WSude  des  Schnsscanals  bleiben  können,  in  welche  ue  sieh  oft  tief  einfilxen. 
Selbstverständlich  muss  aber  auch  schon  die  blosse  Deformation  sehr  zer- 
störend wirken.  Ein  zweites,  sehr  wichtiges  Moment  ist  die  hydraulische 
Pressung.  Schiesst  man  auf  ein  mit  incompressibler  Flüssigkeit  gefOlttes 
BlechgefSss,  so  wird  die  Flüssifj^eit  nur  als  Ganzes  in  Bewegung  gesetzt  and 
übt  daher  auf  alle  Punkte  der  Innentlftche  einen  gleichmfissigen  Dmck  aus, 
welcher  das  Gef&ss  zerreisst  und  die  Flüssigkeit  nach  allen  Richtungen  ans- 
einandersprengt,  selbst  nach  der  Richtung,  aus  welcher  die  Kugel  kam. 
Aehnlich  wie  die  Flüssigkeit  verhalten  sich  alle  festweichen  Organe.  So  wird 
der  Schädel  zuweilen  durch  das  Gehirn  vollkommen  zersprengt,  so  wirkt 
das  Knochenmark  zersprengend  auf  die  Diiqthysen.  Auch  die  in  den  Weich- 
tiieflen  enthaltenen  Flüssigkeiten  können  nach  Kocher')  eine  ähnliche 
Wirkung  erzeugen;  für  alle  parenchymatösen  Organe,  auch  für  die  grossen 
Blutgefässe  ist  das  bewiesen.  Immerhin  bleiben  nach  dieser  Erklärung  die 
explosionsartigen  Wirkungen  auf  die  Gelenkenden  räthselhaft,  wenn  man 
nicht  die  erstgenannte  Erklärung  mit  zu  Hilfe  nimmt  oder  eine  andere, 
welche  Bornhaupt  (1.  c.)  aufstellt.  Dieser  sah  bei  seinen  Experimenten  die 
Knochen  nahezu  so  regelmässig  zerspringen,  wie  dies  bei  Glas-  nnd  Holc- 
cylindern  während  des  Zusammenpreasens  der  Fall  ist ;  er  möchte  deshalb 
alle  diese  Zerstörungen  auf  Gestaltveränderungen  zurückführen,  die  der 
Knochen  im  ganzen  erleidet,  theils  wie  ein  Stab,  der  quer  geknickt  wird, 
tbeila  wie  ein  Ring,  der  beim  Zusammenpressen  in  vier  regelmässige  Theile 
zerfällt.  Bei  den  Schrotschüsaen  ist  die  zerstörende  Wirkung  leichter  ver- 
ständlich. Uebrigens  nimmt  die  explosionsartige  Wirkung  der  Bleikugeln  mit 
der  Entfernung  mehr  und  mehr  ab,  um  in  der  Gegend  der  KernschuBsweite 
allmählich  in  die  Verletzungen  der  ersten  Gruppe  Überzugehen. 

Gruppe  m.  Bin  wesentlich  anderes  Bild  gewähren  die  durch  klein- 
caltbrige  Mantelgeschosse  erzeugten  Wunden,  durch  Geschosse  also, 
welche  Jetzt  als  Kriegswaffe  bei  den  meisten  stehenden  Heeren  eingeführt 
sind,  zum  Thell  sogar  als  Jagdwaffe  benutzt  werden.  Wir  besitzen  über 
deren  Wirksamkeit  einestheils  die  seitens  der  preussischen  MilitärmedicinaU 
abtheilnng  angestellten  Sohiessversnche  ">),  andemtheils  die  werthvollen  Mit* 
theilungen  KrmrER's  (a.a.O.),  Sick's^')  und  einiger  englischer  Chirurgen 
über  die  Erfahrungen  im  südafrikanischen  Kriege.  Da  diese  Geschosse  nur 
dann  erheblicbe  Gestaltveränderungen  erleiden,  wenn  sie  aus  Entfernungen 
unter  14U0— 1600  Meter  auf  Knochen  oder  derbe  Fascien  treffen,  beziehungs- 
weise vorher  aufschlagen  ^  so  tragen  die  Weichtheilsschüsse  auf  nahe  oder 
weite  Botfemungen  viel  mehr  einen  einheitlichen  Charakter,  als  dies  bei  den 
Bleigeschossen  der  Fall  ist,  wenngleich  Sprengwirkungen  in  Entfernungen 
bis  zu  1500  Metern  nicht  ausgeschlossen  sind.  Einscbnss  und  Ausschuss 
Bind  ausserordentlich  klein,  ersterer  mehr  rundlich,  letzterer  mehr  schlitz- 
förmig; die  kleinen  Oeffnudgen  verleihen  der  Verletzung  viel  mehr  den 
Charakter  einer  subcutanen  Wunde,  wie  dies  bei  irgend  einer  anderen 
Sch  USB  Verletzung  der  Fall  ist  Infolge  dessen  kommen  Verblutungen  nach 
aussen  kaum  vor,  wohl  aber  ungewöhnlich  häufig  traumatische  Aneurysmen. 
Die  MuakelschÜBse  pflegen  sehr  leicht  zu  sein,  selbst  die  LungensohOsse. 
falls  nicht  die  Verletzung  eines  grösseren  Gefässes  eine  innere  Blutung  her- 
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vorruft.  Dieselbe  Gefahr  droht  von  Baachschflsaen ,  w&hrend  im  flbri^n 
wider  alles  Erwarten  sich  herausgestellt  bat,  dass  die  Ku^l  ohne  Ver- 
letzung des  Darmes  den  Bauch  durchqueren  kann.  Auch  bieten  die  Darm- 
verletsungen  wegen  der  Kleinheit  der  Oelfnungen  eine  so  gute  Prognose, 
dass  die  Ergebnisse  besser  ohne,  als  mit  Operation  gewesen  sind  (bis  zu 
600/,  Heilungen).  Als  sehr  gefährlich,  fast  immer  tSdttich,  bleiben  nur  die 
Kopf-  und  HerzBchfisse  Qbrig.  Die  KnochenschQsse  rufen  gleichfalls  nicht 
entfernt  die  Verwüstungen  hervor,  welche  von  den  nackten  Bleikugeln  her 
bekannt  sind;  nicht  selten  findet  sich  nur  ein  mit  Knoohensand  erfflUter 
Schosscanal  in  den  Weichtheilen.  NatQrlich  wird  der  Knochen  auf  nahe  Ent- 
feninngen  stärker  gesplittert  als  auf  weite.  Aber  auch  die  Knochenver- 
letzungen nehmen  Theil  an  der  so  sehr  viel  besseren  Prognose  aller  dieser 
Wunden,  indem  sie  unter  der  Voraussetzung,  dass  jedes  Eindringen  in 
dieselbe  mit  Finger  oder  Sonde  unterlassen  wird,  nahezu  wie  subcutane 
Brficbe  zu  heilen  pflegen.  Eiterungen  hat  Kcttner  pnter  solober  Behandlang 
nur  sehr  selten  gesehen. 

Gruppe  IV.  Wunden  durch  indirecte  Geschosse  (Aufschläger),  Granat- 
splitter und  eiserne  Vollkt  geln,  sowie  Schrotschüsse  aus  grösserer  Ent- 
fernong.  Es  handelt  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  höchst  unregelmässige, 
gerissene  Eingangswunden,  während  die  AusgangsSftnung  hiLutig  fehlt.  Da 
nämlich  die  meisten  dieser  Geschosse  mit  einer  nur  mfissigen  Gewalt  ge- 
schleudert werden,  so  machen  sie  bei  schrägem  Anftreffen  eine  unregelmSssig 
gerissene,  rinnenfSrroige  Wunde,  während  sie  bei  geradem  Auftreffen  in 
den  Weichtheilen  oder  am  Knochen  stecken  bleiben.  Selbst  die  Granat- 
splitter, welche  doch  in  der  Nähe  eine  enorme  Proputsivkraft  besitzen, 
machen  davon  nicht  Immer  eine  Ausnahme;  man  hat  sehr  grosse  eiserne 
Sprengstücke  in  der  KSrpermnsculatnr  bei  unverletztem  Knochen  vorge- 
funden. Anderemale  freilich  sind  die  ZerstSrangen  an  Weichtheilen  und 
Knochen  ausserordentlich  gross;  ja  es  gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten, 
dass  ganze  Glieder  von  Granatstflcken  abgerissen  werden,  wie  dies  bei 
Wunden  durch  eiserne  Vollkngeln  geradezu  die  R^el  ist  Selten  erfolgt 
dabei  der  Tod  durch  Verblutung,  vielmehr  zeigen  die  grossen  Gefässe  ein 
Verhalten,  wie  es  oben  von  den  Ausreissungen  und  Abquetschungen  der 
Glieder  geschildert  worden  ist.  Schrotschfisse  aus  weiter  Entfernung  machen 
zahlreiche  Eingangsöffnnngen,  doch  pflegen  nur  wenige  der  kleinen  Geschosse 
den  Efiiper  wieder  zu  verlassen,  während  der  grössere  Theil  in  den  Weich- 
theilen stecken  bleibt,  wohl  auch  am  Knochen  oder  den  Fascien  sich  platt 
schlägt.  Bei  dem  erheblichen  Streunngskegel,  welchen  diese  Scbflsse  machen, 
sind  Gelenke,  Körperhöblen,  Gelässe  und  Nerven  stets  sebr  gefährdet;  doch 
kommt  es  selten  zu  starken  Blutungen  nach  aussen,  wohl  aber  zu  umfang- 
reichen subcutanen  und  intermusculären  Blutergüssen,  zur  Entwicklung  eines 
traumatischen  Anenrysmaj  sowie  bei  der  nicht  seltenen  gleichzeitigen  Ver- 
letzung von  Arterie  und  Vene  zur  Entstehung  eines  Aneurysma  arterioso- 
venosum.  In  ganz  seltenen  Fällen  können  solche  Bteikörner  eine  acute  oder 
chronische  Bleivergiftung  erzeugen  (KDster  und  Lewin  ^'^). 

7.  Vergiftete  Wunden.  Vergl.  die  Artikel  Curare,  Leichengift 
und  Schlangengift. 

Symptomatologie  der  Wunden.  Sämmtliche  Wunden  haben  drei 
Symptome  mit  einander  gemein :  zwei ,  welche  anch  dem  Laienauge  sofort 
die  Diagnose  klar  machen ,  nämlich  das  Klaffen  der  äusseren  Decken  und 
die  Blutung,  sowie  ein  subjectives  Symptom,  den  Schmerz. 

Das  Klaffen  der  Wunden  ist  überall  da  am  stärksten,  wo  eine  starke 
Spannung  der  Haut  nach  einer  oder  nach  verschiedenen  Riebtungen  hin 
stattfindet.  Langer '3)  hat  zuerst  im  anatomischen,  später  Kocher'*)  im 
cbirorgischen  Sinne  nachgewiesen,  dass  diese  Spannung  an  verschiedenen 
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Körpertbeilen  sehr  verschieden  ist.  W&hrend  die  Haut  des  Kopfes,  des  Hand- 
tellers und  der  Fnsssohle  gar  nicht  grespannt  ist  und  während  Wnndea 

dieser  Stellen  deshalb  nar  wenig  oder  gar  nicht  klaffen,  weichen  die  Wnnd- 
r&nder  im  Gesichte,  an  Brust  und  Rflcken,  sowie  an  den  Extremitäten  meist 
erheblich  auseinander.  Von  den  tiefer  gelegenen  Weichtheilen  klaffen  nur  die 
Muskeln,  soweit  sie  dnrchtrennt  sind,  und  weichen  bei  vollkommen  querer 
Durchtrennung  weit  auseinander.  Ist  dies  schon  bei  einfachen  Schnittr  nnd 
Risswunden  sehr  in  die  Augen  springend,  so  wird  es  bei  grossen  Substanz- 
verinsten der  Haut  noch  auffallender.  Bei  Ausrelssungen  ganzer  Glieder 
pflegt  die  Haut  am  weitesten  zur Ockzu weichen,  demnächst  die  Muskeln,  so 
dass  die  Knocfaenenden  am  meisten  hervom^en. 

In  Betreff  der  Blutungen  vei^L  den  Artikel  Blutstillung. 

Der  Schmerz  ist  verschieden  sowohl  nach  der  KArpergegend,  als  auch 
nach  der  Art  der  Verwundung,  endlich  nach  der  Individualität  doB  Ver- 
letzten. Die  nerrenreichsten  Körpertheile  sind  natürlich  auch  diejenigen, 
deren  Verwundung  am  schmerzhaftesten  ist ;  dahin  gehören  die  Finger. 
Lippen,  Zunge,  Brustwarzen,  äussere  Genitalien  und  Aftergegend ;  dagegen 
sind  manche  Körpertheile  ganz  unempfindlich,  z.  B.  die  Portio  vaginalis. 
Knochenwunden  pflegen  ebenfalls  sehr  schmerzhaft  zu  sein.  Was  die  Art  der 
Verwundung  anbetrifft,  so  sind  die  Schuss Verletzungen  durch  Gewehrprojectile 
im  Allgemeinen  am  schmerzlosesten.  Die  Fälle  sind  nicht  selten,  in  denen 
Soldaten  erst  durch  das  herabrinnende  Blut  oder  durch  ihre  Kameraden  auf- 
merksam gemacht  wurden,  dass  sie  verwundet  seien ;  nnd  wenn  auch  manches 
von  dieser  Empfindungslosigkeit  auf  die  Erregung  während  der  Schlacht  ge- 
schoben werden  muss,  so  wissen  wir  doch  auch  von  den  zufälligen  Friedens- 
verwundnngen,  dass  sie  kaum  eine  andere  Empfindung  hervorrufen,  als  die 
eines  heftigen,  aber  schmerzlosen  Stesses.  Selbst  die  KnoclienschQsse  machen 
davon  nicht  immer  eine  Ausnahme;  ebenso  pflegt  bei  Schrotschfissen,  Ver- 
wundungen durch  Granatsplitter  u.  dergl.  der  Schmerz  zunächst  keineswegs 
bedeutend  zu  sein.  Den  Schuss  Verletzungen  am  nächsten  stehen  die  Hieb- 
und Schnittwunden  mit  sehr  scharfen  Instrumenten ;  je  mehr  dieselben 
sich  aber  den  Quetsch-  und  Risswunden  nähern,  desto  heftiger  wird  der 
Schmerz.  Am  schmerzhaftesten  sind  die  Quetschwunden  an  obengenannten 
nervenreichen  KSrpertbeilen ;  so  sind  bekanntermassen  die  Qnetschwunden 
der  Finger  ungemein  schmerzhaft.  Bei  Zerrungen,  Zerreissungen  und  Quetsch- 
ungen grosser  Nervenstämme  können  die  Erscheinungen  des  Shock  sich  im 
unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Verletzung  entwickeln.  (Vergl.  den  Artikel 
Shock.)  Endlich  herrschen  auch  in  Betreff  der  Individnalität  grosse  Ver- 
schiedenheiten. Es  giebt  Individuen,  welche  höchst  schmerzhafte  Operationen 
ohne  jede  Schmerzensäusserung  ertragen ,  während  andere  schon  bei  den 
};eringfflgigsten  Eingriffen  ausser  sich  gerathen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  die  Schmerzempfindung  in  sehr  bedeutenden  Grenzen  schwankt,  und 
zwar  nicht  nur  bei  Individuen,  sondern  bei  ganzen  Nationen.  Die  oatasiati- 
schen  Völker  zeichnen  sich  durch  grosse  Glelchgiltigkelt  gegen  schmerz- 
hafte Operationen  aus ;  aber  auch  bei  den  europ&ischen  Culturvölkem  sind 
erhebliche  Unterschiede  bemerkbar.  Es  ist  endlich  noch  zu  berflcksichtigen. 
ob  das  verwundete  Individuum  im  Augenblicke  der  Verwundung  ein  freieg 
Sensoriura  hat  oder  nicht;  so  macht  vor  allen  Dingen  die  Trunkenheit  den 
Menschen  mehr  oder  weniger  empfindungslos. 

Auch  diejenigen  Wunden,  welche  ursprfinglich  schmerzlos  waren,  werden, 
sich  selber  Qberlassen,  im  weiteren  Verlaufe  schmerzhaft;  bei  aseptischem 
Verlaufe  dagegen  können  Schmerzen  auch  während  der  ganzen  Heilongazelt 
ausbleiben. 

Wundverlanf  nnd  Heilungsvorgänge.  Der  Wnndverlaof  pflegt  ver- 
schieden zu  sein,  je  nachdem  die  Wunde  sich  selber  Qberlassen.  beziehnngs- 
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weise  anKweokmftssig  behandelt  wird,  oder  aber  von  Anfang  an  einer  regel- 
rechten Behandlongr  nnterliegt  Trotzdem  kommen  unter  beiden  Bedingungen, 
wenn  auch  in  verschiedener  Häufigkeit,  drei  Heilungsformen  vor:  Die  Heilung 
durch  erste  Vereinigung,  die  Heilung  durch  Eiterung  und  die  Heilung  unter 
dem  trockenen  oder  feuchten  Schorfe. 

»)  Die  Heilung  durch  erste  Vereinigung  kann  nur  dann  erwartet  wer- 
den, wenn  die  Wundrfinder  glatt  und  scharf  sind  und  in  unmittelbarer  Be- 
rfihrung  sich  befinden.  Fast  ausschliesslich  handelt  es  sich  dabei  um  Schnitt- 
oder Hiebwunden ,  deren  Wände  auf  künstlichem  Wege  einander  genähert 
sind ;  aber  es  kommen  doch  auch  ohne  solche  HiUsmittel  Primärheilungen 
vor,  selbst  bei  anscheinend  sehr  wenig  geeigneten  Wunden,  z.  B.  nach  dem 
Seltensteinsohnitte.  Makroskopisch  beobachtet  man  ein  Aneinanderkleben  der 
Wnndflächen,  welche  schon  nach  24  Stunden  nur  mit  einiger  Gewalt  wieder 
getrennt  werden  k5nnen.  Im  Bereiche  der  Haut  ist  die  Wunde  von  einem 
schmalen  Blutschorfe  bedeckt;  die  Wundränder  erscheinen  ganz  reactionsloa, 
oder  zeigen  eine  mässige  Schwellung  und  geringe,  bald  wieder  verschwindende 
RSthung.  Nach  4 — 7  Tagen  f&llt  der  dflnne  Schorf  ab  und  es  zeigt  sich 
eine  etwas  vertiefte,  rosarothe  Narbe,  welche  allmählich  weiss  wird  und 
schliesslich  kaum  noch  von  der  Umgebung  zu  unterscheiden  ist,  aber  doch 
etwas  eingesunken  bleibt.  Diese  geringfügigen  Veränderungen  der  Narbe, 
welche  nur  auf  eine  Verödung  der  Blutgefässe  und  Schrumpfung  des  Gewebes 
znrOckzttf Ohren  sind,  werden  zuweilen  durch  ganz  entgegengesetzte  Erschei- 
nungen vertreten.  Die  Narbe  schrumpft  nicht,  sondern  bleibt  sehr  lange 
Zeit  roth,  gesehwollen,  über  der  Haut  erhaben;  auch  kommt  es  nicht  gar  zu 
selten  vor,  dass  eine  ursprünglich  feine  Narbe  allmäblich  breit  und  hässlich 
wird.  Das  ist  eine  Beobachtung,  welche  man-  bei  antiseptischer  Behandlung 
macht,  wenn  man  zu  früh,  d.  h.  nach  4 — 7  Tagen  die  Nähte  entfernt. 

Geht  man  diesen  Veränderungen  mikroskopisch  nach,  so  sind  es  zwei 
Dinge,  welche  vor  allen  anderen  In  die  Augen  faUen,  nämlich  die  elgenthflm- 
liche  Art  der  Verklebung  der  Wundränder  und  die  massenhafte  Einwande- 
rung von  Zellen  in  die  Wnndränder  und  deren  Umgebnng.  Schon  wenige 
Standen  nach  der  Verletzung  findet  man  die  Wundränder  zusammengeklebt, 
und  zwar  in  der  Regel  durch  eine  transparente  Kittsubstanz,  welche  ver- 
mothlich  ans  Fibrin  besteht  und  der  mehr  oder  weniger  Blut  beigemengt 
ist.  Auch  die  Umgebung  der  Wunde,  die  Wundwände  erleiden  eigenthümliche 
Umänderungen ;  sie  lockern  sich  auf,  werden  klebrig  und  tragen  so  zur  Ver- 
lötbung  bei.  Ob  auf  letzterem  Wege  allein  eine  directe  Verklebung  ohne 
Zwischensubstanz,  wie  sie  zuerst  von  englischen  Autoren  als  Immediate  union 
beschrieben  und  von  Thisrsgh  wieder  vertheldigt  wurde,  vorkommen  kann, 
erscheint  zweifelhaft.  Alle  neueren  Untersucher  sprechen  sich  entschieden 
gegen  diese  Annahme  aus,  und  in  der  Tbat  muss  es  schwer  begreiflich  er- 
scheinen, wie  die  getrennten  Blutgefässe  und  Saftcanälchen  ihren  Inhalt  ent- 
leeren sollen,  ohne  dass  weni^tens  ein  Thetl  desselben  zwischen  den  Wand- 
rändern zurückgehalten  wird.  Dazu  kommt,  dass  selbst  bei  schartrandigen 
Verwundangen  eine  dünne  Schicht  erkennbar  ist,  welche  im  mikroskopi- 
schen Schnitte  keine  Färbung  mehr  annimmt,  also  abgestorben  ist ;  sie  wird 
von  Elementen  neuer  Bildung  durchwachsen  und  ersetzt.  Noch  auffälliger 
als  das  Zusammenkleben  ist  das  Auftreten  einer  massenhaften  kleinzelligen 
Infiltration.  Diese  kleinen,  runden,  den  weissen  Blutkörperchen  gleichen  Ge- 
bilde darchsetzen  schon  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  in  immer 
wachsender  Zahl  die  Wundränder,  sowie  die  Kittsabstanz,  wandern  auch 
wahrscheinlich  durch  den  Kitt  hindurch  von  einem  Wandrande  zum  andern. 
Sie  kSnnen  nicht  mehr,  wie  es  früher  geschah,  als  Zellen  neaer  Bildung, 
welche  durch  Wucherung  des  Gewebes  entstanden  sind,  aufgefasst  werden, 
sondern  man  betrachtet  sie  seit  der  grundlegenden  Entdeckung  Cohnhbih's 


Digitized  by 


Google 


250 


Wunden. 


als  Wanderzellen,  welche  au»  den  Qefässen  Btammen.  Damit  dies  möglich 
sei.  mflssen  Veränderungen  der  Gefässwand  vorhanden  sein.  W&hrend  das 
durchschnittene  Gefftss  durch  einen  Thrombus  verschlossen  wird,  teitt  infolge 
des  Entzflndungsreizes  eine  Erweiterung  der  GeHtoalichtung  und  sugleioh  «ine 
Erweichung  des  protoplasmatischen  Canals  ein,  welcher  die  Wand  der  Capil- 
laren  bildet.  Diese  VerSjiderungen  zeigen  sich  so  frOh,  dass  b&ld  nach  der 
Verletznng  die  Äaswanderang  beginnt.  Zugleich  findet  eine  Vermehrung  der 
fixen  Zellen  im  Wundbereiche  statt.  Mit  der  allmählichen  Abnahme  des  Ent- 
zflndungsreizes  aber  hSrt  sowohl  die  Auswanderung  der  Lenkocyten,  ^s  die 
Bindegewebswucherung  auf.  Erstere  zerfallen  und  verschwinden  durch  Phago- 
cytose,  die  fixen  Blndegewebszelten  wandeln  sich  in  Narbengewebe  um. 
welches  ausser  Fibrillen  auch  Gefässe  und  Nerven  neuer  Bildung,  selbst 
elastische  Fasern  enthält  (Zieglbr  Aehnliche  Processe  ereignen  sich  in 
dem  Thrombus  der  durchschnittenen  Gefässe;  auch  dieser  wird  mehr  and 
mehr  von  eingewanderten  Zellen  aus  den  Vasa  vasornm  durchsetzt,  während 
zugleich  das  Endothel  in  Wucherung  geräth,  Zflge  spindelförmiger  Zellen  in 
den  Thrombus  sendet  und  diesen  allm^lich  in  Narbengewebe  umformt. 
Vorher  aber  haben  die  Gefässe  seitliche  Sprossen  getrieben,  welche  durch 
die  Kittsnbstanz  hindurchwachaen,  hohl  werden  und  mit  Gefässsp  rossen  der 
entgegengesetzten  Seite  in  Verbindung  treten;  anderemale  findet  eine  so- 
genannte Inosculation  statt,  d.  h.  der  Inhalt  des  durchschnittenen  Gefässes 
einer  Seite  wird  durch  Spalträume  des  Gewebes  und  durch  die  Kittsubstanz 
hindurch  in  den  anderen  Wundrand  getrieben  und  gelangt  so  in  dessen  offene 
Gefässlumina.  Mit  dem  Festerwerden  der  Intercellnlarsubstanz  begannen  die 
neugebildeten  Gefässe  wieder  zu  schwinden,  so  dass  schliesslich  ein  sehr 
gefässwmes  Bindegewebe  mit  spärlichen  Spindelzellen  als  Grundlage  der 
Narbe  flbrig  bleibt 

b)  Sehr  erheblich  anders,  wenigstens  makroskopisch,  gestaltet  sich  das 
Bild,  wenn  die  klaffende  Wunde  sich  selber-  überlassen  bleibt  oder  doch  in 
nnzweckmässiger  Weise,  z.  B.  mit  blossen  Wassernmschlägen,  behandelt  wird. 
Im  ersten  Fiüie  bildet  lAch  aus  eintrocknendem  Blute  und  Lymphe  eine  dicke 
Kruste,  welche  die  weiteren  Vorgänge  unsichtbar  macht ;  im  letzteren  Falle 
aber  können  wird  schrittweise  die  Veränderungen  verfolgen.  Innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  sind  dieselben  sehr  gering ;  man  sieht  die  Theile  vor  sich 
liegen,  als  sei  die  Wunde  frisch  entstanden ;  nur  hat  die  Blutung  autgehOrt 
und  die  wunde  Fläche  sondert  nur  eine  geringfOgige  wässrig-blutige  FIQssig* 
keit  ab.  Nach  etwa  24  Stunden  oder  etwas  später  erscheint  die  Fläche  wie 
mit  einem  d&nnen  grauen  Schleier  überdeckt,  welcher  die  einzelnen  Theile 
immer  noch  genau  erkennen  lässt;  die  Absonderung  wird  reichlicher,  mehr 
g^au  und  graugelb,  meistens  fibelriechend,  endlich  rein  gelb,  die  Wundränder 
rSthen  sich  und  schwellen  an,  der  Boden  der  Wunde  ist  mehr  gallertig- grau 
und  gleichmässig.  Diese  Veränderungen  sind  um  so  ausgeprägter,  noter  je 
ungünstigeren  hygienischen  Bedingungen  der  Verletzte  sich  befindet.  Unter 
leidlich  günstigen  Verhältnissen  aber  sehen  wir  schon  am  3.  oder  4.  Tage 
aus  dem  Boden  der  Wunde  kleine  rothe  Knöpfchen  sich  erheben ,  welche 
allmählich  zusammenfliessen  und  den  ganzen  Boden  überziehen,  nachdem  der 
graue  Belag  in  Fetzen  sich  abgestossen  hat  und  mit  dem  Eiter  fortge- 
schwemmt ist  Diesen  Vorgang  nennt  man  Wundreinigung.  Schnell  füllen 
die  Granulationen  die  ganze  Wunde  bis  zur  Ebene  der  Haut,  häufig  genufr 
selbst  darüber  hinaus,  bei  fortgesetzter  starker  Eiterabsonderang :  während 
dieser  ganzen  Zeit  sind  die  oberen  Qranulationsscbichten  und  der  Biter  voll- 
gepfropft mit  Mikrobien.  Erst  mit  dem  Beginne  der  Vemarbung  fängt  die 
Eiterung  an  zu  versiegen,  w&hrend  von  dem  benachbarten  Epithelrande  ein 
immer  breiter  werdender  Epithelsaum  über  die  Granulationen  hinwegxiebt. 
welche  nun,  wenn  sie  vorher  zu  Qppig  gewuchert  waren,  in  die  Ebene  der  Haut 
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snrfiekkehren.  Die  Hautrftnder  werden  zagleieh  kraltig  von  allen  Selten 
herangeso^en.  Der  Scbluss  ist  die  Herstellnng  einer  weissen,  meist  etwas 
vertieften  Narbe,  welche  noch  läng:ere  Zeit  die  Neigung  znr  Zusammziehnng 
beh&lt.  Ist  während  der  Heilungszeit  die  Ni^be  fortdanemden  Reizungen  aus- 
gesetzt, so  bleibt  sie  auch  wohl  einmal  Wochen  und  Monate  lang  roth  und 
gesehwoUen;  ja  sie  kann  selbst  nachtrSgUeh  noch  von  neuem  wuchern  und 
sehr  entstellende  rothe  Wülste  hervorbringen,  einen  Zustand,  den  man  als 
Xarbenkeloid  zu  bezeichnen  pHegt. 

Der  gesctulderte  Vorgang,  wie  verschieden  er  auch  dem  unbewaffneten 
Auge  von  der  Heilung  ohne  Eiterung  erscheinen  muss,  weist  doch  bei  mikro- 
skopischer Betrachtung  keine  so  grossen  Versdiiedenheiten  auf,  als  man  er- 
warten sollte.  Es  findet  sich  hier,  wie  Cohnheih  sich  ausdrflckt,  eine 
Verbindung  von  Regeneration  und  productiver  Entzflndnng.  Unter  dem  Ent- 
zündnngsreize  wachsen  die  Qefässe  im  Grande  der  Wunde  zu  Sprossen  aus, 
welche  zahlreiche  mit  einander  communicirende  BOgen  herateilen ;  zagleich 
findet  eine  massenhafte  Infiltration  der  Gewebe  mit  Wanderzellen  statt, 
welche  aach  an  die  Oberfläche  der  Wunde  treten,  die  abgestorbenen  Ge- 
webe mechanisch  abheben  und,  dureh  eine  schleimige  Intercellularsabstanz 
untereinander  verbunden,  die  Granulationen  darstellen,  von  denen  je  ein 
Knöpfchen  der  hfichsten  Convexität  eines  Gefässbogens  entspricht.  Ohne 
Zweifel  findet  auch  eine  active  Betheilignng  der  fixen  Bindegewebskörper 
an  der  Herstellung  dieser  entzündlichen  Neubildni^  statt.  Die  oberste  Schicht 
derselben  hat  flQssige  Intercellnlarsubstanz  und  geht  als  Eiter  fortdauernd 
ffir  den  weitem  Aufban  verloren.  Trotzdem  erreicht  die  Neubildung  allmäh- 
lich die  Hautebene.  Mit  dem  nunmehrigen  Aufhören  des  Entzündungsreizes 
beginnt  eine  theilweise  fettige  Degeneration  der  Zellen  des  Granulations- 
gewebes; sie  verschwinden  in  der  oben  beschriebenen  Weise  und  an  ihre 
Stelle  tritt  Bindegewebe,  welches  durch  Schrumpfung  und  Gefässvarfldung 
in  starres  und  faseriges  Narbengewebe  übergeht.  Der  Vorgang  unterscheidet 
sich  also  von  dem  oben  beschriebenen  nur  durch  massenhaftere  Zellenneu- 
bildung und  massenhafteren  Zerfall.  Von  den  Wundrändern  her  treibt  das 
Oberhautepithel  Sprossen  über  die  Granulationsschicht  hinweg,  welche  sich 
in  eine  Horn-  und  Schteimsehicbt  sondern;  die  besonders  orguiisfarten  Be- 
standtbeile  derselben,  die  Haar-,  Talg-  und  SchweissdrOsen  werden  bei  tiefen 
Sabstanzverlusten  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  wiederersetzt. 

c)  Die  Heilung  unter  dem  Schorfe 'kommt,  wie  bereits  erwähnt,  in 
zwei  Formen,  nämlich  als  Heilung  unter  dem  trockenen  und  unter  dem 
feuchten  Schorfe  vor.  Erstere,  welche  bei  den  Vögeln  die  Regel  bildet,  wird 
beim  Menschen  nur  selten,  und  zwar  bei  kleineren  Verwundungen,  Ab- 
schürfungen, oberflächlichen  Schnittwunden,  Aetzungen  u.  dergl.  beobachtet ; 
wir  sehen  aber  auch  einen  Schorf  entstehen,  wenn  gewisse  antiseptische 
Pulver,  Borsäure  oder  Jodoform,  trocken  auf  eine  flache  Wunde  gebracht 
werden,  oder  wenn  die  Wunde  mit  aseptischem  CoUodinm  bestrichen  wird. 
Ans  dem  vertrocknenden  Blnte  und  den  Gewehssäften  bildet  sich  eine  der 
Unterlage  fest  anhaftende  Kruste,  welche  nur  unter  erneuter  Blutung  mit 
Gewalt  entfernt  werden  kann.  Bleibt  dieselbe  unberührt ,  so  sehen  wir  in 
den  ersten  Tagen  zuweilen  einen  rothen  Entzfindungshof  um  dieselbe,  der 
allmählich  blasser  wird,  während  zugleich  juckende  Empfindungen  sich  ein- 
stellen. Nach  8 — 14  Tagen  fällt  der  Schorf  ab  und  hinterlässt  eine  zunächst 
geröthete,  dann  aber  bald  festwerdende  Narbe.  Fällt  er  früher  ab,  oder  wird 
er  abgekratzt,  so  sehen  wir  gewöhnlich  einen  Granulationsknopf,  umgeben 
von  einem  Epithelsaume.  Die  Heilung  unter  dem  feuchten  Schorfe  ist  eine 
besondere  Form  modemer  Wundbehandlungsmethoden.  Untersuchen  wir  eine 
Wände  mit  Hautdelect,  welche  antiseptiscb  behandelt  worden,  nach  1 — 2mal 
-J4  Stunden,  so  sehen  wir  dieselbe  von  einem  Blutcoagnlum  ausgefüllt, 
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welches  bis  zur  Hautebene  reicht;  fibrigens  aber  fehlt  jedes  Symptom  ent- 
zflndlicher  Reizung:  in  der  UmgebuDg.  Bei  fortgesetet  aseptischem  Verlaufe 
sehen  wir  dies  Coagulum  von  innen  her,  offenbar  durch  die  andrftngenden 
Qrannlationen,  allmählich  verzehrt  werden,  während  dasselbe  nacheinander 
verschiedene  Färbungen  aufweist,  vom  dunkel  Schwarzrothen  zum  Gelben, 
als  Äasdruck.  der  Veränderungen  des  Blutfarbstoffes.  Der  letzte  Rest  des 
Oerinnsels  vertrocknet  zaweQen  und  fällt  erst  ab,  nachdem  die  Bedeckung 
mit  Epidermis  bereits  stattgefunden  hat  —  Wir  haben  in  dieso*  Schorf- 
heilung mikroskopisch  den  gleichen  Vorgang  vor  uns,  wie  bei  der  Heilung 
mit  Eiterung,  nämlich  entzündliche  Neubildung  und  Regeneration  der  Ge- 
webe; nur  geht  infolge  der  GeringfOgigkeit  desEntzfindnngsreizes  dieGewebs- 
bildung  sehr  viel  langsamer  vor  sich.  Diese  langsamere  Anbildung  wird  aber 
mehr  als  ausgeglichen  durch  das  Fehlen  des  fortwährenden  Verlustes  an 
Zellen,  welche  mit  dem  Eiter  fflr  den  Aalbau  der  Gewebe  verloren  gehen, 
sowie  durch  die  sehr  beschränkte  Wundrein ignng.  Die  durch  die  Verletzung 
selber  ertödteten  Gewebe  werden  nämlich  nicht  in  sichtbarer  Weise  abge- 
stossen,  sondern  sie  zerfallen  moleculär,  werden  durchwachsen  und  ver- 
schwinden, wie  bei  der  Heilung  per  primam  intentlonem.  NatQrlich  sind 
hiermit  nur  kleinere  Fetzen  gemeint,  während  grSssere  Gewebsstücke  in 
sichtbarer  Weise,  aber  meist  ohne  Eiterung,  abgestossen  werden. 

Fassen  wir  noch  einmal  die  Erscheinungen,  welche  bei  der  Wundheilung 
beobachtet  werden,  zusammen,  so  ist  allen  Formen  gemeinsam  das  Zustande- 
kommen einer  an  Stelle  der  Verwundung  gelegenen,  später  getäasarmen 
Narbe,  welche  einer  entzündlichen  Neubildung  der  Getässe,  einer  massenhaften 
Auswanderung  weisser  Blutkörperchen,  einer  Wucherung  des  Bindegewebes 
und  Umbildung  desselben  in  fixe  Bindegewebskörper  mit  starrer  Intercellular- 
Substanz  ihren  Ursprung  verdankt  Die  Massenhaftigkeit  der  Erzeugung  des 
neuen  Gewebes  aber  ist  abhängig  von  der  HShe  des  Reizes,  welcher  auf  die 
Wunde  einwirkt,  und  als  höchsten  Ausdruck  dieses  Reizes  sehen  wir  die 
entzündliche  Neubildung,  die  Granulationen  auftreten.  Den  stärksten  Reiz 
ruft  in  einer  Wunde  das  Eindringen  und  die  massenhafte  Entwicklung  der 
Eiterungserreger  oder  anderer  specifiscber  Mikroorganismen  hervor,  welcher 
nach  Menge  und  Art  der  Schmarotzer  eine  sehr  verschiedene  Höhe  erreicht. 
Bei  sehr  erheblicher  Bakterienentwlcklung  wird  der  Wundverlaut  bereits 
abnorm,  und  wir  betreten  das  Gebiet  der  Wundkrankheiten,  Über  welche 
die  Artikel:  Erysipelas,  Hospltalbrand,  Pyämie,  Sepsis  und  Wund- 
starrkrampf zu  vergleichen  sind.  —  Uebrigens  darf  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  die  Regeneration  der  Gewebe  nach  ihrer  Trennung  eine  sehr 
verschiedene  ist.  Die  Haut  freilich  weist  immer  eine  Narbe  auf,  auch  wenn 
die  Heilung  prima  intentione  erfolgt  ist,  und  nur  ihre  Epidermis  regenerirt 
sich:  dagegen  können  Muskeln  und  Nerven  sich  vollkommen  ersetzen.  Die 
durchschnittenen  Muskelfasern  treiben,  infolge  einer  Wucherung  der  Muskel- 
kÖrperchOD  Knospen  in  das  Nachbargewebe  hinein,  welche  sich  mit  den 
Knosp«!  der  anderen  Seite  verbinden  und  sich  in  quergestreiftes  Gewebe 
umwandeln.  Durchtrennte  Nerven  regeneriren  sich  durch  Auswachsen  der 
centralen  Stümpfe  der  Achsencylinder.  welche  den  Bahn^  des  peripheren 
Stumpfes  folgen.  Die  Ersatzfähigkeit  ist  aber  in  den  verschiedenen  Körper- 
geweben sehr  verschieden  und  hängt  auch  besten  Falles  von  einer  genauen 
Berührung  der  durchtrennten  Gewehe  ab.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  bildet 
sich  zwischen  den  durchschnittenen  Enden  ebenfalls  eine  Narbe.  Die  Gefäss- 
regeneratlon  erfolgt  in  der  Regel  nicht  direct  sondern  auf  Umwegen.  Auf 
die  histologischen  Einzelheiten,  so  interessant  dieselben  sind,  hier  ein- 
zugehen, würde  zu  weit  führen;  nur  sei  erwähnt,  dass  es  von  allen 
Geweben  erwiesen  zu  sein  scheint,  dass  sie  nur  dnrch  Auswachsen  Ihrer 
speclfischen  Elemente  sich  ersetzen  können  (Ziegleb  a.  a.  0.}. 
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Wundbehandlung.  Aua  dem  vorausgehenden  Abschnitte  ist  ersicht- 
lich, dasa  das  Ideal  der  Wundheilung  in  der  Heilung  per  primam  intentionem 
zu  fluchen  ist,  da  nur  hei  dieser  eine  nahezu  vollkommene  Regeneration 
eines  Theltes  der  verletzten  Gewebe  stattfinden  kann.  Dieser  Thatsache  ist 
man  sich  von  Alters  her  bewusst  gewesen  und  darauf  gründen  sich  alle  Ver- 
suche, die  Wundflächen  in  möglichst  genaue  BerOhning  zu  bringen  und 
darin  zu  erhalten,  welche  so  alt  sind  wie  die  Kanst  fiberhaopt.  Allein  da 
den  ansQbeDden  Chirurgen  die  Erfahrung  nicht  erspart  blieb,  dass  ein  solches 
V^orgehen  unter  Umst&iden  hSchst  bedenlUiche  Folgen  haben  kann,  so  sehen 
wir  bei  der  Unkenntniss  der  letzten  Bedingungen  dieser  Mlsserfolge  die 
Wundbehandlungsmetboden  der  verschiedenen  Jahrhunderte  in  fortdauernden 
Gegens&tzen  sich  bewegen,  entsprechend  den  Schlnssfolgerangen,  welche  die 
besseren  Köpfe  aus  ihren  mehr  oder  weniger  unbefangenen  Beobwditungen 
mm  Krankenbette  zogen.  Bald  wird  die  Naht  gepriesen,  bald  vollstftndig  ver- 
worfen, hier  sucht  man  die  Ursachen  der  Misserfolge  in  der  Art  des  Naht- 
materiales,  dort  in  jener  der  angewandten  Salben  und  Pflaster,  bald  ist  es 
die  Luft  und  ihr  Sauerstoff,  welche  den  Wundverlauf  in  schädlicher  Weise 
beeinflussen,  bald  die  Form  der  Wunden,  bald  die  Constitution  des  Kranken. 
Die  nachdrOcklich  festgehaltene  Beobachtung,  dass  Verletzungen  mit  in- 
tacter  Haut,  mögen  sie  Qbrigens  auch  noch  so  schwer  sein,  keine  so  auf- 
fallenden Verschiedenheiten  des  Heilungsverlanfes  aufweisen,  bringt  allerdings 
wenigstens  einen  festen  Punkt  in  die  Anschauungen ;  aber  erst  der 
neuesten  Zeit  blieb  es  vorbehalten,  die  letzten  Quellen  der  Gefahren  klar 
zu  legen.  Der  Name  Josbph  Lister's  wird  mit  dieser  Wendung  der  Wund- 
behandlung stets  eng  verknfipft  bleiben,  mag  auch  seine  Behandtungamethode 
noch  so  vielfältig  umgestaltet  und  vereinfocht  worden  sein. 

Es  kann  nicht  die  Aufgabe  dieses  Artikels  sein,  all  den  verschiedenen 
Schwankungen  anf  diesem  Gebiete  nachzugehen  und  die  daraus  entsprungenen 
Behandlungsmethoden  aufzuzählen  und  zu  besprechen,  da  manche  derselben 
ea  nor  zur  Anpreisung  von  Seiten  ihres  Erfinders  gebracht  haben ;  indessen 
ist  es  doch  nöthig,  diejenigen  Methoden  einzeln  zu  beleuchten,  welche  auch 
heute  noch  ein  gewisses  Interesse,  zum  TheÜ  freilich  rein  theoretischer 
Natur,  beanspruchen  dürfen. 

Auf  die  Frage,  welche  Bedingungen  nach  unseren  heutigpn  Anschau- 
ungen eine  gute  Wundbehuidlungsmethode  zu  erfüllen  hat,  ist  die  Antwort 
dahin  zu  geben,  dass  diejenige  MeÜiode  die  beste  ist,  welche  die  Wunde  am 
besten  vor  jeder  Heizung  schützt.  Zu  diesen  Reizungen  gehören  zunächst  alle 
mechanischen  Störungen  des  Heil ungs Verlaufes ,  sei  es,  dass  dieselben 
durch  nnzweckmfissige  Lageruog,  drückenden  und  die  Circulation  beein- 
trächtigenden Verband,  durch  häufigen  Verhuidwechsel  oder  durch  häufige 
Untersuchungen  hervorgerufen  werden.  Ein  erstes  Erfordemiss  ist  dem- 
nach die  Ruhestellung  des  verletzten  Körpertheiles  und  möglichste  Ver- 
meidung jeder  ferneren  Beunruhigung.  Noch  wichtiger  als  die  mechanischen 
sind  aber  die  chemischen  Störungen  des  Wandverlanfes :  die  chemische 
Umsetzung  der  Wundflüssigkeiten  mit  dem  Ausgange  in  Fäulniss,  durch 
welche  Entzfindung  der  Wunde,  Schmerz,  Eiterang  und  Fieber  hervorgerufen 
werden.  Wir  wissen  jetzt,  dass  diese  Veränderung  von  Blut  und  Lymphe 
geknüpft  ist  an  das  Eindringen  von  Mikroorganismen  in  die  Wunde  und 
deren  rapide  Vermehrung  und  Weiterentwicklung  auf  einem  günstigen  Nähr- 
boden ;  und  zwar  geschieht  die  Einwanderung  der  gefährlichen  Mikfobien 
zum  allergeringsten  Thelle  auf  dem  Wege  der  Luftinfeetion,  der  man 
früher  mit  Listbr  eine  grosse  Bedeutung  beizulegen  geneigt  war,  sondern 
fast  ausschliesslich  durch  Contactinf ection,  indem  das  verletzende  in- 
stroment  die  Bakterien  entweder  in  die  Wunde  reiset,  oder  indem  sie  von 
den  Hauträndem  her  in  die  Wunde  hineinwachsen ;  selten  endlich  auf  dem 
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Wege  der  Blntbahnen  (Autoinfection).  Demnach  mass  die  zweite,  wichti^te 
Aufgabe  jeder  Wandtbwapie  bestehen  entweder  Jn  der  Veriiinderang  des 
Gindringens  dieser  Schmarotze  in  die  Wunde,  oder  in  deren  nachträglicher 
ZerstdroDg,  oder  endlich  in  der  Herstellung  von  Bedingungen,  welche  ihrer 
Weiterentwicklung  ungünstig  sind.  Freilich  ist  es  ausserordentlich  zweifel- 
haft geworden,  ob,  beziehungsweise  bis  zu  welchem  Grade  die  beiden  letzten 
Bedingungen  zu  erfflllen  sind.  Nachdem  Schihhrlbusch  *o)  durch  eine  Anzahl 
claasischer  Experimente  den  Nachweis  geliefert  hatte,  dass  von  frischen 
Wunden  aus  eine  so  schnelle  Aufnahme  pathogener  Mikrobien  stattfinde, 
dass  dieselben  schon  nach  fünf  Minuten  in  inneren  Organen  nachgewiesen 
worden  können ,  schien  die  Frage  im  Sinne  therapeutischer  Ohnmacht  ent- 
schieden zu  sein.  Allein  gegen  diese  experimentellen  Thatsachen,  welche  mit 
den  Erfahmngen  am  Krankenbette  in  einem  unlösbaren  Gegensatze  stehen, 
hat  sich  ein  immer  wachsender  Widerspruch  erhoben  (Riggenbach"),  Pribo* 
BICH  ^2),  Brunner  ^s).  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  von  Schiuublbusch  angestellten 
Versuche  aus  dem  Qrunde  nicht  massgebend  sein  können,  weil  sie  mit 
frisch  gezQcbtetem  und  hoch  virulentem  Materiale  angestellt  wurden,  wäh- 
rend die  aus  der  freien  Nator  in  die  Wunde  Qbergefflhrten  pathogenen 
Mikrobien  eine  gewisse  Zeit  —  Friedrich  rechnet  6  Stunden  —  brauchen, 
um  auszukeimen  und  sich  dem  neuen  Nährboden  anzupassen.  Auch  haben 
Riggenbach  und  Brunner  den  Nachweis  erbracht,  dass  die  Antiseptica  in 
verdächtigen  oder  veronreinigten  Wanden  keineswegs  so  unwirksam  sind, 
wie  man  eine  Zeit  lang  anzunehmen  geneigt  war. 

An  der  Hand  dieser  Thatsachen  wollen  wir  versuchen,  die  zum  Theil 
noch  jetzt  geflbten  Wundbebandlnngsgroppen  kritisch  zu  beleuchten. 

1.  Die  Deckverbände  verdanken  ihre  Anwendung  der  Idee,  dass 
einerseits  die  Wunde  vor  dem  Einfluss  der  Luft  und  ihrer  Temperatur* 
Schwankungen,  insbesondere  vor  der  schädlichen  Einwirkung  des  Sauerstoffs 
geschfitzt  werden  mQsse,  während  andererseits  die  Wundflflssigkeiten  durch 
ein  passendes  Material  aufzufangen  seien,  um  Wäsche  und  Bettzeug  vor  der 
Besciimutzung  zu  sichern.  Man  benutzte  zu  diesem  Zwecke  Charpie,  die  ans 
alter  Leinwand,  häufig  in  den  Krankenräumen  selber,  gezupft  wurde,  später, 
als  die  Oefährlichkeit  dieses  Materials  so  manchem  Chirurgen  klar  wurde, 
eine  Reihe  von  anderen  Stoffen,  wie  Lint,  Wolle,  getheerten  Schiffswerg 
(Oakom),  Sägespäne  u.  dergl.  Manche  dieser  Neuerungen  entstanden  bereits 
unter  dem  Einflüsse  der  ersten  Entdeckungen  Ober  pflanzliche  Mikroparasiten, 
so  z.  B.  die  Anwendung  der  mannigfachen,  mehr  oder  weniger  antiseptischen 
FlDssigkeiten,  mit  welchen  die  Verbandoiaterialien  befeuchtet  wurden.  Wenn 
dies  geschah,  so  wurde  der  ganze  Verband  mit  einem  undarchlSssIgen 
Materiale  Qberdeckt,  um  eine  zu  schnelle  Verdunstung  der  Feuchtigkeit  zu 
verhindern.  Die  Drainage  geschah  in  der  Regel  nur  durch  die  zu  den  Wund- 
wintteln  herausgeleiteten  Dnterbindungsfäden.  Dies  Herumtasten  nach  den 
auerverschiedensten  Dingen  war  ebenso  unklar,  als  die  Voraussetzungen, 
nach  denen  man  die  Verbände  uilegte.  Keiner  einzigen  der  oben  festge- 
stellten Bedingungen  fdr  einen  guten  Verlauf  wird  in  vollem  Umfange 
Rechnung  getragen.  Die  starke  Eiterung  machte  häufigen  Verbandwechsel 
und  damit  fortdauernde  Störungen  der  Wunde  nöthig,  die  Keime  vermochten 
von  allen  Seiten  einzudringen,  ja  sie  wurden  durch  die  unreine  Charpie  und 
ähnliche  Dinge  häufig  genug  direet  Qbertragen,  die  feuchte  Wärme  unter 
dem  Verbände  begünstigte  ihre  Entwicklung  im  stärksten  Masse.  Wenn 
dennoch  hier  und  da  die  Resultate  Immer  noch  leidlich  gewesen  sind,  so 
ist  das  wunderbar  genug;  aber  wie  schlimme  VerhUttnlsse  auch  durch  diese 
Behandlungsmethode  grossgezot^en  werden  konnten,  das  zeigen  vielfache 
Erfahrungen  in  Inficirten  Krankenhäusern  und  in  öberfOUten  Kriegshospi- 
taiern.  Zar  Charakterisirung  genCge  die  eine  Angabe,  dass  im  Berliner 
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Krankenhanse  Bethanien  im  Jahre  1869  von  11  Fingrerampntationen  6  darch 
Pyämie  tödlich  endeten;  eine  solche  Zeit  kann  nnd  darf  niemals  wieder- 
kehren. Dabei  sei  übrigens  hervorgehoben ,  dass  die  Charpie  an  sich  ein 
sehr  zweckmässiges  Verbandmaterial  darstellt,  aber  unter  der  Voraussetzung, 
dass  sie  keimfrei  gemacht  worden  ist.  Da  die  Sterilisation  des  Stoffes  leicht 
zo  erreichen  ist,  so  ist  eine  erneute  Venrendung  der  Charpie  keineswegs 
aosgeschlossen. 

2.  Die  offene  Wundbehandlung  bildet  in  ihren  ersten  Anfängen 
eine  vemflnttige  Reactiuo  gegen  das  Ausstopfen  und  Zusammenpressen  der 
Wanden  mit  zweifelhaftem  Verbuidmaterial.  Es  war  der  berQhmte  Wiener 
Chirurg  Vincenz  v.  Kern,  welcher  Im  Anfrage  des  19.  Jahrhunderts  in  mehreren 
Schriften  seine  neue  Behandlungsmethode  verlheidigte.  Sie  bestand  in 
Bedeckung  der  Wunden  nur  mit  feuchten  Compressen  und  zweckmässiger 
Lagerung  des  verwundeten  Kdrpertheils,  um  den  Abfluss  zu  begünstigen. 
Immerhin  wurde  von  Kern  noch  bei  manchen  Wunden  eine  Vereinigung  zu- 
gelassen, während  seine  Nachfolger  Bartscher  und  Vezin  in  Osnabrück  und 
BuROw  in  Königsberg  mehr  und  mehr  von  der  Naht  absahen;  nach  der  von 
BiLi-ROTB  nnd  Rose  geübten  Methode  wurde  endlich  jede  Art  der  Vereini- 
gung und  jede  Bedeckung  der  Wunde  durchaus  verworfen.  Der  Verwundete 
ward  nur  zweckmässig  gelagert,  die  Wundseorete  in  einer  untergestellten 
Schale  aufgefangen.  Blut  und  Lymphe  bilden  schon  nach  24  Stunden  auf  der 
Wunde  ein  festhaftendes  Gerinnsel,  Fieber,  Schmerz  und  Schwellung  der 
Ränder  fehlen  in  der  Regel  vollkommen.  Die  oberflSchlichen  Schichten  des 
Coagulum  trocknen  ein,  während  von  der  Unterlage  her  geringe  Mengen 
einer  schleimigen,  mehr  und  mehr  eiterig  werdenden  Flüssigkeit  geliefert 
weisen.  Weiteres  Ist  nicht  zu  beobachten,  bis  nach  2 — 3  Wochen  der  Schorf 
abfällt;  dann  findet  man  eine  bereits  ganz  erheblich  verkleinerte  Wnndfläche, 
welclie  von  wenig  üppigen  Granulationen  bedeckt  ist.  Die  geschilderte  Scene 
wiederholt  sich  nun  noch  einmal  oder  mehrmals,  bis  in  ungemein  langsamer 
Weise  (eine  Ampotationswnnde  z.  B.  braucht  5 — 8  Wochen  bis  zur  Vemar- 
boBg)  die  Heilang  erfolgt.  Die  Haut  wird  von  allen  Seiten  concentrisch 
herangezogen,  die  Narbe  bleibt  breit  und  meistens  unschön.  Die  Behandlangs- 
methode  legt  sichtlich  den  Hauptnachdruck  auf  den  freien  AbRuss  der  Wund- 
secrete  und  damit  zugleich  auf  eine  möglichst  vollständige  Ruhe  des  ver- 
wundeten Rörpertheils;  und  wieviel  mit  Erfüllung  dieser  beiden  Bedingungen 
erreicht  wird,  das  wird  aus  KrÖnlein's Statistik  ersichtlich,  welche  die 
Kesoltate  der  offenen  Behandlung  in  einem  sehr  guten  Lichte  erscheinen 
lässt.  Verfasser  kann  nach  eigenen  Erfahrungen  die  Krönlei N'schen  Mit- 
theilungen nur  bestätigen.  Offenbar  finden  die  Mikroorganismen,  welche 
übrigens  freien  Zutritt  zur  Wunde  haben,  in  dem  allmählich  eintrocknenden 
tiecrete  einen  so  ungünstigen  Entwicklungsboden,  dass  sie  nor  selten  schäd- 
liche Wirkungen  auf  die  Ueilungsbestrebungen  zu  äussern  vermögen. 

3.  Die  Wundheilung  unter  dem  Schorfe.  Dass  bei  manchen  com- 
plicirten  Fracturen  mit  kleiner  Wunde  sich  ein  fester,  trockener  Schorf 
bildet,  weicher  die  Heilung  wie  bei  subcutanen  Knochen  zustande  kommen 
lässt,  ist  eine  bereits  sehr  alte  Beobachtung.  Die  Benutzung  solcher  Beob- 
achtungen zur  Empfehlung  einer  besonderen  Behandlungsmethode  bei  ge- 
wissen Verletzungen  wird  in  der  Regel  John  Hunter  -»)  zugeschrieben,  ob- 
wohl ähnliche  Angaben  sich  bereits  vor  ihm  in  der  englischen  Literatur 
finden. 

Seitdem,  d.  h.  seit  dem  Ende  des  18.  Jahrhunderts,  ist  diese  Behandlung 
in  England  vielfach,  in  Deutschland  hier  und  da  geübt  worden.  Es  eignen 
»•ich  dazu  am  meisten  flache  Wanden  im  Gesichte  und  offene  Knochenbrüche 
mit  kleiner  Hautwunde,  insbesondere  die  sogenannten  Durchstechungsfrac- 
turen.  Die  frische  Wunde  wurde  mit  geschabter  Charpie  oder  Watte  bedeckt 
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und  der  Bausch  solangre  mit  Fingern,  Binden  oder  Pflasterstreifen  angedrilckt 
gehalten,  bis  er  festhaftete.  Der  Verlauf  pflegte  dann  häufig,  wenn  auch 
nicht  immer,  v511ig  fieberlos  zu  sein.  Die  ersten  Versuche  Lister's  gingen 
ebenfalls  auf  die  Bildung  eines  Schorfes,  aber  eines  aseptischen  Schorfes 
hinaus  und  dies  Verfahren  ist  im  Jahre  1873  noch  einmal  durch  Trbhdelex- 
BURG ")  warm  empfohlen  worden.  Man  drfickt  auf  die  Hautwunde  ein  kleines 
Bäuschchen  Cbarpie,  welches^mit  unverdünnter  Garbolsäurelosung  getr&nkt 
ist;  darüber  kommt  bei  Fracturen  ein  Gypsverband.  Aseptische  Sehorfbildung 
wird  weiterhin  durch  Auflegen  eines  Stückes  Borlint  auf  flache  Wunden,  femer 
durch  Aufstronen  von  Jodoform  erzielt,  welches  eine  festhaftende  Kruste  her- 
stellt. Aach  das  Aufstreichen  von  antfseptischem  Collodinm  (9  auf  je  1  Jodo- 
form oder  Sallcylsäure)  auf  kleinere  Wunden  ist  zur  aseptischen  SchorfbUdung 
zu  rechnen.  In  letzterer  Beziehung  ist  das  Verfahren  durchaus  empfehlenswerth. 

4.  Die  antiseptische  und  aseptische  Wundbehandlung  (s.  die 
Artikel  Antisepsis  und  Antiseptica). 

Die  anliaeptische  Wundbehandlung  hat  mit  Recht  alle  übi^en  Behand- 
lungsmethoden nahezu  vollkommen  verdrängt;  nur  ausnahmsweise  und  nur 
im  Nothfalle  kann  daneben  noch  etwa  die  Schorfheilung  und  die  offene 
Wundbehandlung  als  verhältnissmässlg  ungefährlich  in  Frage  kommen. 

Wenden  wir  ans  nunmehr  zu  der  Art  und  Weise  des  Verh^tens. 
welches  dem  Arzte  einer  Wunde  gegenüber  anzurathen  ist.  Wir  haben  zu 
diesem  Zwecke  drei  Gruppen  von  Wanden  zu  unterscheiden,  wie  sie  durch 
die  Versebiedenartigkeit  ihrer  Heilungstendenz  gegeben  sind. 

Gruppe  I.  Wanden,  welche  eine  Heilung  per  primam  inten- 
tionem  zulassen.  Bs  giebt  eine  Reihe  von  Wunden,  welche  schon  an  sich 
eine  grosse  Neigung  zur  primären  Vereinigung  haben  und  welche  daher  auch 
frllher  grösstentheils  ohne  Eiterung  hellten.  Dahin  gehören  die  meisten 
frischen  Wunden  des  Gesichts  und  die  einfachen  Wunden  des  Kopfes,  wäh- 
rend alle  Lappen-  und  Höhlenwunden  früher  nur  mit  Eiterung  zu  heilen  ver- 
mochten. Dessenungeachtet  wird  auch  den  erstgenannten  Wunden  gegen- 
über nur  mit  peinlichen  antiseptischen  Massregeln  vorgegangen  werden 
dürfen,  wie  sie  Bd.  I,  pag.  707  beschrieben  worden  sind.  Solche  Verletzungen 
erfordern  die  primäre,  seltener  die  secundäre  Naht,  antiseptischen  Dmek- 
verband  und  vollständige  Ruhestellung  des  fraglichen  Körpertheiles. 

Dies  Verfahren  kann  fast  bei  alten  Wundtormen  zar  Anwendung  kom- 
men, bei  Schnitt  and  Hiebwanden  anmittelbar,  während  bei  Stichwunden 
meistens  vorher  eine  Untersuchung  auf  Fremdkörper  stattfinden  mos«,  die 
mittels  der  Aktinographie  ohne  jede  Beunruhigung  der  Wunden  vorgenommen 
werden  kann,  während  femer  bei  Riss-  und  Quetschwunden  die  Ab- 
tragung und  Glättung  der  Wundränder  erfolgen  muss,  ehe  die  Naht  angelegt 
werden  kann.  Schusswunden  nehmen  eine  eigene  Stellang  ein.  Es  soll  in- 
dessen hier  nur  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  eine  Anzahl  der- 
selben per  primam  intentionem  zu  heilen  vermag,  während  wir  uns  eine 
zusammenfassende  Besprechung  der  Behandlung  der  Schusswunden  für  die 
nächste  Gruppe  vorbehalten. 

Gruppe  II.  Wanden,  welche  unter  einem  trockenen  oder 
feuchten  Schorfe  zar  Heilung  kommen.  Es  handelt  sich  um  Wanden, 
welche  durch  versenkte  Flächennähte  in  einfache  Schnittwunden  verwandelt 
werden  (s.  Bd.  I,  pag.  717),  ferner  um  Wunden  mit  so  auagedehnten  Haut^ 
defecten,  dass  dieselben  nicht  mehr  dorch  die  Naht  geschlossen  werden 
können,  selbst  wenn  man,  was  erlaubt  ist,  die  Hautränder  mit  ziemlicher 
Kraft  herbeizieht;  endlich  um  Quetsch-,  Riss-  and  Schusswunden,  bei  denen 
voraussichtlich  ein  Theil  der  gequetschten  Haut  oder  der  Ohrtgen  Weich- 
theile  absterben  wird- 
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Die  Bildung^  eines  trockenen  Schorfes  wird  bei  allen  AbschQrfiinsen, 
deren  Heilung  sonst  zuweilen  schmerzhaft  und  langwierig  ist,  dnrch  Anf- 
streichen  von  JodoformcoUodium  angestrebt;  femer  bei  den  durch  Etagen- 
o&fate  geschlossenen  Wunden.  FQr  diese  Art  der  Behandlang  empfehlen  sieb 
aj  die  BauohwDnden,  Ivei  welchen  die  Baachwand  in  ganzer  Dlt^e  zuerst 
durch  Silberdrfthte ,  Bauchfell  und  Baachmuakeln  durch  je  eine  Nabtreihe 
von  Catgut  zusammengezogen  werden,  w&brend  die  Haut  durch  eine  Seiden- 
naht  geschlossen  wird;  bj  Dammrisse  und  alle  in  der  N&be  von  After  und 
Vagina  oder  am  Scrotum  vorkommenden  trichterförmigen  Wunden;  c)  Wunden 
Dach  Hemiotomien  und  Radicaloperationen  von  BrQchen,  bei  welchen  diese 
Nahtmethode  mehr  als  alles  andere  vor  Recidiven  schfltzl  An  die  Stelle 
eines  Verbandes  tritt  einfache  Bepinselung  mit  Jodoformcollodinm. 

Auch  bei  Defeoten  im  Qesichte,  insbesondere  solchen,  welche  nach 
plastischen  Operationen  übrig  bleiben,  strebte  man  früher  eine  Schorfheilung 
unter  einer  Schicht  Jodoformpulver  an.  Diese  Behandlungsart  ist  indessen 
verlassen ,  seitdem  man  in  dem  Pfropfungsverfahren  nach  Thiersch  ein 
Mittel  kennen  gelernt  hat,  um  solche  Defecte  bei  weitem  schneller  und 
schöner  zu  heilen  Ms  bisher. 

Den  feuchten  Blutschorf  beobachtet  man  am  besten  an  grossen, 
flachen  Wunden,  welche  sich  durch  die  Naht  nicht  scbliessen  lassen  und  bei 
denen  auch  die  Hautpfropfung  nicht  gut  anwendbar  ist.  Unter  entsprechender 
Behandlung  (s.  Artikel  Antisepsis,  Bd.  I,  pag.  717)  entsteht  ein  sehwarz- 
rothes  Coagninm,  welches  die  ganze  Wunde  fiberzieht,  ihr  fest  anhattet  und 
selir  langsam  verschwindet. 

Eine  besondere  Besprechung  erfordern  die  Schusswunden.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  man  die  Schussverletzungen  des  Friedens 
behandeln  muss  wie  man  jede  andere  Wunde  behandelt,  dass  insbesondere 
|ede  Schnssbractar  nach  denselben  Regeln  behandelt  werden  muss  wie  eine 
complicirte  Fractur.  Man  wird  deshalb  jede  frische  Schusswnnde  ohne  Be- 
denken erweitern  und  nach  steckengebliebenen  fremden  Körpern  zu  unter- 
suchen haben;  selbst  die  ScfaädetschQsse  mit  steckengebliebenem  Qeschoss 
sind  davon  nicht  aasgenommen,  vielmehr  wird  man  zu  en^e  Eingangsfiff- 
nnngen  durch  Schnitt  und  Melsseltrepaoation  erweitern,  nm  eine  vorsichtige 
Untersuchung  des  Gehirns  mit  dem  Finger  zu  ermöglichen.  Ebenso  werden 
enge  Schusscanäle  in  anderen  Knochen  dreist  mit  dem  Meissel  zu  erweitern 
sein,  um  den  verborgenen  Sitz  der  Kugel  zu  entdecken  und  dieselbe  aus- 
zuziehen. Im  fibrigen  besteht  die  Behandlung  in  antiseptischem  Verbände 
und  PeststeUnng  des  Gliedes  wie  bei  allen  fibrigen  Wunden,  wie  es  be- 
sonders alle  Conti nnitätstrennungen  des  Knochens  nöthig  machen.  Indessen 
darf  man  sich  nicht  verhehlen,  dass  es  ein  Moment  glebt,  welches  schon 
bei  Friedensverletz nn gen ,  die  mit  allem  Aufwand  antiseptischer  Vorberei- 
tungen bebandelt  werden  können,  auch  die  strengste  Antisepsis  zu  vereiteln 
imstande  ist:  das  ist  das  Mitreissen  von  Fremdkörpern,  insbesondere  Klefder- 
fetzen, Haaren  n.  s.  w.  und  deren  Einfilzung  in  die  Gewebe.  Noch  vielmehr 
aber  findet  dies  anf  die  Schussverletiungen  im  Kriege  Anwendung,  ffir 
deren  regelrechte  Behandlung  nicht  selten  alles  mangelt,  Zeit,  Kräfte,  anti- 
septisches  Verbandmaterial,  häufig  sogar  das  Wasser,  um  den  beschmutzten 
KSrpw  des  Verwundeten  Oberhaupt  nur  zu  reinigen. 

Es  ist  zweifellos,  dass  der  Versuch  einer  MIgemeinen  Uebertragung  der 
Friedenstherapifl  auf  das  Schlachtfeld,  die  Erweiterung  und  Untersuchung  der 
Wunden  a. s.w.  zu  ungünstigen  Resultaten  ffihren  müsate  und  vielfach  geführt 
hat.  Wollte  man  aber  mit  Einleitung  dieser  Therapie  bis  zur  Ueberführung  des 
Verwundeten  in  ein  festes  Kriegslazareth  warten,  so  würde,  da  darüber  nicht 
nur  Stunden,  sondern  zuweilen  Tage  vergehen,  das  Schicksal  des  Verwun- 
deten im  uagflnstigsten  Sinne  bereits  entschieden  sein.  Nun  weiss  man 
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schon  seit  langte,  dasa  Schussfracturen ,  wölche  sofort  mit  einem  festen 
Gipsverbande  behandelt  wurden,  nicht  selten  unter  demselben  ftusserlich 
sofort  verheilten  oder  doch  nur  eine  g:erin^figige  Eiterung:  an  den  Schuss- 
öffnuDg:en  zustande  kommen  Hessen ;  ja  es  gehört  die  Einbeilnng  von  Fremd- 
körpern aller  Art,  ohne  jede  Eiterung,  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten, 
wie  denn  Berghann  z.  B.  die  reaotlonslose  Einheilnng  eines  Geschosses 
mit  Tuchfetzen  selbst  im  Kniegelenke  beobachtet  hat.  Daraus  gebt  die  un- 
abweisliche  Forderung  hervor,  die  Schussfracturen  vor  allen  Dingen  mit 
«inem  festen  Verbände  zu  versehen  und  alle  anderen  Schussverletzungea 
nach  Möglichkeit  festzastellen.  Im  fibrigen  hat  man  sich  geholfen  t  wie  es 
gerade  anging.  Bergmann  (1.  c),  dem  es  im  mssisch-türkischen  Kriege  selbst 
an  Wasser  mangelte,  wickelte  die  verletzte  Extremität  ohne  Untersuchung 
der  Wunde  in  Salicylwatte  ein  und  legte  darüber  einen  Gipsverband ; 
Rbyher  der  unter  bei  weitem  gflnstigeren  Verhältnissen  in  Transkankaalen 
wirkte«  redet  der  lUitiseptischen  Occtusion  das  Wort  in  der  Weise,  dass  er 
bei  kleineren  SchuBsÖffnongen,  selbst  wenn  der  Ausschuss  fehlte,  ohne  jede 
Beunruhigung  der  Wunde,  höchstens  nach  Einspritzung  von  Carbolsäure  in 
dieselbe,  eine  Schorfheilung  zu  erzielen  suchte,  während  er  bei  weiten  Oeff- 
nungen  die  Wunde  mit  antiseptischen  Cautelen  nntersnchte,  verband  und 
das  Glied  feststellte.  Beide  Autoren  hatten  freilich  das  Glück,  dass  ihnen 
verhältnissmässig  Viele  Verwundungen  ganz  frisch  zugingen ;  diejenigen,  welche 
bereits  anderweitiger  Untersuchung  unterzogen  waren,  oder  sehr  viel  später 
kamen,  verliefen  erheblich  schlechter. 

Die  von  Bergmann  und  Reyher  mit  nackten  Bleigeschossen  gemachten 
Erfahrungen  haben  durch  KCttner  ,  Sick  u.  a.  bei  kleincallbrigen  Mantel- 
geschossen eine  weitreichende  Bestätigung  gefunden.  Beide  Sdiriftsteller 
legen  den  Haupt nachdruck  auf  die  Unterlassung  jeder  Untersuchung  der 
Wunde  und  die  Behandlung  derselben,  als  sei  sie  subcutan. 

Die  Aufgabe  der  zahlreichen,  unmittelbar  auf  dem  Schlachtfelde  thätigen 
Feldärzte,  die  häufig  auf  sich  ganz  allein  uigewiesen  sind,  kann  demnach 
in  ktlnftigen  Krisen  nur  in  folgendem  bestehen:  Es  sollte  vor  allen  Dingen 
jede  Untersuchung  der  Wunde,  jede  Kngeleztraction  aufs  strengste  verboten 
sein ;  dagegen  besteht  in  der  vorläufigen  Fixation  der  Glieder,  in  provisori- 
scher Blutstillung  und  in  der  Bedeckung  der  Wunde  mit  einem  StQcke  Jodo- 
formmnll,  wie  es  in  der  deutschen  Armee  jetzt  jeder  Soldat  in  einem  Ver- 
bandpäckchen mit  sich  fflhrt,  eine  hSchst  dankbare  Aufgabe  fQr  dieselben, 
durch  deren  Erffillnng  zahlreichen  Verletzten  das  Leben  erhalten  werden 
kann.  Ein  Schluss  der  SchnssÖfbinngen  durch  Naht  oder  Heftpflaster, 
wie  Langbnbüch  vorgeschlagen  hat,  ist  nicht  zu  billigen.  Operative  Bin- 
griffe  sollen,  wenn  eben  möglich,  vom  Sctüachtfelde  ins  Laziureth  verlegt 
werden. 

Ueber  alle  zur  Eiterung  kommenden  Schussveiietznngen  siehe  die 
folgende  Gruppe. 

Gruppe  III.  Wunden,  welche  nur  durch  Eiterung  heilen  können. 
Dahin  gehören  alle  Wunden,  welche  sich  selber  längere  Zeit  fibertassen  ge- 
blieben sind,  femer  Wunden,  deren  antiseptische  Behandlang  missgiackt  ist, 
Operationswunden  bei  schon  bestehenden  phlegmonösen  Processen,  endlich 
vergiftete  Wanden. 

Wir  betrachten  des  Zusammenhanges  wegen  sofort  die  hierhergehörigen 
SchnsBverletzungen.  Ist  eine  Schussverletzung  1 — 2mat  24  Standen  ohne  Be- 
handlung geblieben  oder  nnzweckmässig  behandelt,  so  findet  man  in  der 
Regel  die  Umgebung  der  Scbussöffnongen  geröthet  und  infUtrirt,  empHnd- 
lieh,  die  Wunde  mit  einem  dOnnen,  Qbelriechenden  Semm  oder  einer  mehr 
eitrigen  FlOssigkeit  bedeckt,  den  Kranken  fiebernd.  Der  zweckmässigste 
Versuch  besteht  auch  dann  in  der  Ueberftthrung  einer  solchm  Wunde  in 
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eine  aseptische,  freilich  immer  unter  der  Voraussetzung  einer  geordneten 
Lazarethbehandlung.  Hier  sind  Erweiterungen  der  SchassSffnungen,  Ein- 
schnitte in  die  infiltrirten  Gewebe,  Extraction  aller  Fremdkörper  und  loser 
Knochensplitter,  Gegenschnitte  und  Eintfihrang  von  Drains  in  dieselben  am 
Platze.  Die  Wunde  wird  am  besten  mit  Sublimatlösung  ly^o  gewaschen  und 
daraaf  mit  Jodoformmnll  locker  aasgefflllt.  Zuweilen  gelinget  es  hiermit  die 
beginnende  Sepsis  zu  beseitigen ;  die  Körpertemperatur  sinkt  zur  Norm,  die 
Schmerzöl  hören  anl.  Dann  entfernt  man  den  Tampon  erst  nach  Tagen,  am 
nun  die  Wunde  nach  allgemeinen  Regeln  weiter  in  behandeln.  In  einer 
anderen  Reihe  von  Fällen  erfolgt  die  Heilung  unter  sogenannter  aseptischer 
Eilerung.  Es  ist  wiederholt  diese  Eiterung,  die  geruchlose,  milde,  in  einen 
Gegensatz  zu  der  septischen,  stinkenden,  scharfen  gestellt  worden;  allein 
jede  Eiterung  ist  als  ein  Misserfolg  anzusehen,  da  sie  das  Vorhandensein 
einra  durch  Bakterien  hervorgerufenen  Reizes  bedeutet.  In  einer  weiteren 
Reihe  von  Fällen  gelingt  es  nicht,  die  Wunde  aseptisch  zu  machen.  Das  ge- 
schieht am  häufigsten  bei  vernachlässigten  Gelenkschüssen  oder  weitreichen- 
den Knochen tissuren ;  das  hohe  Fieber  dauert  fort,  Fröste  stellen  sich  ein, 
der  Kranke  verffillt  von  Tag  zu  Tage.  Unter  diesen  Umständen  besteht  die 
einzige  Möglichkeit  der  Rettang  in  einer  frfihen  Ampatation  des  verletstoi 
Gliedes  oder  Resection  des  Gelenkes,  obwohl  auch  diese  unter  solchen  Um- 
ständen keine  allzngfinstige  Prognose  zulassen.  Die  verunglückten,  arsprQng- 
lich  antiseptisch  behandelten  Schussverletznngen  erfordern  natflrlich  eine 
gleiche  Behandlang. 

Kehren  wir  nunmehr  von  den  Schassverletzungen  zu  den  flbrigen 
Wanden  zurfick,  so  treffen  wir  überall  auf  dieselben  Behandlungsgrnndsätze 
der  eiternden  Wunden :  nachträgliche  Desinfection  derselben ,  zuweilen  in 
mehrfacher  Wiederholung,  zahlreiche  Incisionen,  lockere  Tamponade,  Fest- 
stellung des  Körpertheiles  und  erhöhte  Lage  oder  verticale  Suspeasion  des 
Gliedes.  In  manchen  Fällen  leistet  die  antiseptlsohe  Tamponade  oder  die  Irri- 
gation vorzügliche  Dienste. 

Bei  allen  diesen  Verletzungen  wird,  mit  Ausnahme  der  Wunden  grosser 
Körperhöhlen  und  der  den  Schussfracturen  gleich werth igen  complicirten  Frac- 
turen,  die  Aufgabe  häufiger  von  Erfolg  gekrönt  sein,  weil  die  WandverhStt- 
nisse  meistens  einfacher  liegen.  Bei  Phlegmonen,  welche  incidirt  werden 
müssen,  hat  Volkmamn^'}  ein  eigenartiges  Verfahren  angegeben,  indem  er 
nicht  nur  dort  Incisionen  macht,  wo  Eiter  zu  erwarten  ist,  sondern  den 
ganzen  serös  infiltrirten  Körpertheil  mit  zahllosen  Stichen  uad  Schnitten 
versieht,  um  das  inficirte  und  inficirende  Serum  aasüiessen  za  machen.  Der 
gestichelte  Körpertheil  wird  feucht  antiseptisch  verbanden  and  hoeh- 
gehigert 

Eine  Wundpblegmone,  deren  man  nicht  baldigst  Herr  wird,  erfordert  die 
Absetzung  des  Gliedes.  Aber  bei  der  Nachbehandlung  ist  dringend  vor  der 
Naht  und  festem  Occlusiwerbande  zu  warnen ;  Verfasser  sah  die  bei  weitem 
besten  Erfolge  bei  offenen  Wandlappen  und  leichtem  hydropathlsch-anti- 
septischem  Verbände,  oder  bei  antiieptischer  Berieselung  der  Wunde. 

Literatur:  Billbotb,  Die  VerletsniigeQ  der  Weichtheile-  Chirurgie  von  Pithi.  ood 
fiiLLBOTB,  1678,  L  Abtb^  2.  B.  pag.  48.  —  ■)  O.  Snon,  Ueber  ScliuaswandeD.  Oiessea  1861.  — 
*)  P.  Bbums,  Ueber  die  krtegBCbinugiBcbe  Bedentong  der  neaen  Feaerwaffen.  VerbandlongeD 
der  deataebeo  Oesellsofa.  f.  Chirargie.  1892,  XXI,  pag.  8-  —  *)  KOmna,  Kri^obinirgisobe 
Erlabnugen  ans  dem  aBdalrilianischen  Krieg«  1899/1900-  Beitrige  mr  klin.  Chim^e. 
XXVIII,  1900-  —  *)  BoBBBACPT,  Ueber  den  MechADieiaiis  der  Sctanutractaren  der  grossen 
Böbreoknochea.  Terbandlangen  der  dentaebeD  GeBellsch.  I.  Cbir.  1881,  IX.  —  •)  W.  Bnsca, 
Ueber  die  Sobnaslnetiiren,  welche  das  Chuiepotgewehr  bei  SohBMen  ans  groaser  Nilhe  her- 
Torbrlogt  Ebenda.  1873,  II.  —  0  E.  KOaraa.  Ueber  die  Wirkmig  der  neuem  Oeaehoase 
anl  den  tbterlHbeii  <^aoiamns.  BeiUner  Min.  Woetaenaehr.  1874,  Nr.  16.  —  ^  E.  BioBm, 
AUgenulBe  CUravIe  der  Sehassverletsongen  im  Kriege.  Brealan  1877.  —  *)  Kocbbb,  Ueber 
SehnaswnndeD,  die  Wirkongswelae  der  modernen  kleinen  Oewehrprojeetile.  Ldpsig  1880.  — 
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**)  Ueber  die  Wirkang  aad  kriegschinirfriBche  Bedeutnng  der  oenen  Handtenerwafleo.  Be- 
arbeitet TOD  der  Hedtcinal  Abtheilang  des  königl.  prensa.  Kriegsmiaisteriama.  Berlin  1894.  — 
"}  Sick,  Ueber  Schasswanden  im  Barenkrieg.  Deutsche  Zeitsibr.  f.  Gbir.  1900,  L.  —  ■*)  KOam 
und  LiwiN,  Ein  Fall  vod  Bleivergiftang  darcb  eine  im  Ksooheo  steckende  KogeL  Laiocb- 
bbck's  Arch.  XLIII,  1892.  —  **)  Larorb,  Zar  Anatomie  nnd  Phy^ologie  der  Haut  II.  Die 
SpanDong  der  Cutis.  Sitzangsbericht  der  k.  Akademie  der  Wisseaschalten  in  Wien.  1861.  — 
KooHBR,  Chirargische  OperattoDslehre.  2.  Aafl.,  Jena  1891.  —  Thiebsch,  Die  feineren 
anatomiacben  Verändernagen  nach  Yerwandnng  der  Weicbtheile.  Von  Fnu  and  BtLLKOTH, 
Cbirnrgie,  I.  Abtb.,  II,  1878.  —  ")  Cobhhbih,  Ueber  Eotzündang  aod  Eiterung.  Vikchow's 
Archiv.  1867,  B.  40.  —  ")  Zieolbb,  Ueber  Reparation  verletzter  Gewebe.  Deatache  med. 
Woohenscbr.  1900,  Nr.  49.  —  ">  Cobhhbih,  Allgemeine  Pathologie.  I,  pag.  348.  —  ">  Scbiiihbl- 
BOSCH,  Die  Aufnahme  bakterieller  Keime  von  Irischen,  blutenden  Wanden  aus.  Deutsche 
medicinische  Wochenschr.  1894,  Nr.  28.  —  Schduulbusch  und  Rickbb,  Ueber  Bakterien- 
resorption  Irischer  Wunden.  Fortschritte  der  Hedicin.  1895.  —  ")  Bioobbbach,  Ueber  den 
Keii^Kflhalt  aerädeoteller  Wundeo.  Dentsehe  Zeitsehr.  f.  Chlr.  1897,  XLVH.  —  FktsDsicm. 
Die  aseptisehe  Veraorgaog  triseber  Wunden  nnter  Hittheilaug  von  TUerrersaebaii  ttber  die 
AvBkdmniigss^  von  Intectionserr^em  ia  fischen  Wunden.  VerhaadlaBgett  der  deutschen 
OeseUsoh.  t  Chirurgie.  1898,  XXVII.  —  ■*)  BBomnat,  Erfahrangen  nnd  Studien  Uber  Wnnd- 
inflBotton  und  Wondbehandlung.  Frauenfeld  1899.  —  Sieh  insbesoudera  Kmxk,  Die 
Leistungen  der  chirargischen  Klinik  von  1805  bis  1824.  Wien  1828,  p«g.  14—26-  — 
**)  KbOmlbih,  Die  offene  Wnndbehandlnng.  ZUrioh  1872.  —  *■)  J.  Hanm,  Versnebe  Ober 
das  Blut,  die  EntzUndang  und  die  Schuaswunden.  Herausg.  von  HBBnrernBiT.  Leipzig  1797,  II- 
—  Tbbhdblbhbdbo,  Heilung  von  Knochen-  und  Gelenkverletzungen  unter  einem  Schorf. 
LaaaBMBBCK's  Arch.  1873,  XV.  —  ")  Thibbsch,  Ueber  Hautverpflanzung.  Verhandlungen  der 
deutschen  Oesellacb.  f.  Chirurgie.  1886,  XV.  —  E.  Bbbohabh,  Die  Bebandinng  der  Schass- 
wanden des  Kniegelenkes  im  Kriege.  Stuttgart  1878.  —  BEmaB,  Die  aatiseptische  Wand- 
behandtang  in  der  Ertegschirurgie-  Sammlang  klin.  Vorträge.  Nr.  142—143.  —  ")  Luiobn- 
BDOH,  Nacaasion.  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  1892,  XXI.  —  '*)  Kbassb, 
Die  Behandlung  progredienter  septischer  Phlegmonen  mit  multipler  Inciaion  and  ScarilicatloDen. 
Centralbl.  I.  Chir.  1880,  Nr.  17.  E,  Köster. 

Wnndfltaar,  a.  Cataracta,  IV,  pag.  373. 
WandStupor,  s.  Nervenverletzung,  XVI,  pag.  648. 
Wnroif  8.  Gehirn  (anatomisch),  VIII,  pog.  442. 
Warmanenrysmeiiy  s.  Arterienkrankheiten,  II,  pag.  255. 
WurmfortsatZy  s.  Darm,  V,  pag.  320. 

Wnrsts^ft.  Die  Namen  Wurstgift,  VeneDom  botulinum  und 
Wurstvergiftung,  Botalismus,  Allantiasis,  sind  ursprQngUch  fflr  die 
unter  einem  eigenthflmlicben  Symptomencomplexe  verlaufenden  Vergiftungen 
gebräuchlich,  welche  früher  im  sOdwestlichen  Deutschland,  besonders  im 
Königreiche  Wflrttemberg  nnd  Grossherzogthum  Baden,  namentUdi  anf  dem 
Lande,  einen  sehr  erbeblichen  Beitrag  zur  Morbilität  und  Mortalität  dieser 
Gegenden  lieferten,  wie  dies  zuerst  der  bekannte  Dichter  und  Arzt  JusTi.fus 
Kbrnbr  in  Weinsberg  in  verschiedenen  Schriften  (1817 — 1821)  zeigte.  ^  Nach 
Dann  sind  in  dem  Zeiträume  von  1793 — 1827  im  Wflrttembergiachen  234 
Fälle  bekannt  geworden  nnd  Schlossberger  schätzte  die  bis  1853  vorge- 
kommenen  Erkrankungen  auf  400,  wovon  150  tSdlicb  endigten.  Kbrnbr 
theilte  in  seiner  ersten  Schrift  76,  bis  zum  Jahre  1789  zurOckreicbende  Fälle 
mit,  von  denen  37  letal  endigten,  und  in  seiner  zweiten  Schrift  bereits  155, 
darunter  84  tödliche.  Die  Allantiasis,  welche  ihr  Haoptrayon  im  wflrttem- 
bergischen  Schwarzwalde  und  in  der  Umgegend  des  sogenannten  Welzheimer 
Waldes  hatte,  hat  allerdings  im  Laufe  der  Zeit  in  Württembet^  an  Frequenz 
erheblich  abgenommen,  so  dass  in  den  Jahren  1832 — 1860  die  Zahl  der 
Erkrankungen  auf  82  und  die  der  Todesfälle  auf  19  sich  stellt'),  während 
von  1860 — 1874  in  der  medicinischen  Literatur  nur  15  Beobachtungen  aus 
Wflrttemberg  sich  finden.  In  den  letzten  5  Jahren  Ist  die  Zahl  der  ausser- 
halb WOrttembergs  nnd  Badens  vorgekommenen  Worstvergiftangen  grOsser 
als  die  der  in  dem  ursprQnglichen  Bezirke  beobachteten. 
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Ganz  zuverlässig  sind  diese  statistischen  Erhebungen  nicht,  insofern 
unter  die  Rubrik  der  Wurstvergiftung  manche  anderen  Krankheiten  ange- 
hörige  Fälle  gebracht  werden,  welche  zwar  allerdings  durch  den  Oenuss 
von  Würsten  entstanden,  aber  unter  Erschelnnugen,  die  von  der  gewöhnlichen 
Wurstvergiftang  abweichen,  verlaufen  sind.  In  erster  Linie  sind  es  Fälle  von 
Trichinose  gewesen,  welche  man,  ehe  dieselbe  als  Morbus  sni  generis  bekannt 
war,  häufig  der  Wurstvergiftung  beizählte  und  durch  deren  Vereinigung  mit 
dieser  die  in  den  Handbüchern  der  Pathologie  und  Toxikologie  gegebene 
Schilderung  der  Symptomatologie  des  Botulismus  nicht  immer  rein  ausfällt. 
Einzelne  Fälle  von  AHantiasis  geboren  unter  die  Kategorie  der  Mycosis  in- 
testinalis, verursacht  durch  die  Benutznng  milzbrandigen  Fleisches  zur  Wurst- 
masse. Zur  Trichinose  nnd  zum  Milzbrandfieber  gehören  namentlich  mehrere 
ausserhalb  des  Rayons  der  Wurstvergiftung  vorgekommene  Massenerkran- 
kungen, zur  Trichinose  insbesondere  die  von  Kopp  beschriebene  Erkrankung 
von  34  Personen  durch  Bratwürste  in  Niederhessen  %  zur  Intestinalmykose 
die  sogenannte  Middelbnrger  Leberwnrstvergiftnng  (vergL  Artikel  Fleisch- 
vergiftnng)  nnd  möglicherweise  noch  ein  zur  Wurstvergiftung  gerechneter 
englischer  Fall  von  Michael  (1856).  Dagegen  kann  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  verschiedene,  ausserhalb  Württembergs  und  Badens  vorgekommene 
Erkrankungen  durch  den  Qenuss  von  Würsten  der  eigentlichen  Wurstver- 
giftung ang^ören  und  dass  wiridicher  Botulismus  in  Westphalen  (Kreis 
Soest,  Olpe),  Im  FQrstenthnm  Lippe  (Elbrinxen),  in  verschiedenen  Orten  von 
Bayern  in  Sachsen  in  Holstein  und  in  der  Provinz  Hannover ausser- 
halb Deutschlands  auch  in  Ungarn  ^)  zur  Beobachtung  kamen.  In  der  Regel 
kommen  die  Vergiftnngen  auf  dem  Lande  oder  in  Landstädten  vor,  ans- 
nahmsweise  in  grösseren  Städten  (Dresden,  Celle),  wo  das  Vergiftungsmaterial 
häufig  auch  vom  Lande  stammt 

In  neuester  Zeit  ist  es  gebräuchlich  geworden .  die  Bezeichnungen 
Wurstvergiftung  and  Botullsmus  auf  alle  Vergiftungen  durch  verdorbene 
animalische  Nahrungsmittel  anszudelmen,  die  sich  unter  dem  Bilde  der 
schwäbischen  Wurstvei^iftnng  darstellen.  Solche  Vergiftungen,  die  man 
nach  den  an  Atroplnvergütnng  erinnernden  Krankheitserachelnnngen  auch 
Ptomatropinismns  (Kobbrt)  oder  Zootrophismns  tropeinicns  (Husbuann)  ge- 
nannt hat,  sind  nach  dem  Qennsse  conservirter  animalischer  Nahrungsmittel 
der  verschiedensten  Provenienz  beobachtet  worden.  So  nach  Büchsenfleisch, 
WUdpastete,  Leberpastete,  Schinken,  conservirten  Kriekenten,  in  Essig  con- 
servirten  Schleien,  Salzhäringen,  Bücklingen  (vergL  den  Artikel  Fleisch- 
nnd  Fischgift),  ja  selbst  nach  Krebsen  s)  nnd  Tintenfischen. ")  Die  Mehrzahl 
dieser  Conserven  bieten  in  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Giftes  mit  den 
Würsten  das  Gemeinsame,  dass  das  Material,  in  dem  sich  die  toxische  Sub- 
stanz erzengt,  nnter  möglichster  Absperrung  der  Luft  und  des  atmosphäri- 
sehen  Sauerstoffes  aufbewabrt  wnrde.  Dieser  Umstand  und  die  Gleichartig- 
keit der  Erscheinungen  Hessen  es  a  priori  als  wahrscheinlich  erscheinen, 
dass  es  sich  um  die  Wirkung  eines  Ptomains  handle,  das  unter  dem 
Einflüsse  eines  eigen thfimüchen  anaöroben  Bacillus  entstehe.  Indessen  ist 
es  erst  in  der  neuesten  Zeit  ERHENGEy  ^o)  gelungen ,  bei  einer  unter  den 
Symptomen  des  Botulismus  verlaufenden'  Massenvergiftung  durch  rohen 
Schinken  im  Dorfe  Ellezelles  im  Hennegau,  einen  eigenthümlichen,  als  Bacillns 
botalinos  bezeichneten  sporentragenden  anaöroben  Bacillus  sn  finden.  Von 
diesem,  der  etwa  4 — 9  u.  lang  nnd  0,2  [i  dick  ist,  schwache  Eigenbewegung 
besitzt,  Nährgelatine  verflüssigt,  am  besten  bei  20 — SO^  C,  schlechter  bei 
Temperaturen  über  35<*  wächst,  wird  nach  Kbupher  und  Pollak  ")  ein  leicht 
zersetzlfehes  Toxin  erzeugt,  das  in  seinem  Verhalten  dem  Diphtiierie-  und 
Tetannatoxin  sehr  nahe  steht  und  bei  verschiedenen  Thierarten  Symptome 
erzeugt,  deren  Aehnlichkeit  mit  dem  Botulismns  des  Menschen  nicht  ver- 


262 


Wurstgift. 


katmt  werden  kann.  Es  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  das»,  wenn 
anch  der  dlrecte  Nachweis  des  Baeiltua  botatlnus  and  des  BRiEGER'schen 
Toxins  [fir  die  giftigen  WQrste  Schwabens  und  anderer  L&nder  bisher  nicht 
gefQhrt  ist,  diese  anch  fOr  den  Botulismas  im  engeren  Sinne  als  Ursache 
aniunehmen  sind. 

Das  Auffinden  des  BotuIismusbacUlus  und  Toxins  und  deren  Verhalten 
verbreitet  Licht  fiber  verschiedene,  bisher  der  Eri^Iftrung  nicht  zugSngige 
Punkte  der  Wurstvergiftung.  Die  schlechte  Entwicklung  des  Bacillus  in  Medien 
Aber  30«  einerseits  und  die  Leichtzersetzlichkeit  des  Toxins  geben  die  beste 
Erklärung  dafOr,  dass  die  Verffltterung  der  Würste  an  Tbiere  (Katzen,  Hunde) 
meist  keine  Erkrankung  hervorruft  (Schlossbbrger,  Hoppe  Sbyler,  Kaatzer  i. 
Derartige  negative  Resultate  aber  können  auch  darin  ihren  Grund  haben, 
daas  keineswegs  immer  die  ganze  Wurstmasse  giftig  ist,  sondern  hftufig  nur 
einzelne  Theile  derselben,  w&hrend  der  Rest  ungiftig  ist.  Eine  solche  an- 
gleiche Verthellung  des  Bacillus  hat  auch  Erhengrh  in  dem  giftigen  Schinken, 
wo  der  Speck  und  mehrere  MuskelstQcke  fast  frei  waren,  nachgewieMen. 
Dies  erkl&rt  die  Differenzen,  welche  sich  bei  verschiedenen  Personen  nicht 
bloB  nach  dem  Genüsse  gleicher  Mengen  einer  giftigen  Wurst,  sondern  auch 
in  der  Weise  ei^eben,  dass  Personen,  welche  nur  wenige  kleine  Scheiben  ver- 
zehrten, stärker  erkrankten  als  solche,  welche  reichlich  von  der  Wurst  ge- 
nossen hatten.  Man  braucht  danach  also  nicht  auf  individuelle  Prädispositionen 
sorfickzogreifen. 

Es  giebt  kaum  eine  Krankheit,  deren  Theorie  dem  Pathologen  soviel 
Kopfzerbrechen  gemacht  hat  wie  die  Wurstvergiftung.  Eine  Kritik  der  ver- 
schiedenen Hypothesen  hat  gegenwärtig  kein  Interesse  mehr,  und  es  mag 
nur  historisch  bemerkt  werden,  dass,  nachdem  man  Blausäure,  Pikrin- 
säure und  Wurstfettsäure  eine  Zeit  tang  als  giftiges  Princip  der  giftigen 
Wflrste  angwehen  hatte,  zuerst  Schlossberger  auf  organische  Basen  hin- 
wies; doch  Ist  die  von  ihm  beobachtete  flflchtige  Base  zweifelsohne  nicht 
mit  dem  Botniismustoxin  identisch.  Auf  das  Vorhandensein  von  Vibrionen 
In  giftigen  WQrsten  wiesen  1861  Müller*')  und  Hoppe-Sbyler  hin;  nach 
Bacillen  suchten  später  Eichenberg  und  Virchow  vergebens.  Noch  1807 
konnten  Brieobr  und  Kempnbr'*)  in  Resten  einer  Gänseleberpaste,  welche 
Botulismuserscihetnangen  hervorgerufen  hatte,  nur  Baeterium  coll-Arten  und 
eine  dem  GÄRTNER'schen  Bacillus  nahestehende  Form  gewinnen,  die  bei  Thieren 
keine  für  Botnlismos  charakteristischen  Symptome  erzeugte. 

Das  Factum,  dass  die  Wurstvergiftung  in  bestimmten  Gegenden  vor- 
logsweise  häufig  vorkommt,  weist  darauf  hin,  dass  hier  bestimmte  Be- 
dingungen vorhanden  sind,  welche  die  Entwiclslnng  des  BacHlas  und  die 
Bildung  des  Toxins  begflnstigen.  Die  Wflrste,  welche  vorzugsweise  die  Er- 
krankung erzeugen,  sind  Leber-  und  Blutwürste,  mitunter  auch  andere  WQrste, 
welche  durch  Mischen  von  Gehirn,  Blut,  Semmel,  Milch,  Fleischbrühe,  Fett- 
würfeln  n.  &  w.  bereitet  werden.  Unter  diesen  scheinen  besonders  die  in 
Schwaben  nnter  dem  Namen  der  Blanzen  bekannten,  in  Schweinemagen  ge- 
tfillten  WQrste  die  Entstehung  des  Giftes  zu  begünstigen,  was  nicht  auffallen 
kann,  da  die  Dimension  solcher  Würste  ein  gehfiriges  Durchdrungen  werden 
vom  Rauche  einerseits  und  ein  gehöriges  Austrocknen  der  Wurstmasse 
andererseits  nnmögllch  macht.  Kommt  hierzu  eine  verhUtnlssmässig  grosse 
Menge  von  Flflsslgkeit  bei  der  Bereitung  der  Wurstmasse,  auf  welche 
namentlich  MOllbr  (1869)  aufmerksam  machte,  so  werden  die  Bedingungen 
für  die  Entwicklung  des  Bacillus  noch  gflnstiger.  Hiermit  steht  denn  auch 
das  wiederholt  constatirte  Factum  im  Zusammenhange,  dass  mitunter  die 
Peripherie  der  WQrste,  welche  gehörigen  Raudi  erhalten  hat  und  hinreichend 
trocken  geworden  ist,  ungiftig  bleibt  and  die  giftige  Substanz  sich  nnr  Im 
Centrum  der  Warst  aasbildet,  das  dann  auch  Veränderungen  der  Conslstenz 
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und  der  Farbe  zeigen  kann.  Je  schlechter  die  Rfiucherung'  stattfindet,  um 
80  leichter  kommt  es  natflrlich  zur  Zersetzung.  In  Schwaben  fehlt  es  am 
Käaeherorte  meist  an  dem  gehörigen  Lnftznge;  die  WQrste  h&nges  nicht 
wie  in  VVeatphalen  frei  aaf  dem  Hansnnre,  wo  sie  dem  Rauche  and  dem 
Luftzüge  in  gleichem  Masse  ausgesetzt  sind,  oder  doch,  wie  anderswo,  hoch 
oben  im  Kamin,  im  dünnen  bereits  abgekühlten  Rauche,  sondern  dicht  Aber 
dem  Feuer  (Böhm).  In  einem  Falle  von  Wurstvergiftung  im  Lippe'schen  wurde 
die  unzweckm&ssige  Anlage  der  Rauchkammer,  welche  dem  Luftzuge  fast 
unzugänglich  war  und  unmittelbar  fast  Aber  dem  Feuerherde  sich  befand, 
aasaerdem  viel  zu  geringe  Dimensionen  besass,  als  Ursache  der  Erzeugung 
des  Wurstgiftes  angesehen.  Beordernd  mag  die  Verderbniss  der  WQrste  in 
Schwaben  auch  noch  dadurch  werden,  dasa  die  WQrste  Im  Winter  nachts, 
wo  man  dort  kein  Feuer  unterh&lt,  gefrieren  und  am  folgenden  Tage  wieder 
aufthaueOf  oder  dass  man  ein  in  Zersetzung  begriffenes  Material,  insbeaon- 
dere  mehrere  Tage  altes  Thierblut,  den  Wfirsten  bei  der  Bereitung  zusetzt 
oder  endlich  diese,  statt  an  der  Luft  und  in  kühlen  Räumen,  in  geschlossenen 
Kisten  aufbewahrt.  Dass  nicht  gehöriges  Kochen  der  in  die  Würste  eingehen- 
den Fleischstficke  zur  Bildung  von  Wuratgift  pr&disponirt  (Tritschler),  ist 
wegen  der  ausbleibenden  Abtödtung  von  Keimen  wahrscheinlich.  Die  Hehr- 
zahl der  Erlmnkangen  durch  Wuratgift  kommt  auf  die  Frfihlingsmonate, 
offenbar  weil  das  Schlachten  der  Schweine  vorzugsweise  in  die  Wintermonate 
fällt  und  die  aufbewahrten  Wurste  bis  zu  dem  Beginn  der  wärmeren  Witte- 
rung in  der  Regel  aafgezehrt  werden.  Für  die  Monate  März  und  April  sind 
somit  die  Bedingungen  für  das  Vorhandensein  von  Wurstgift  (längere  Dauer 
der  Aufbewahrung,  Einwirkung  wechselnder  Temperatur)  die  gQnstigsten.  Im 
flbrigen  liegen  Beweise  daffir  vor,  dass  es  keineswegs  mehrmonatlicher 
Aufbewahrung  der  Würste  bedarf,  sondern  dass  sich  das  Gift  schon  innerhalb 
weniger  Tage  in  relativ  frischen  Würsten  entwickeln  kann.  Für  die  Annahme, 
dass  die  FQtterung  der  Thiere  von  Einfluss  sei,  liegen  Beweise  nicht  vor. 

Die  Beschaffenheit  der  giftigen  Würste  ist  nicht  in  allen  Fällen  die- 
selbe; manchmal  wird  das  Aassehen  geradezu  als  frisch  und  normal  be- 
zeichnet, wobei  man  freilich  berücksichtigen  muss,  dass  die  in  der  Regel 
untersuchten  Reste  der  Mahlzeit  ganz  anders  wie  die  verspeisten  Partien 
aussehen  können,  da,  wie  wir  bereits  hervorhoben,  namentlich  das  Centrnm 
oft  ganx  andere  Beschaffenheit  wie  die  peripherischen  Partien  zeigt  Dass 
die  verdorbenen  WQrste  aaf  b'lschen  Durchschnitten  schmutzig  grau-grün- 
liche Farbe  und  weiche,  käseartig  schmierige  Beschaffenheit  besitzen,  höchst 
unangenehmen  Geruch  nach  faulem  Käse  verbreiten,  widerlich  schmecken 
and  im  Halse  Gefühl  von  Kratzen  hervorrufen  (Böhm),  entspricht  leider  nicht 
der  Wirklichkeit,  da,  wenn  diese  Kriterien  vorhanden  wären,  man  sich  mehr 
vor  dem  Genosse  hüten  würde,  denn  derartige  Würste  würden  ohne  Zweifel 
nur  ausnahmsweise  verzehrt  werden.  Meist  beschränkt  sich  die  Veränderung 
aassohliesslich  auf  etwas  weiche  und  schmierige  Consistenz,  wozu  bisweilen 
etwas  säuerlicher  Geschmack  und  ranziger  Geroch  hinzukommt;  die  weiche 
Beschaffenheit  betrifft  dann  häufig  das  Innere,  wUirend  die  Peripherie  härter 
and  selbst  bröcklfeh  und  krfimllch  sein  kann.  Mit  Luft  gefQltte  Hohlräume 
sind  wiederholt  in  giftigen  Würsten  bemerkt,  finden  sich  aber  auch  mitunter 
als  Sitz  von  Schimmelpilzen  in  völlig  ungiftigen. 

Die  Quantitäten  giftiger  Wurst,  welche  Erkrankung  oder  Tod  herbei- 
ffibren  können,  lassen  sich  nicht  feststellen  und  sind  offenbar  verschieden. 
Wiederholt  ist  vollkommen,  dass  die  centralea  Theile  heftige  Vergiftongs- 
erscheinungen  erzengten,  während  die  Peripherie  nur  leichte  oder  gar  keine 
Erkrankung  hervorrief. 

Die  Wurstvergiftung  gehört  zu  denjenigen  Intoxicationen ,  denen  ein 
relativ  langsamer  Verlauf  zukommt,  der  namentlich  den  acuten  Intoxica- 
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tionen  mit  Pflanzengiften  gegenüber  prägnant  hervortritt.  Dies  gilt  sowohl  fOr 
den  günstigen  als  für  den  letalen  Verlaut. 

Der  Eintritt  der  Erscheinungen  erfolgt  in  der  Regel  nach  12—24  Stun- 
den (nach  einer  Zusammenst^ung  von  Müller  anter  124  Fällen  83mal}, 
doch  giebt  es  auch  wohl  constatirte  Fälle,  wo  in  '/j  Stunde  (Kaatzer)  oder 
in  2 — 3  Stunden  (Eichbnberg)  Erkrankungsphänomene  constatirt  worden, 
neben  sehr  späten  Erkrankungen  nach  7 — 9  Tagen.  Mitunter  kommt  es  nach 
längeren  Intervallen  von  relativem  Wohlsein  zu  Recidiven.  Der  tödtliche  Ver- 
lauf kann  sich  wochenlang  hinausziehen.  Nach  MOllbr's  ZasammensteUang 
von  48  Fällen  starben  6  Personen  am  1.  Ti^,  19  vom  2. — 7.  Tage.  16  vom 
8. — 10.  Tage,  4  vom  11. — 21.  Tage  und  3  nach  langer  Krankheit.  Die  Mor- 
talität scheint  in  neuerer  Zeit  etwas  geringer  geworden  zu  sein.  Aeltere  Zu- 
sammenstellungen ergaben  Schwankungen  von  23 — 43''/o. 

Die  ersten  Vergiftungseracheinungen  sind  in  der  Regel  allgemeines  Un- 
wohlsein, Druck  im  Magen,  Aufstossen  und  Uebelkeit.  wozu  bald  Erbrechen 
saarer  oder  bitterer  Massen  und  nicht  selten  Diarrhoe  kommt  In  einzelnen 
Fällen  beschränkt  sich  die  ganze  Erkrankung  auf  die  gastrischen  Erschei- 
nungen, welche  niemals  von  solcher  Intensität  sind,  dass  sie  dem  Bilde  der 
Cholera  nostras  entsprechen,  sich  auch  niemals  mit  Gyanose  und  Waden- 
krämpfen compliciren  und  sich  dadurch  wesentiich  von  den  nahe  verwandten 
Vergiftungen  durch  KSse  und  dem  Zootrophismus  intestinalis  unterscheiden. 
Sind,  wie  in  einzelnen  Beobachtungen ,  heftige  Leibschmerzen  und  Koliken 
vorhanden,  so  wäre  Verwechslung  mit  der  durch  Genuss  milzbrandigen 
Fleisches  erzeugten  Gastroenteritis  denkbar,  doch  verbindet  sich  letztere  in 
der  Regel  mit  heftigem  Fiebw,  das  bei  Wurstvei^iftnng  fehlt.  Da  der  Botu- 
Itsmus  und  ebenso  das  sogenannte  Milzbrandfieber  meist  nicht  vereinzelt, 
sondern  in  kleineren  und  grösseren  Epidemien  vorkommen,  wird  man  in  der 
Regel  bezüglich  der  Diagnose  uicht  in  Zweifel  bleiben,  weil  bei  Wurstver- 
giftung bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Erkrankten  sich  äusserst  charak- 
teristisdie  Functionsstfimngen  verschiedener  Gebiete  der  Nervensystems  ent- 
wickeln, welche  die  Wurstveiiiftung  weder  mit  Milzbrand,  noch  mit  einer 
Intoxication  verwechseln  lassen,  und  weil  bei  Erkrankungen  durch  den  Genuas 
milzbrandigen  Fleisches  die  schweren  Fälle  stets  unter  der  dem  BotuHsmus 
nicht  zukommenden  Form  der  Cholera  nostras  auftreten,  auch  carbuncul5se 
Aftection  der  Haut  sich  manifestirt.  In  isolirten  Fällen  kann  die  Diagnose 
allerdings  zweifelhaft  bleiben,  wenn  nicht  etwa  Auffinden  des  BaelUas  an- 
thracis  in  den  betreffenden  Wurstmassen  das  Vorhandensein  der  Mycosis 
intestinalis  mit  Sicherheit  nachweist. 

Die  späteren  Symptome  des  Botulismus  schliessen  sich  an  die  gastrischen 
Erscheinungen  unmittelbar  oder  nach  einem  Intervalle  von  einem  oder  mehreren 
Tagen  an,  kSnnen  aber  auch  ohne  prodromalen  Gastrtcismas  oder  gleich- 
zeitig mit  diesem  auftreten.  Die  ersten  Symptome  dieser  Art  sind  in  der 
Reget  Athemnoth  und  Erstickungsgetühl,  wozu  sich  gleichviel,  ob  Erbrechen 
und  Durchfälle  persistiren  oder  nicht,  in  der  Regel  nach  einigen  Tagen 
hochgradige  Schwäche  gesellt,  die  die  Patienten  im  Bette  zu  bleiben  zwingt. 

Unter  den  charakteristischen  Erscheinungen  des  Botulismus  ist  Abnahme 
sämmtlicher  Secretionen  und  damit  in  Verbindung  stehende  Trockenheit 
der  Haut  und  sämmtlicher  Schleimhäute  am  constantesten  und  auffälligsten. 
Wohl  in  keinen  Falle  fehlt  intensive  Trockenheit  der  Mundschleimhaut, 
der  Zunge  und  Pharynxsch  leim  baut,  compiete  oder  fast  vollständige  Unter* 
drQckung  der  Speichelsecretion  und  Abwesenheit  von  Schwelssen;  in 
einzelnen  Fällen  treten  dazu  Trockenheit  der  Nasenschleimhaut  und  völliges 
Versiegen  der  Thränensecretion.  In  einem  Falle  von  Kaatzer  war  ein 
durch  den  Tod  seines  Sohnes  betrübter  Patient  zu  weinen  ausser  Stande. 
Haut  und  Schleimhaut  des  Mundes  und   Rachens  zeigen,  besonders  bei 
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längerer  Dauer  der  Affectton,  auffallende  Veränderungen;  die  Haat  ist 
bisweilen  eigenthQnilioh  pergamentartig,  kOhl  und  zeigt  mitunter  partielle 
Desquamationen,  auch  da«  Epithel  der  meist  weiss,  bisweilen  gelb  belegten 
Zun^  stffast  sieh  oftmats  ab.  An  der  Mondschlelmhant  kommt  es  znr 
Bildung  aphthöser  Geschwüre,  im  Halse  finden  sich  Entzündungs-  und 
Utcerationsprocesse,  fleckige  und  diffuse  Röthong,  manchmal  grau-weisser, 
an  Dipfatheritis  erinnernder  Belag.  Niednbr  hat  sogar  Zusammenhang  von 
Botnlümns  und  Diphtheritia  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht,  doch  ist  die 
ansteckende  DiphÜieritis,  welche  er  bei  seinen  durch  Blutwurst  vergifteten 
Patienten  heobachtete,  kaum  etwas  anders  wie  zufällige  Complication 
(Eichenbkrg).  Weitere  Secretionsverminderung  acheint  die  Schleimhaut  des 
Darmes  und  der  Bronchien  zu  erfahren,  worauf  einerseits  die  bei  den  meisten 
Kranken  bestehende  hartnäckige  Verstopfung,  die  sich  manchmal  mit  Me- 
teorismus und  Verliärtung  der  Fäcalmassen  verbindet,  andererseits  die  heisere 
Stimme  der  Kranken  und  der  in  einzelnen  Fällen  vorkommende  croupartige 
Husten  zurückzufahren  sind.  Nur  die  Hamabsonderung  ist  nicht  vermindert, 
bisweilen  sogar  erheblich  vermehrt. 

Neben  den  seeretorischen  Nerven  oder  deren  Centren,  auf  deren  Lähmung 
die  besprochenen  Symptome  wohl  zurückzuführen  sind,  zeigen  sich  besonders 
lunctionelle  Störungen  im  Gebiete  einzelner  Hirnnerven.  In  erster  Linie 
wird  die  Innervation  des  Auges  betroffen.  Die  Kranken  klagen  über  ver- 
minderte Sehfähigkeit,  Nebelsehen,  bisweilen  über  Farben-  und  Fonkensehen, 
auch  über  vorübei^hende  Blindheit,  einzelne  über  Diplopie.  Bei  Unter- 
suchung des  Auges  findet  man  die  Bewegung  sämmtllcher  Augenmuskeln 
gehemmt,  die  Pupille  in  vielen  Fällen  erweitert,  auf  Lichtreiz  träge  reagirend, 
ausnahmsweise  verengt.  Häufig  scheint  nach  neueren  Erfahrungen  (Scheby- 
BurH,  HöHiNG,  BicHENBERG,  Leber,  Kaatzer)  langdauornde  Accommodatlons- 
lähmung  für  sich  oder  mit  Hyperopie  vorzukommen.  Charakteristisch  und 
naheiu  pathognomonlsch  ist  die  Lähmung  des  Levator  palpebrae  snperioris 
und  die  daraus  resultirende  Ptosis.  Kaum  weniger  constimt  sind  Stfirnngen 
im  Gebiete  des  Hypoglossus  und  Glossopharyngeos.  Auffallend  sind  die 
Schlingbeschwerden,  welche  sich  nicht  selten  bis  zur  vollen  Aphagie  steigern. 
Die  Bewegungen  der  Zunge  sind  mehr  oder  weniger  gehemmt,  die  Sprache 
infolge  von  UUunung  des  Gaumensegels  näselnd,  unverständlich  liülend.  Mit- 
unter ist  die  Sensibilität  der  Schleimhaut  des  Isthmus  faucium  und  der 
hinteren  Rachenwand  stark  herabgesetzt.  Infolge  davon  gerathen  nicht 
selten  bei  Schlingversuchen  Speisen  oder  Getränke  in  die  Respirationsorgane 
und  erzeugen  heftigen,  quälenden  Husten  und  sogar  Schluckpneumonie 
(Eichbnbbrg).  Die  Heiserkeit  steigert  sich  manchmal  zu  ausgesprochener 
Aphonie ;  periodisch  kommt  es  su  ErstiekungsanfäUen,  die  nicht  immer  auf 
mechanische  Ursachen  zurückführbar  erscheinen. 

Gegenüber  den  angedeuteten  Nervengebieten  sind  die  Functionen  der 
Centrallheile  des  Nervensystems  und  die  spinalen  Nerven  auffallend  wenig 
afficirt.  Bewusstsein  und  Gedächtniss  persistiren  mit  seltener  Ausnahme 
fm  gaazMi  Verlaufe  der  IntoxicatJon,  nur  Schwindel,  Kopfsehmerz  and  ein 
gewisser  Zustand  von  Apathie  bekunden  ein  Ergriffensein  des  Gehirns. 
Weder  allgemeine  motorische  Paralyse  und  Anästhesie  noch  Krampfer- 
seheinongen  und  Parästhesie  gehören  zum  Krankheitsbilde  der  Allantiasis ; 
Abnahme  der  Sensibilität  in  den  Fingerspitzen  und  Kriebelgefühl  finden 
sich  nur  in  den  schwersten  Fällen,  wo  auch  der  Patellarrellex  herabgesetzt 
ist.  Der  Schlaf  ist  meist  normal.  Ausgesprochen  Ist  grosse  Schwäche  der 
Husculatnr,  welche  die  Bewegungsfähigkeit  der  Kranken  beschränkt,  ohne 
dass  ee  zu  eigentlicher  Lähmung  der  WiUkürbewegung  kommt.  Allgemeine 
Abgeschlagenheit  In  den  Gliedern  und  Mattigkeit  treten  schon  frühzeitig 
hervor,  ehe  ein  Zustand  mangelhafter  Ernährung  sich  Im  Verlaufe  der 
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Affection  ausbildet,  wie  solcher  bei  dem  Vorhandensein  hochgradiger  Dysphagie 
oder  Aphagie  nicht  auffallend  sein  kann.  Eine  Herabsetzung  des  Nahrongs- 
bedfirfnisses  existirt  in  der  Regel  nicht ;  häufig  klagen  Patienten  Aber  Hunger, 
andere  Aber  Durst  Doch  fQhrt  die  gehinderte  Nahrungsaufnahme  ohne 
künstliche  Fütterung  im  Vereine  mit  der  offenbaren  Störung  der  Intestinal' 
function  bei  protrahirtem  Verlaufe  zu  Emaciation  und  Marasmus,  der  in  den 
länger  dauernden  Fällen  als  eigentliche  Ursache  des  Todes  zu  betrachten 
ist.  In  anderen  Fällen,  welche  genauer  beobachtet  sind,  erfolgte  diese  durch 
respiratorische  Lähmung  mit  oder  ohne  Toranlgehende  terminale  Convulsionen  ; 
bei  einzelnen  Kranken  ist  möglicherweise  das  Hineingerathen  von  Speise« 
in  die  Athemoi^ane  Ursache  von  Pneumonie  oder  Oedem  geworden. 

Obschon  die  Verhältnisse  der  Temperatur  und  der  Circulation  beim 
Botnlismus  am  wenigsten  genau  bekannt  sind,  lässt  sich  doch  mit  Be- 
stimmtheit die  Abwesenheit  von  Fieber  behaupten.  Aaf  die  ungemein  kfihle 
Haut,  auf  die  geringe  Wärme  von  Athem  und  Urin  ist  wiederholt  von 
älteren  Autoren  hingewiesen  worden ;  nichtsdestoweniger  köuien  bei  Com- 
plication  mit  Pneumonie  Fieberbewegungen  vorkommen  (Eichenberg).  Der 
Pols  wird  in  älteren  Krankengeschichten  als  von  Anfang  an  langsam  und 
klein  bezeichnet,  in  späterer  Zeit  f^s  Qberaas  schwach,  so  dass  selbst  die 
Herzschläge  nicht  mehr  deutlich  zu  unterscheiden  sind.  In  einem  genau 
beobachteten,  tödtlich  verlaufenen  Falle  war  der  Puls  anfangs  verlangsamt, 
dann  ziemlich  normal  und  in  den  letzten  Tagen  bei  Entwicklung  einer 
Pneumonie  sehr  trequent  Ein  seltener  vorkommendes  Symptom  ist  Strangurie 
und  Ischarie.  Der  Athem  ist  bei  allen  übelriechend,  doch  hat  der  Geruch, 
der  nach  Schumann  den  Destillationsproducten  giftiger  Würste,  nach  Lussava 
dem  Kreosot  gleicht,  nichts  Specifisches, 

In  BezQg  aat  die  relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Symptome  mögen  folgende  Angaben 
über  14  in  Eibrinxen,  im  FUrstentliam  Lippe,  gleichzeitig  dorcb  Blntwnrat  vergiftete  Per- 
sonen faier  Platz  finden.  Dieselben  litten  sämmtiicb  an  allgemeiner  Abmagerung,  an  Atfec- 
tioneu  der  Hand-  and  Raohenschleimhant,  Schlingbeschwerden  und  Stahl  Verstopfung.  11  litten 
an  Brennen  längs  der  Speiseröhre  nnd  Hasten,  der  in  5  Fällen  croapartig  war  and  sich  mit  Heiser- 
keit nnd  Dyspnoe  verband,  10  an  Ptosis,  die  in  4  Fällen  wochenlang  anhielt,  8  an  gelinden 
Leibsehmerzen,  xn  denen  bei  1  Erbrechen,  bei  1  Diarrhoe  and  bei  2  Erbrechen  and  Diarrhoe 
hiDzntrat,  6  an  PaplllenerweiteroDg,  1  an  PapUleaverengeranir,  4  an  hochgradiger  Amblyopie 
mit  Fanken-  and  Nebelsehen,  3  an  Diplopie  (nicht  schwere  Fälle),  6  an  nnterdrilckter  Han- 
absondernng,  davon  2  an  SIstflndtger  Ischurle,  1  an  nnterdrOekter  ThrftDenabsondeniDg,  keiner 
an  Tanbsein  der  Finger,  Schwindel  nnd  Verlangsamang  des  Herzschlages. 

Der  Leichenfond  bietet  bei  der  Wurstvergiftung  keine  irgendwie  patho- 
gnomischen  Erscheinungen.  Die  Leichen  sind  in  der  Regel  sehr  abgemagert, 
die  äussere  Haut  pergamentartig,  meist  bleich,  ebenso  Unterbautzetigewebe 
und  Muskeln.  Obschon  die  Verwesung  in  der  Regel  langsam  vor  sich  geht, 
giebt  es  doch  relativ  viele  Fälle  rasch  fortschreitender  Fäulniss.  Die  Schleim- 
baut des  Mundes  nnd  Schlundes  ist  häufig  weiss,  trocken,  manchmal  perga- 
meutartig  verschrumpft  oder  hornartig  verdickt;  die  Mucosa  ventriculi  oft 
mehr  oder  weniger  injicirt  und  gelockert,  die  Schleimhaut  des  Darmes  mitr 
unter  hyperämisch,  fast  regelmässig  finden  sich  in  den  Gedärmen  harte 
Scybala,  manchmal  Verengerungen  des  Darmrohres  (Fabbr).  Die  Leber  ist 
bald  blutreich,  bald  anämisch,  die  Milz  häufig  erweicht  und  vergrössert  Ott 
Hndet  sich  intensive  Rdthung  der  Bronchialschleimhaut,  in  einzelnen  Fällen 
pneumonische  Herde  nnd  Lungenödem.  Der  Füllungszustand  der  Blutjgefässe 
in  den  einzelnen  KSrperhöhlen  variirt  ausserordentlich;  das  Blut  ist  in  d«- 
Regel  flüssig  nnd  dunkel  kirschroth  und  zeigt  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung weder  Form  Veränderung  der  Blutkörperchen,  noch  Schtzorayceten 
oder  andere  fremde  Elemente  (Eichenbkrg).  Ecchymosen  im  Zellgewebe,  am 
die  Luftröhre  und  den  Oesophagus  herum,  wurden  wiederholt  beobachtet. 

Obschon  es  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört,  eine  ausreichende  Theorie 
der  Wirkung  des  Wurst^iftea  zu  geben,  so  kann  es  doch  kaum  efaiem 
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Zweifel  unterliegen,  dass  dessen  Wirkung  vorwaltend  auf  das  Nervensystem 
gerichtet  ist,  von  dessen  Beeinträchtigung*  auch  die  gestdrten  Secretionen 
abb&ngig  sind.  FQr  eine  besondere  Beziehung  zum  Sympathicns,  welche  Altere 
Schrfftstetler  betonen,  exlsttrt  kein  Irgendwie  haltbarer  Grund.  Die  neuer- 
dings von  PCrkhaubr  ausgesprochene  Ansicht,  dass  das  Wurstgift  eine  be- 
sondere l&hmende  Wirkung  auf  quergestreifte  und  glatte  Muskelfasern  habe, 
I&sst  es  völlig  unerklftrt,  weshalb  häufig  ein  einzelner  Muskel  an  demselben 
Organ  (Auge)  betroffen  wird,  während  die  Deutung  als  Lähmung  isolirter 
Nervengebiete  mit  peripherem  oder  centralem  Sitze  bei  der  Analogie  der 
Action  bestimmter  Pflanzenbasen  nichts  Auffälliges  hätte.  Die  lange  Dauer 
der  motorischen  Störungen,  die  oft  erst  nach  2 — 3  Monaten  schwinden, 
ist  nur  durch  wirkliche  degenerative  Veränderungen  der  Nervenzellen,  zu 
deren  Reparatur  längere  Zeit  erforderlich  ist,  erklärlich.  Nach  Versuchen  von 
Marixesco  mit  dem  ERUSNGEu'schen  Schinkengifte  verschwinden  die  Nissl- 
scben  KSrperchen  bei  Zunahme  der  Neuroglia.  Nach  Kehpnbr  und  Pollak 
tritt  zunächst  klumpige  Schwellung  der  NissL'schen  Körper,  später  Zerfall 
ein,  bis  die  Zelle  formlos  wird  und  nur  noch  das  Kemkörperchen  erkennbar 
ist.  Das  Recidiviren  a^werer  Erscheinungen  nach  anscheinend  längrerer 
BMsernng  erfcl&rt  sich  einlach  ans  dem  Umstände,  dass  der  Botulismus- 
baallns  zu  den  sporentragenden  gehört. 

Mui  hat  den  ausgeprägten  Botullsmus  schon  ziemlich  frühzeitig  mit 
der  Wirkung  gewisser  Pflanzengifte  in  Parallele  gestellt,  doch  decken  sich 
die  Erschelnangen  keines  derselben  mit  denen  der  AHantiasis.  Schon  Frank 
and  Lbbbrt  wiesen  auf  die  Verwandtschaft  mit  Belladonnavergiftung  hin.  In 
der  That  bieten  die  Gifte  aus  der  Gruppe  des  Atropins  in  vielen  durch  sie 
hervoi^erufenen  Symptomen,  namentlich  Pupillenerweiterung  und  Accommo- 
dationslähmung,  Dysphagie  und  Verminderung  des  Schweisses  und  der 
Speichelaecretion,  aasgesprochene  Aehnlichkeit,  Man  mnaa  aber  auch  die 
Differmsen  nicht  flbersehen,  welche  die  Vergiftung  durch  Atropin  und  die 
mydriatisch  wirkenden  Solaneen  in  den  psychischen  Störungen  (Delirien,  Hallu- 
cinatlonen  und  In  schweren  Fällen  Verlust  des  Bewusatseins)  sowie  in  den 
elg^enthOmlichen  Veränderungen  dee  Herzschlages  darbietet;  ausserdem  ist 
keine  acute  Intoxication  dieser  Art  von  so  lange  dauernden  Accommodations- 
stömngen  begleitet,  wie  sie  die  meisten  Fälle  des  Botnlismua  bieten ,  bei 
welchem  umgekehrt  die  Mydriasis  weniger  stark  ausgesprochen  und  danernd 
ist.  Im  Hinblick  auf  ein  constantes  und  auffälliges  Symptom  der  AHantiasis, 
die  Ptosis,  bietet  die  Intoxication  mit  Gelsemium  sempervirens  Aehnlichkeit 
ond  die  Analogie  des  Wurstgiftes  mit  dem  Qelsemin  wird  noch  dadurch 
girflueff  dasa  das  wirksame  ^inelp  der  nordamerikaniachen  Apocynee  auch 
Mydrtaaia,  Diplopie  und  Accommodationalähmung  oder  allgemeine  Pareae 
herbeiführt,  ohne  dass  das  Bewnsstsein  beeinflnsst  wird.  Identität  der  Sympto- 
nwtologie  der  Wurst-  und  Qelsemin  Vergiftung  ist  Indes  ebenfalls  nicht  ge- 
lben. Der  Tod  erfolgt  bei  der  letzteren  in  der  Regel  viel  rascher  und  in 
Genesungat&Uen  verschwinden  die  AccommodationastSrongen  weit  eher;  die 
paralytlachea  Erscheinungen  treten  In  der  Regel  schon  in  wenigen  Minuten 
ein ;  die  Wirkung  auf  die  Secretion  acheInt  zu  fehlen,  obschon  die  bei  Gelse- 
miamvergiftung  häufige  Trockenheit  im  Munde,  der  jedoch  die  feuchte  Be- 
schaffenheit der  Zunge  nicht  entspricht,  dieselbe  andeutet. 

Man  hat  die  Wurstvergiftung  auch  mit  mehreren  Krankheiten  parallell- 
sirt,  zum  Theil  in  recht  aeltaamer  Welae,  wie  mit  Cholera,  Typhua  oder  gar 
mit  CretiniamoB.  Blnigermaasen  praktische  Bedeutung  hat  die  Vei^leichung 
mit  Trichinose,  die  man  eine  Zeit  lang  sogar  mit  dem  Botullsmus  Identifi- 
ciren  wollte.  Wenn  vielleicht  auch  Mydriasis  und  Accommodationsstörungen 
buchst  ausnahmsweise  bei  Trichinose  vorkommen  (Rupphecht),  ao  existirt 
doch  in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  TrichinenkrankheitsfSlle  keine  Spur 
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von  diesem,  noch  von  irgend  einem  anderen  neoroparalytiscben  Symptome 
der  Wurstvergiftung.  Bei  letzteren  fehlen  sowohl  cerebrale  Erscheinungen 
lUs  die  für  die  Trichinose  charakteristischen  Oedeme.  In  fraglichen  FUlen 
wird  Untersnchnng  der  Muskeln  bei  Lebzeiten  odar  post  mortem  die  Gegen- 
wart oder  Abwesenheit  von  Trichinen  leicht  erkennen  lassen. 

Die  Therapie  der  Wurstvergiftung  hat  sich  bisher  keiner  g^rossen  Er- 
folge zu  rühmen.  Die  in  älteren  Zeiten  gepriesenen  Specifica,  wie  Pflanzen- 
sänren  (Buchner),  Alkalien  (Kbrner),  Schwefelleber  (Kerher  and  Bodbn- 
hüller),  Belladonna  (Paulus),  Cateehu  (Steinbach),  Phosphor  und  Arsenik 
abwechselnd  (Bosch),  sind  nur  ein  trauriger  Beweis  fflr  den  blinden  Arznei- 
glauben früherer  Perioden  der  Medicin.  Rationell  ist  ohne  Zweifel  in  allen 
frischen  FSllen  die  Entfernung  der  sch&dlichen  Ingesta  durch  Brechmittel 
und  Purgantia.  Da  die  mit  prodromaler  Diarrhoe  einhergehenden  Erkran- 
kungen in  der  Regel  am  gflnstigsten  verlaufen,  scheinen  Purganzen  beson* 
ders  indicirt,  umsomehr,  als  nicht  selten  noch  nach  mehreren  Tagen  Wurst- 
massen mit  den  Stühlen  abgehen.  In  späteren  Perioden  der  Vergiftung  sind 
tonisü-ende  und  nicht  selten  auch  excitirende  Mittel  angezeigt.  Ist  die  Br- 
nähmng  infolge  von  Aphagie  oder  Dysphagie  wesentlich  beeinträchtigt«  so 
muss  kflnstliche  FOtterung  mit  der  Schlnndsonde,  die  In  einzelnen  Fällen 
auch  auf  die  Schlingbeschwerden  günstig  einwirkt  (Eichbnberg),  oder  Er- 
nährung mit  Peptonen  vom  Rectum  aus  versucht  werden.  Gegen  Trocken- 
heit im  Munde  und  Schlünde  empfiehlt  Eichenbbrg  Eispillen  und  Kali 
chloricnm,  gegen  Durstgeffifal  Ka atzer  Pilocarpininjection  von  0,01—0,02. 
Gegen  anhaltende  Mydriasis  oder  Amblyopie  hat  man  Stryehnin  mit  Erfolg 
gebraucht ;  Eichenberg  und  Kaatzer  rühmen  gegen  Accommodationsstörungen 
Einträuflungen  von  Physostigmin.  Die  hartnäckige  Obstipation  bei  länger 
dauerndem  Botulismus  erfordert  häufig  Gebrauch  von  Klystieren,  da  mit- 
unter selbst  die  stärksten  Drastica  erfolglos  angewendet  werden.  Nach  den 
Versuchen  von  Kehpner  und  Pollak  scheint  es,  als  ob  auch  fflr  den  Boto- 
lismus  die  Serumtherapie  von  Bedeutung  werden  sollte.  Nach  ihnen  bildet 
sich  im  Blute  ein  Botulismusantitozln,  das  nicht  allein  die  degenerirten  Zellen 
wieder  fnnctionsfähig  mache,  sondern  auch  imstande  sei,  9  Stunden  vorher 
injicirtes  BotuUsmustozin  zu  binden. 

Sanitätspoliseiliche  Massregeln  zur  Verminderung  der  Wurstvergiftung, 
die  Qbrigena  In  ihrem  arBprflnglichen  Bezirke  an  Zahl  bedeutend  abgenommen 
hat,  können  hSchatens  in  Warnungen  vor  dem  Genüsse  von  nicht  gehörig 
geräucherten,  zu  lange  aufbewahrten  oder  auffällige  Veränderung  in  Con- 
sistenz,  Farbe,  Geruch  und  Geschmack  darbietenden  Würsten  bestehen. 
Polizeiliche  Controle  Ist  unausfflhrbar ;  eher  könnte  man  in  Ländern,  wo  viel 
geräucherte  Würste  consumirt  werden,  an  baupolizeiliche  Vorschriften  fflr 
zweckmässige  Anlage  von  Räucherkammern  denken. 

Literatur:  *)  Jdbtuics  Kkrbo,  TSbinger  Blätter.  1817;  Beobachtungeo  über  die  io 
Württemberg  uo  häufig  vorfallenden  tödtlicfaen  Yei^Itangen  darcb  den  Genoas  ge^neherter 
Würste;  Das  PettglH  oder  die  Fettsäure  io  ihrer  Wirkung  aal  den  tbieritchen  Orgaaiuniu. 
Stattgart  1821.  —  *)  Fabeb,  Württemb.  med.  Correspondenzbl.  1854,  pag.  33;  Zeituibritt  tflr 
Staataaraneilc.  1862,  XX,  pag.  337.  —  *)  Tb.  Bcsrhakb,  Deutsche  Klinik.  1864,  Nr.  9—11; 
Handbach  der  Toxikologie,  pag.  320;  Sappl,  pag.  31:  Artikel:  >WarBtTergiftaiig<  ia  HAacHEA'a 
Haadbnch  der  gerichtlichen  Medicin,  pag.  513  nnd  Vergiltangen  dnrch  animalische  Nahrungs- 
mittel in  Pkmzolst-Stintziku  ,  Handbncb  der  speciellen  Therapie.  II.  —  *)  PtlEKHira,  Zar 
Casnistik  der  Allantiasis.  Bayer,  ärztl.  IntelligenEbl.  1877,  Nr.  24— 2ö;  Laitk,  Aefat  Fälle 
von  Warstvergiftang.  Münchener  med.  Wochenschr.  1!)00,  Nr.  39.  —  ^)  Nibdmb,  Bertiner  klln. 
Wochenscbr.  1886,  Nr.  1.  —  ■)  Eichxhbkbo,  Ueber  Vergiftung  dnrch  Wnratgift  OBtthigea 
1880;  KuTZBB,  Ueber  Vergiftung  durch  Wnrstgift.  Deutsche  med.  Woehenscbr.  1881,  Nr.  7 — 
^)  Ouss,  Fester  med.  Presse.  1888,  Nr.  27.  —  ■)  E.  FisoBn,  Drei  Fälle  von  PtomatiBvef' 
giftnng,  Temraacht  durch  den  Genuss  von  Krebsen.  Petersburger  med.  Wof^ensehrtft.  1897, 
Nr.  49.  —  ■)  BorrnDi  und  Foschmi,  Gli  avvelenamenti  per  cami  alimentari.  Raecogl.  1897, 
XXIT,  pag.  813.  —  ">)  EniimiaBii,  Ueber  einen  neoen  anaj^ben  Bacillus  nnd  aefne  Be- 
Kiehnngen  zum  BotoUsmus.  Zeitschr.  f.  Byg.  1897,  XXVI,  ptg.  1.  Le  bolnlisme  et  les  Intoxi- 
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cations  aliment^es  Gaud  1897.  —  ")  Kempakr  and  Pollak,  Die  Wirkung  des  BotalismnB- 
toziiu  (Fl^schgiltes)  und  seines  spedUschen  AntitoxinB  aal  die  Nervenzellen.  Deatsche  med. 
Woehensehr.  1897,  Nr.  32.  —  ")  SoHLosssnau,  Virchow's  Archiv.  1854,  XI,  pag.  269.  — 
KOuu«  DentBohe  Eliaik.  1870  n.  1879.  —  ")  Bumbb  nad  Kmpm,  Beiträge  zar  Lehre 
TOD  der  Fleisehvergittang.  Deataehe  med.  Wochenaohr.  1879,  Nr.  83.  Saaemuaa. 

WnrzelbacillaSy  s.  Bacillus  mycoides,  II,  pag.  598. 

Worzelacheidet  b.  Haare,  IX,  pa^.  351. 

Wntlilcranklieity  s.  Hundswuth,  XI,  pag.  5. 

'Wyk  aan  25ee  in  Hoiland,  kleines  Nordseebad,  unweit  Haarlem. 

'Wy'k  anl  der  1^,  Qaadratmeilen  grossen  Insel  FOhr,  Schleswig, 
freundliches  mildes  Nordseebad  (Wilhelminenbad).  Allee ,  parkähnlicher 
Qarten.  Feinsandiger  Strand.  Kein  Strom  in  der  N&he  mfladend.  Einder- 
beilanstalt. 

UMratur:  Schiödti's  Uonogr^hie.  1861. 
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Xanthetasmay  s.  Xanthom. 
Xanthinstetney  s.  Concrementbildungen. 

Xanthinstoff'e.  Als  Xanthinstoffe  (von  ^xv&ö;,  gelb)  bezeichnet 
maa  eine  Gruppe  stlckstoffreicher  Basen,  von  denen  man  schon  nach  ihrer 
empirischen  Formel  annehmen  muss,  dass  sie  in  naher  genetischer  Beziehung 
SU  einander  stehen,  nämlich 

Xanthin,  Cß  H,  N4  Oj, 
Hypoxanihin,  C5  H,  0, 
Ouanin,  Cq         O  (s.  dieses), 
Adenin,  Cg  Hq  Ng  (a  dieses). 
Dazu  kommen  noch 

Heteroxanthin,      Hg  O,. 
Metfaylzanthin,  C,  H,  O3, 
Paraxanthfn,  CjHgN^Oa, 
Epignanin,  Cio  H,,  Ng  O3, 
Epiaarkin,  Nj  0. 

Die  Xanthinstofle  stehen  auch  in  naher  Beziehung  zur  Harnsäure, 
Cb  O3  (s.  diese),  von  der  sie  sich  nur  durch  den  geringeren  Saaerstoff- 
gehalt  unterscheiden.  Streckbr  hat  zwar  die  Angabe  gemacht,  es  lasse 
sich  durch  nascirenden  Wasserstoff  (z.  B.  Natriumamalgam)  die  Harnsäure 
ao  Xanthin  und  Hypoxanthin  reduciren  und  letzteres  wiederum  durch  Salpeter- 
säure zu  Xanthin  ozydiren,  doch  konnte  diese  Angabe  von  Bhil  Fischkr 
nicht  bestätigt  werden.  Ffir  eine  gewisse  Uebereinstlmmung  in  der  Consti- 
tution sprechen  zwei  von  Fischer  erhobene  Befunde:  Sowohl  Xanthin  als 
Harnsäure  liefern  bei  der  Oxydation  mittels  Chlorwassers  (Salzsäure  und 
chlorsaurera  Kali)  AUoxan  (s.  dies),  femer  geben  sowohl  Harnsäure  als  Xan- 
thin, Hypoxanthin ,  Gaanin  and  Adenin  bei  vSUiger  Zersetzung  mittels 
rauchender  Salzsäure  oder  Jodwasserstoff  unter  hohem  Druck  QlyeocoU 
(neben  Ammoniak,  Kohlensäure,  beziehungsweise  Ameisensäure).  Dagegen  er- 
hellen die  nahen  Beziehungen  der  Xanthinatoffe  zu  einander  unter  anderem 
aus  der  Thatsache,  dass  man  nach  Fischer  aus  Guanin  durch  Behandlang  mit 
Untersalpeteraäure  Xanthin  ertiält,  sowie  dass  nach  Kossbl  das  Adenin  durch 
salpetrige  Säure  in  Hypoxanthin  umgewandelt  werden  kann.  Nach  Kossbl 
stecken  die  Xanthinstoffe  in  der  Mehrzahl  der  Nucleine  (s.  diese),  aus  denen 
sie  durch  Säuren,  ja  schon  durch  Kochen  mit  Wasser  abgespalten  werden, 
sie  sind  Im  wesentlichen  Bestandtheile  der  Zellkerne,  daher  es  sich  begreift, 
dass  fast  in  allen  Geweben  des  Körpers  in  kleiner  Menge  sich  der  eine  oder 
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der  andere  oder  mehrere  dieser  Xanthinstoffe  finden.  Die  sammtlichen 
Xantbinstoffe,  die  Harnsäure  inbegriffen,  sind  aus  einem  Alloxan-  und  einem 
Hamstotfkern  (Urea)  bestebend  za  eracbten,  dafaer  haben  Rossel  and  Krüger 
die  Basen  AUozurbasen  und  die  ganze  Gruppe  inclusive  Harnsäure  Alloxnr- 
kSrper  g^enannt.  E.  Fischer,  dem  auch  die  Synthese  der  Mehrzahl  der  zu 
dieser  Qruppe  gehörigen  Stoffe  gelungen  ist,  leitet  sie  alle  von  einer  Ver- 
bindong  C- H«  N«,  dem  Purin,  ab,  dem  die  Formel  zukomme: 

N  =CH 

I  I 

HC     C  —  NH  V 

II  II  >CH 

Durch  Substitution  verschiedener  WasserstolEatome  durch  Hydroxyl-  (HO)* 
Amine-  (NH,)  oder  Alkyl-  (Methyl,  CH,)  Gruppen  entstehen  hieraus  die  ver^ 
schiedenen  Purinkörper.  Um  die  Stellung  der  respectiven  Substitnenten  an- 
zugeben, hat  Fischer  vorgeschlagen ,  die  neun  Glieder  der  Purinkerne  in 
folgender  Weise  zu  numeriren: 


C(a>  —  C(3)  —  N(7)  V 

l  ^ 

N(s,  C(4)  N(B) 


Darnach  wfire: 

Harnsäure  2,  6,  8  -  Trioxypurin ,  Xanthin  2,  6  -Dioxypurin,  Heteroxan- 
Ihin  7  -  Methylxanthin  —  7  —  Methyl «  2,  6  —  Dioxypurin ,  Hypoxantiiin 
6  -  Oxyporin ,  Guanin  2  —  Amine ,  6  —  Oxypurin  u.  s.  f. 

Das  Xanthin,  1819  zuerst  in  einem  Blasenstein  gefunden  (vergl.  Con- 
cremente),  ist  später  in  kleinen  Mengen  im  Harn  (etwa  in  300  Litern  zu 
nur  1  Orm.)  und  in  vielen  Drflsen :  Leber,  Milz,  Pankreas,  femer  im  Mnskel- 
Deiach,  Gehirn,  Thymus,  Hoden,  thejls  allein,  theils  mit  anderen  Stoffen  dieser 
Gruppe  nachgewiesen  worden. 

Darstellung.  Da  die  IsoUrung  des  Xantbins  aus  Harn  (s.  später)  wie 
aus  Muskelfleisch  sehr  omständlich  ist,  so  geht  man  nach  Strecker  besser 
▼om  Guanin  aus.  Die  Umwandlung  erfolgt  nach  Fischer  fast  quantitativ, 
wenn  man  1  Th.  Guanin  in  2  Tb.  reiner  Schwefelsäure  und  15  Tb.  Wasser 
kochend  löst  und  nach  Abkühlung  anf  etwa  70o  allmählich  etwa  '/s  Th.  in 
Waaser  gelöstes  Natriumnitrit  langsam  nnter  starkem  Umschütteln  zusetzt: 
H.  N,  O .  NH  +  H  NO,  =  C5  H,  N,  0»  +  N,  +  H,  0 

OnMln  Mlpetrige  Häara  Xanthin  Sti«k«toff  Wuaer 

Nach  etwa  2stflndigem  Stehen  bei  Zimmertemperatur  Ültrirt  man  das 
krystallinisch  ausgeschiedene  Xanthin  ab.  Nach  Schindler  gebt  auch  bei  der 
Fäolniss  Guanin  in  Xanthin  über. 

Gautibr  hat  anf  synthetischem  Wege  durch  Erhitzen  von  Blausäure 
und  Essigsäure  Im  zageschmolzenen  Rohre  auf  150*>  ein  Gemisch  von  Xan- 
thin and  MeUiylxanthin  erhalten. 

Eigenschaften.  Das  reine  Xanthin  bildet  ein  farbloses  Pnlver  oder 
harte  weisse  Stücke,  welche  beim  Reiben  Wacbsglanz  annehmen,  kann  sich 
aber  auch  nach  Horbaczewski  in  glänzenden  Krystalldrnsen  ausscheiden.  In 
kaltem  Wasser  löst  es  sich  nach  Alh^n  etwa  wie  1  :  14.000,  in  kochendem 
Wasser  wie  1 : 1300,  in  Alkohol  oder  Aether  ist  es  unlöslich.  In  Lösungen 
TOD  Aetz-  und  kohlräsaurem  Alkali,  auch  in  Ammoniak  (Unterschied  von 
Harnsäure,  die  in  Ammoniak  untSsUch  ist,  während  Guanin  sich  nur  sehr 
schwer  darin  löst)  löst  es  sich  leicht,  beim  Verdunsten  der  ammoniakalischen 
LSsung  scheidet  es  sich  in  Krystallblättchen  ans;  in  Säuren  löst  sich  das 
Xanthin  leicht  und  wird  aus  der  Lösung  auch  durch  Wasserzusatz  nicht 
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ausgefällt.  Die  concentrirte  Lösung  von  Xsnthin  in  Ammoniak  wird  darch 
aramoniakalische  LOsung  von  salpetersaurem  Silber  gallertig  flockig  gef&llt 
als  Xanthinsilberoxyd ,  CsH^N^Os,  Ag^O;  letzteres  löst  sich  in  heisser 
Salpetersäure  und  scheidet  beim  Erkalten  nur  sehr  langsam  das  aalpeter- 
saore  Xanthinsilberoxyd,  Gg  N4  Og,  Ag  NO, ,  ans  (Unterschied  von  Hypo- 
xanthtn  and  Ooanin ,  deren  salpetersanre  Silberverbindongen  dorch  ihre 
Schwerlöslichkeit  ausgezeichnet  sind,  daher  sie  beim  Erkalten  sofort  aus- 
fallen). Die  ammoniakalische  Lösung  des  Xanthin  wird  durch  Zink-  (Chlor- 
zink),  Kalk-  (Chlorcalcium)  und  Bleisalze  (Bleizacker)  schon  in  der  Kälte 
gef&Ut,  durch  Quecksilberchlorid  (Sublimat)  selbst  in  stärkster  Verdfinnung 
(1:30.000),  ebenso  durch  Phospborwolfram-  und  Phosphormolybdänsäure. 
durch  Kupfersalze  (essigsaures  Kupferoxyd)  erst  beim  Kochen  in  Form  gelb- 
grflner  Flocken  ausgeschieden.  Df^egen  wird  es  aus  salzsaurer  Lösung  durch 
Pikrinsäure  nicht  gefällt  (Unterschied  von  Quanin). 

Wird  nach  Fischbr  Xanthinblei,  C«  Hg  Pb  N«  0,  mit  Jodmethyl  bei  100* 
digerirt,  so  erhält  man  Theobromin,  das  Alkalold  des  Cacao;  mit  dem 
Theobromin  ist  das  von  Kossel  im  Theeextract  gefundene  Theophyllin 
Cj  N|  O2  (4-  Hj  0)  isomer.  Die  Siber Verbindung  des  Theobromin  und  Theo- 
phyllin, mit  Jodmethyl  behandelt,  geben  Coffein,  das  Alkaloid  des  Kaffees 
und  Thees.  Damach  ist 

Theobromin  und  Theophyllin,  Cj  0,  =  Dimetbylxantbin,  C5  Hj  (CHj).  N,  0, 
Coffein,  C^  H,o  N,  0,  =  Trimethylxanthin,  C^  H  (CH3),  0,. 

Mit  Salzsäure  und  ehromsanrem  Kali  auf  60"  C.  erwärmt,  giebt  Xanthin 
(ebenso  Theobromin,  Theophyllin  ond  Coffein)  neben  Harnstoff  noch  AUoxan 
(Unterschied  von  Quanin,  das  Guanidin,  Parabansänre  und  Kohlensäure  liefert). 

Mit  starker  Salpetersäure  vorsichtig  rar  Trockne  abgedampt,  giebt  eine 
Probe  Xanthin  einen  citronengelben  RQckstand,  der  durch  Zusatz  von  Natron- 
lauge intensiv  roth  gefärbt  wird  und  auch  beim  Erhitzen  ziemlich  beständig 
ist,  »Xantbinreaction«  (Unterschied  von  Harnsäure,  die,  ebenso  behandelt 
durch  Natronlauge  blau,  durch  Ammoniak  roth  wird ;  beide  Färbungen  ver- 
schwinden beim  Erwärmen). 

Trägt  man  nach  Hoppe-Sbyler  in  einem  Ubrglase  zu  Natronlauge 
etwas  Chlorkalk  ein,  rfihrt  um  und  giebt  dann  ein  Kömchen  Xanthin  hinzu, 
so  bildet  sich  um  letzteres  ein  dunkelgrüner,  bald  braun  werdender  Ring, 
der  binnen  Kurzem  verschwindet. 

Kocht  man  eine  auf  Xanthin  zu  prüfende  Flüssigkeit  im  Reagens- 
gläschen  mit  Chlorwasser  oder  mit  Salzsäure  und  ein  wenig  Kalinmchlorat, 
verdampft  dann  vorsichtig  die  Flfissigkeit  und  befeuchtet  den  Trockenräck- 
stand  mit  Ammoniak,  so  färbt  er  sich  bei  Gegenwart  von  Xanthin  roth  oder 
parparviolett  (Wbidel's  Reaction,  von  E.  Fischer  modificirt). 

Beztiglioh  des  Nachweises  und  der  Trennung  des  Xanthins  von  den 
anderen  Xanthinstoften  im  Harn  und  in  den  Geweben  s.  später. 

Zur  Aufsuchung  des  Xanthins  in  Harnsteinen  dient  die  LSslichkeit 
in  Aetzammoniak,  die  Xantbinreaction,  Hoppb-Seyler's  und  Wbidel's  Probe, 
eventuell  die  Fällbarkeit  durch  salpetersaares  Silber  in  ammonlakalischer 
Lösung  und  die  allmUiliche  Löslichkeit  dieses  Niederschlages  in  heisser 
Salpetersäure. 

Hypoxantfain  (auch  Sarkin,  von  Qxp^,  das  Fleisch,  genannt)  kommt 
in  geringer  Menge  ebenfalls  im  Fleisch,  in  Drflsen  (Milz,  Leber),  im  Knochen- 
mark meist  neben  Xuithhi  vor.  Auch  im  leukämischen  und  im  Leicbenblut 
ist  es  gefunden  worden,  während  das  normale  Aderlaaablat  naoh  G.  Salomox 
davon  frei  Ist  E.  Salkowski  fand,  und  Salohon  bestätigte  es,  Im  normalen 
Menschenbam  einen  dem  Hypoxanthin  ausserordentlich  nahe  stehenden 
Körper;  Salomox  zeigte  dann,  dass  es  sich  um  wirkliches  Hypoxanthin 
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hudelt,  dem  ähnlicfae  Stoffe,  Paraxanthin  und  Heteroxanthin  (s.  diese) 
beigemischt  sind.  Salomon  fand  aueh  Hypoxanthin  als  regfelmässises  Product 
der  Magen-  und  Pankreaaverdaunng  von  Fibrin.  Wie  indes  Kossbl  gezeigt 
hat}  ist  das  Hypoxanthin  hier  nicht  das  Dlgestionsproduct  des  Fibrins,  viel- 
mehr ein  Spaltproduot  des  dem  Fibrin  stets  mehr  oder  weniger  reichlich 
beigemengten,  den  Kernen  der  farblosen  Blntzellen  entstammenden  Nucleins. 
Dem  entsprechend  konnte  ans  jedem  nncleinhaltigen  Material :  Nuclein  der 
Hefezellen,  Biterzellen,  kernhaltigen  rothen  Vogelblntkörpercheo,  Leber,  Milz, 
Muskel,  Nieren  (das  Eidotter-  ond  Hilcbnnclein  ausgenommen)  von  Kossel 
schon  durch  Kochen  mit  Wasser,  reichlicher  durch  Kochen  mit  verdünnten 
Säuren  Hypoxanthin  dargestellt  werden.  Auch  aus  pOanzIicben  Geweben,  be- 
sonders aus  Samen,  lässt  sich  auf  die  gleiche  Weise  Hypoxanthin  gewinnen. 

Das  Hypoxanthin  bildet  larbloae  mikroskopische  Nadeln,  löst  sich  in 
etwa  300  Th.  kalten,  in  80  Tfa.  siedenden  Wassers  (Unterschied  von  dem 
viel  schwerer  Idslichen  Xantfain),  fast  gar  nicht  in  Alkohol  und  Aether.  Leicht 
lö^ch  wie  das  Xanthin  ist  es  in  Alkalilaugen  und  Ammoniak,  sowie  in 
verdflnnten  Mineralsäuren.  Es  verbindet  sich  mit  Basen,  S&uren  und  Salzen. 
Die  durch  ammoniakalische  SilherlOsung  bewirkte  flockige  FjUlung  von  Hypo- 
xanthlnsilber,  CtH^NfO,  Ag,  0  (die  durch  Trocknen  bei  120«  C.  die  con- 
stante  Zusammensetzung  2  [C^  H,  Ag,  0]  H^  0  erlangt  und  sich  so  zur 
quantitativen  Bestimmung  des  Hypoxanthins  eignet)  ist  analog  der  Xonthin- 
verbindang,  Ifist  sich  wie  diese  in  heisser  starker  Salpetersäure,  um  indes 
beim  Erkalten  sofort  kryatallinisch  (Krystallschuppen)  auszufallen  (die  ent- 
sprecbeode  Verbindung  des  Xanthin  scheidet  sich  beim  Erkalten  nur  sehr 
langsam  aus).  Die  Anafällung  ammoniakalischer  Hypoxanthinidsungen  durch 
Sabemitrat  wird  nach  Salkowski  durch  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Leim, 
Pepton,  Eiweissstoffen  u.  a.  verhindert.  Ebensowenig  wie  Xanthin  wird  es 
aas  salssaurer  Lfisui^  durch  Pikrinsäure  gefällt  (Unterschied  von  Quanin). 

Im  Gegensatz  zum  Xanthin  wird  reines  Sarkin  dunA  Bleisalze  nicht 
gefällt,  giebt  femer  die  »Xanthinreaction«  beim  Abdampfen  mit  reiner 
Salpetersäure  nicht,  sondern  nur  mit  rauchender  Salpetersäure  (Salkowski): 
der  gelbe  Rfickstand  löst  sich  in  Alkalilange  mit  braungelber  Farbe. 

Hit  Kali  bei  200^  geschmolzen,  liefert  das  Sarkin  nach  Kossbl  reich* 
lieh  CyankaU. 

Hypoxanthin  giebt  mit  Chlorwasser  die  WEiDBL'aohe  Reaction  nicht 
(vergl.  Xanthin),  durch  nascirenden  Wasserstoff  (Einwirkung  von  Zink  und 
Salzsäure)  wird  eine  Hypoxanthinlösnng  roth  gefärbt  (E.  Fischer). 

Darstellung.  Zur  Darstellung  von  Hypoxanthin  wird  Liebig's  Fleisch- 
extract  oder  ein  enteiweisster  wässeriger  Fleischanszug  vorsichtig  mit  Blei- 
essig  geAUt,  so  lange  Niederschlag  entsteht,  das  Filtrat  mit  Schwefelwasser- 
stoff entbleit,  nach  Entfernung  des  Schwefelbleis  auf  ein  kleines  Volumen 
eingedampft  und  mit  ammoniakalischer  Silberl6sang  gefällt.  Der  abfiltrirte 
and  mit  Wasser  gewaschene  Niederschlag  wird  in  siedender  verdflnnter 
Salpetersäure  gelSst,  heiss  filtrirt ;  beim  Erkalten  krystallisirt  salpetersanres 
Hypoxanthinsilber  aus.  Durch  Behandlung  mit  Ammoniak  wird  ihm  die 
Salpetersäure  entaogen,  die  Silberverbindung  durch  Schwefelwasserstoff  zer- 
setzt; das  Filtrat  vom  Schwefelsilber,  zur  Krystalllsation  elogedampft,  giebt 
reines  Sarkin. 

Sehr  einfach  ist  die  Darstellung,  wenn  man  nach  Weidel  Garnin  (s.  dieses) 
in  heisser  wässeriger  Lösung  mit  Bromwasser  behandelt ;  es  entsteht  dabei 
bromwasserstofoaures  Hypoxanthin  neben  Brommethyl  und  Kohlensäure. 

Ans  dem  Silberniederschlage  von  500  Litern  Harn  konnte  Salomon  das 
S»rkin  als  normalen  HambestandtheÜ  nachweisen.  Der  Silbemiederschlag 
wurde  durch  Schwefelwasserstoff  zersetzt,  aus  dem  Filtrat  vom  Schwefel  Silber 
durch  starkes  Einengen  die  Harnsäure  fast  vollständig  entfernt,  die  Lösung 

BMl-KnorelopIdte  4«r  gn.  HallkiudB.  3.  AsU.  XXTC.  U 


274 


Xanthinstoffe. 


Abermals  mit  ammoniskaiischem  Silber  gefällt  and  der  Niederschlag  mehrmals 
«US  heisser  Salpetersäure  amkrystfUlisirt.  Der  so  resultirende  KSrper  stimmte 
nach  ElementarzusammensetzuDg  und  Eigenschaften  vfilllg  mit  Sarkin  flberein. 
Bei  diesen  Darstellnngen  im  Grossen  ist  es  weiter  0.  Salouon  ge- 

■lungen,  zwei  neue,  zur  Xanthingruppe  gehörige  Stoffe  zu  isoliren :  Para-  und 
Heteroxanthin;  das  Paraxanthin  hat  unabhängig  davon  auch  Thudichuu  im 
Harn  entdeckt. 

Paraxanthin,  G7  H,,  0$,  krystallisirt  in  farblosen,  glasglSnzenden 
Tafeln  oder  langen  Nadeln;  schmilzt  erst  Aber  250°  unzersetst.  In  kaltem 
Wasser  ist  es  schwer,  aber  leichter  15slich  als  Xanthin,  viel  leichter  in 
heissem  Wasser,  nicht  In  Alkohol  oder  Aethef.  Salpetersaure  und  ammonia- 
kalische  Lösungen  werden  durch  Silbernitrat  flockig  oder  gelatinös  gefällt: 
aas  heisser  Salpetersäure  krystallisirt  die  Salpetersäure  Silberverbindang  in 
weissen  seidenglänzenden  Büscheln.  Aas  der  sälzsaaren  LSsang  wird  es  dnrch 
Pikrinsäure  krystallinisch  gefällt;  auch  durch  Phospborwolf ramsäure,  essig- 
aaures  Kupfer,  Bteiessig  und  Ammoniak,  nicht  aber  durch  vorsichtigen 
Zusatz  von  Sublimat  oder  salpetersaurem  Quecksilberosyd  (Untersobied 
von  Xanthin  and  Hypoxanthin) ;  erst  bei  einem  Ueberscfauss  von  Sublimat 
fällt  Paraxanthinqaecksilbercfalorid  in  Krystallen  aas.  Die  »Xanthinreactton« 
mit  Salpetersäure  und  Natronlauge  giebt  es  ebenso  wenig  wie  das  Hypo- 
xanthin ;  die  WEiDKL'sche  Reaction  giebt  es  sehr  schön.  Lässt  man  einen 
Tropfen  starker  Natronlauge  in  eine  Paraxanthinlösang  einfliessen,  so  scheidet 
sich  fast  sofort  ParaxanUünnatron  krystallinisch  aus;  diese  Reaction  ist 
geradezu  charakteristisch.  Seiner  Cönstitatlon  nach  ist  das  Paraxanthin  als 
Dimethylxinthin,  Cß  Hj  {CH3),  N,  0»,  anzusehen,  wie  das  Theobromin,  unter- 
scheidet sich  aber  in  seinen  sonstigen  Eigenschaften  deutlich  von  letzterem. 
Infolge  Verbesserungen  und  Verschärfungen  des  Darstell ungs Verfahrens  konnte 
Salouon  den  neuen  Körper  bereits  aas  20  Litern  Harn  isoliren;  die  Dar- 
stellung beruht  auf  der  Ausf&IInng  der  XanthinkÖrper  als  SUberverblndong  ond 
deren  Behandlung  mit  heisser  Salpetersäure;  zur  Abtrennung  des  Xanthins 
und  Hypoxanthins  ist  die  Ausfällung  durch  wenig  Sublimat  sehr  geeignet. 

Weiter  bat  Salomon  in  dem  aus  Harn  dargestellten  rohen  Xanthin 
einen  neuen  Körper  isolirt,  das  Heteroxanthin^  Hg  N^  Of.  Zur  Dar- 
stellang  löst  man  die  amorphen  Hassen,  die  mfui  bei  der  Isolirang  des  Para- 
xanthins  als  Nebenproduct  erhält,  in  ziemlich  viel  ammoniakalischem  Wasser 
und  dampft  mässig  ein;  nach  24  Stunden  haben  sich  blätterig  Krasteo 
ausgeschieden;  Wiederholung  der  Operation  mit  der  Mutterlauge  liefert  eine 
weitere  Ausbeute.  Zur  Reinigung  wird  das  Product  in  wenig  heisser  ver- 
dfinnter  Natronlauge  gelöst;  aas  der  Lösung  scheidet  sich  beim  AbkOhlen 
der  grösste  Theil  als  Natronverbindung  krystallinisch  aus.  Aus  der  Lösung 
der  letzteren  fällt  Salzsäure  Heteroxanthin  aus,  das  dann  durch  UebertOhruDg 
in  das  gnt  krystallisirende  Salzsäure  Salz  vollends  gereinigt  wird.  Der 
Körper  charakterisirt  sich  durch  das  Verhalten  zu  Silberlösung  wie  andere 
Pällangsmittel  und  die  WEiDEL'sche  Reaction  als  XanthinkÖrper;  die  soge- 
nannte Xanthinreaction  giebt  es,  wie  das  Hypo-  und  Paraxanthin,  nicht, 
ebenso  wenig  eine  Pikrins&areverbindung.  Seine  Elementarzusammenaetsang 
entspricht  einem  Monomethylzanthin,  C5  H3  (CH3)  N«  0,.  Das  Heteroxanthin 
ist  identisch  mit  demjenigen  Monomethylxanthin,  das  nach  VerfQtterung  von 
Coffein  oder  Theobromin  in  den  Harn  fibergeht. 

Endlich  haben  Salohos  und  M.  KaOan  noch  1- Hetbylxsnthia  au  dem  Ban 
iwlirt,  in  kaltem  Wawer  schwer,  in  heiuem  Wasser  leicht  ISilleb  «ad  kehie  schwer  10s- 
licbe  NatriomTerUndonf  gebend.  Ebenso  ist  es  in  verdOnnten  SKnren  leicht  ISsllcb  uid  giebt 
gut  krystallMrende  Platin*  nnd  Goldsal«.  Ton  Blefeasig  vixd  es  nicht  gelUlt,  giebt  nrii 
ammoniakalischer  Silberlösung  gelatlnOse  FXUnng,  die  ans  Salpetersäure  In  zn  Bosetten  ver- 
einigten Nad^hen  anakrystallisirt.  Bei  der  Xanthtoprobe  mit  Salpetersiore  giebt  es  anf 
Zn^ati  von  Natnmiange  Orangetärbnng;  die  Watnab'sehe  Reaction  giebt  es  schön. 
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Episarkiu,  nach  Balke  G^H,N,0,  Im  HeDschenbarn  Torkommeod,  schon  vorher 
Ton  Salohoh  im  Harn  von  Leukämie  gelanden,  ebenso  im  Schweine-  und  Hnndebarn.  Faat 
onltlslich  in  kaltem  Wasser,  schwer  löslich  in  heisaem  Wasser  and  daraus  beim  Erkalten  in 
feinen  Nadeln  gewinnbar.  gie^it  weder  die  Xantbio-  noch  die  WBiDEL'eche  Beacüon,  mit  Cblor- 
wasser  (Salzpänre  nod  Kalinmcblorat)  einen  weissen  RUekstand,  der  durch  Ammoniakdampl 
vMett  wird.  Natriamrerbindang  leicht  löslich,  Silberrerbindnnfr  in  SalpetersSore  schwer  löalieh. 

E  p  i  g  o  a  D 1 D,  C,  H,  N,  O3,  nach  KaCosa  nnd  Salouo5  ~  1  —  Hethylgoanin,  aas  dem 
Harn  gewinnbar,  schwer  löslich  in  heissem  Waaser,  krystallisirbar  in  heisser  starker  Natron- 
laoge,  schwer  löslich  and  beim  Erkalten  daraus  anskrystallislrend  (breite  glänzende  Nadeln), 
in  Salz-  nnd  Schwelelsäure  leicht  löslich,  mit  ammoniakalischer  SilbräiösDDg  gelatinOn 
Fällong.  Giebt  die  Xantbin-,  nicht  aber  die  WimBL'iche  Reaetion. 

Ueber  die  Entstehuiis  der  Xanthinstoffe  im  Organismus  kann 
kein  Zweifel  mehr  obwalten.  Sie  entstehen  stets  bei  den  chemischen  Pro* 
cesaen,  welche  sieh  an  der  Zeile,  specieU  am  Naolein  des  Zellkeraee  ab- 
spielen, treten  aas  den  Zellen  in  BInt  and  Lymphe  fiber  und  aus  den  Nieren 
durch  den  Harn  aus.  Indessen  verschwindet  höchst  wahrscheinlich  ein  Theil 
der  Xanthinstoffe  im  Blut  durch  Oxydation ;  als  Oxydationsproduct  wäre 
hier  znnftchst  an  Hams&ure  zu  denken,  doch  konnten  die  daranf  gerichteten 
Verfluche  von  Stadthagen  weder  nach  Einverleibung  von  Xaothinstolfen, 
noch  von  Naclein  eine  Vermehrung  der  Harnsäure  darthun,  wenigstens  ffir 
das  Säugethier.  Fflr  den  Vogelorganismns  ist  der  Uebergang  von  Hypo> 
xantbin  in  Harnsäure  von  v.  Mach  bestimmt  erwiesen.  Die  kleinen  Mengen 
von  Xanthinstof fen ,  welche  durch  den  Harn  austreten,  wären  demnach  als 
der  Oxydation  im  Körper  entgangene  Reste  anzusehen.  Durch  zahlreiche 
Untersuchungen  (Albanese,  Oottlibb,  Bondzynsky,  E.  Fischer,  KrDger  and 
Salouon)  ist  erwiesen,  dass  die  drei  Alloxnrbasen :  Hetero-,  Fara-  nnd 
1-MethyIxanthin,  die  die  Hauptmenge  der  Harnalloxurbasen  darstellen,  aus 
den  in  den  Genassmitteln  vorkommenden  Xanthinstotfen :  Theobromin,  Theo- 
phyllin nnd  Coffein  (vergl.  oben  pag.  272)  im  Organismus  entstehen,  also  die 
Harnpurine  prftformirten  Nahrnngspurinen  ihre  Entstehung  verdanken.  Diese 
Hampnrine  bezeichnen  Burian  und  Schur  als  »exogene«  Harnpurine,  im  G^n- 
satz  zu  den  »endogenen«  Harnpurinen,  welche  anscheinend  unabhängig  von 
der  Nahrung  gebildet  werden  and  dem  Nncleinzerfall  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Dieser  Antheil  stellt  !Qr  die  verschiedenen  Menschen  einen  ziemlieh  ■ 
eonstanten  Indlvidnalwerth  von  0,1 — 0,2  Grm.  (innerhalb  24  Standen)  toi: 

Nachweis  und  Trennung  der  Xanthinstoffe.  Am  besten  Ugt 
man  flberall  hierbei  das  Verfahren  zugrunde,  die  Xanthinstoffe  in  ammonia- 
kallscber  Lösung  als  Silber verbindang  auszufällen  und  in  diesem  Nieder- 
schlage möglichste  Trennung  der  einzelnen  Stoffe  von  einander  zu  bewirken. 
Handelt  es  sich  am  eiweissfreie  Flüssigkelten,  wie  Harn,  so  werden  dieselben 
mit  Ammoniak  stark  alkalisch  gemacht,  von  den  Phosphaten  abfiltrlrt,  das 
FUtrat  mit  ammoniakalischer  Silberlösung  vollständig  ausgefällt;  der  Nieder- 
schlag, bis  zum  Verschwinden  der  Ghlorreactton  gewaschen,  enthält  die 
Xanthinstoffe.  Der  Niederschlag  wird  nun  mit  Salpetersäure  (unter  Zusatz 
von  Harnstoff,  um  die  Nitrirang  von  Quanin  zu  vermeiden)  erwärmt,  kalt 
!iltrirt;'lm  Niederschlage  bleiben  alle  Xanthinstoffe,  aasgenommen  das 
Xanthin,  das  ins  Filtrat  flbergeht  und  bei  längerem  Stehen,  beziehungsweise 
Einengen  ausfällt  Die  ansgeschiedenen  Silberverbindungen,  die  eventuell 
Hypoxanthin,  Guanin  und  Adenin  enthalten  können,  werden  nach  Rossel  und 
Sc'HiHDLBR  erst  mit  Wasser  gewaschen,  mit  heisaem  verdfinnten  Ammoniak 
vom  Filter  gespfllt,  anf  dem  Wasserbade  längere  Zeit  digerirt  und  so  die 
nrsprflnglichen  Sllberoxydverbindungen  regenerirt,  diese  mit  Schwefelammon 
in  der  Wärme  zersetzt,  vom  Schwefelsilber  (nnd  einem  Theil  der  Guanln- 
sDbenrerbinduDg)  abfiltrirt  Das  klare  Filtrat  enthält  Hypoxanthin,  Adenin 
nnd  einen  Theil  des  Guanin;  letzteres  fällt  aus,  wenn  man  die  Flüssigkeit 
onter  Znsatz  von  Ammoniak  anf  dem  Wasserbade  einengt  Aas  dem  im 
Niederschlage  neben  Schwefelsilber  befindlichen  GaanlnsUberoxyd  wh^  mlli 
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siedender  verdfinnter  Salzsäare  das  Oaanin  ausgezogen  nnd  aus  dieser  Lösung 
dnrch  Uebersdinss  von  Ammoniak  gef&llt ;  beide  Quaninf&Uongen  werden  anf 
demselben  Filter  vereinigt  und  gewogen.  Das  ammoniakalisobe  Filtrat  vom 
abgeschiedenen  SehwefelsÜber,  das  Hypoxanthin  und  Adenin  enthalten  Icann, 
auf  dem  Wasserbade  in  gewogener  Platinschale  zur  Trockne  verdunstet,  bei 
llQo  getrocknet  und  gewogen,  ergiebt  das  Qewicht  vom  Adenin  und  Hypo- 
xanthin. In  diesem  Rückstände  wird  eine  Stickstoffbestimmnng  ausgefQhrt: 
da  Adenin  51,85^0  Hypoxanthin  nur  41,17Vo  ^  enthält,  l&sst  sich  aus 
dem  Gewicht  und  dem  gefundenen  N-Gehalt  einfach  der  Antheil  des  Adenfns 
einer-,  des  Hypoxanthins  andererseits  berechnen. 

In  eiweisshaltigen  Flflssigkeiten  ist  zunächst  durch  Erhitzen  zum 
Sieden  unter  tropfenweisem  Zusatz  von  äusserst  verdünnter  Essigsäure  das 
Eiweiss  auszufällen  und  mit  dem  Filtrate  dann,  wie  für  eiweiasfreie  Flüssig- 
keiten angegeben,  zu  verfahren. 

Um  aus  Organen  und  Geweben  Xanthinkörper  abzuscheiden,  ver- 
fährt man  nach  Rossel  wie  folgt:  Der  gut  zerkleinerte  Organbrei,  50  bis 
100  Grm.,  wird  mit  Wasser  oder,  da  die  Xanthinstoffe  aus  den  Nucleinen 
erst  durch  Kochen  mit  verdünnter  Säure  abgespalten  werden,  mit  l*/oiger 
Sohwefels&are  im  Dampitopf  mehrere  Stunden  gekocht,  die  erkaltete  FlOssig- 
keit  colirt,  sammt  den  Waschwässem  eingeengt,  mit  Ammoniak  alkalisirt. 
eventuell  filtrirt^  im  Filtrate  die  Xanthinstoffe  durch  ammoniakalische  Silber- 
lösung ausgefällt  nnd  deren  Trennung  wie  oben  bewirkt. 

Handelt  es  sidi  nur  um  eine  summarische  Bestimmung  der  Xan- 
thinstoffe Obertkaupt,  ohne  dass  es  auf  eine  Trennung  derselben  ankommt, 
so  kann  man  den  aus  ammoniakalischer  Lösung  gewonnenen  Silbernieder- 
schlag einfach  nach  dem  Trocknen  zur  Wägung  bringen  oder  nach  Sai.kowski 
denselben  veraseben  nnd  das  Silber  durch  Titriren  mit  Rhodanlösung  (vergl. 
Titrirmethoden)  bestimmen.  So  z.  B.  im  Harn  etwa  tolgendermassen:  40U 
bis  600  Ccm.  des  elweiss^ien  Harns  werden  erst  mit  Hagnesiamiacbung 
nnd  dann  mit  einer  3<>/oigen  Silbemitratlösung  vollständig  ausgefällt.  Der 
gut  gewaschene  Niederschlag  von  Harnsäure  und  Xanthinstoffen  (Alloxur- 
oder  Pnrinbasen)  wird  in  Wasser  suspendirt  nnd  nach  Zusatz  von  etwas 
Salzsäure  mit  Schwefelwasserstoff  zersetzt,  zum  Sieden  erhitzt,  heiss  filtrirt^ 
das  Filtrat  auf  dem  Wasserbade  zur  Trockne  vwdunstet;  dw  Rückstand 
wird  mit  circa  25  Ccm.  heisser  3%iger  Schwefelsäure  aufgenommen  (Xanthin- 
stoffe gehen  in  Lösung,  nicht  aber  Harnsäure),  nach  24  Stunden  von  der 
ungelösten  Harnsäure  abfiltrirt,  Filtrat  nach  Uebersättigen  mit  Ammoniak 
abermals  mit  SUbemitrat  gefällt,  Niederschlag  abfiltrirt,  ausgewaschen,  vor- 
sichtig eingeäschert,  die  Asdie  in  verdünnter' Salpetersäure  gelöst  und  mit 
Rhodanammon  nach  Volhard  titrirt  1  Grm.  Silber  entspricht  0,277  Orm. 
Xanthinstoff-N  oder  0,74  Grm.  Xanthinstoffe  (Alloxurbasen).  Die  bei  der 
Schwefelsäureextraction  unlöslich  gebliebene  Harnsäure  wird  auf  dem  Filter 
gesammelt  und  aus  ihrem  nach  Kjeldahl  ermittelten  N-Gehalt  bestimmt- 
So  lassen  sich  Harnsäure  und  Xanthinstoffe  gleichseitig  bestimmen. 

So  fanden  Flatow  und  Reitzbnstbin  im  24stflndigen  Oesammtham 
16 — 45  Mgrm.  an  Xanthinstoffen.  Nach  VerfOttemng  nucleinreieher  Nahrung 
(z.  B.  Thymus)  ist  die  Menge  vermehrt,  ebenso  bei  reichlicherem  Zerfall  von 
Leukocyten  nnd  bei  Leukämie. 

Utorätur:  Allgemeines:  E.  Fibchbs,  Berichte  der  deotsehea  ehemiBohen  OcseUsebalt. 
XV,  pig.  463;  XVn,  pag.  328;  XXX,  pag.  43ö.  —  A.  Kok  imd  H.  KbOqb,  ZeitMbr.  fOr 
pbTkiol.  Chem.  XX,  pag.  176. 

Xantbin:  Nbitbausb,  Zeltaehr.  I.  analyt.  Chem.  VII,  pag.  225.  —  Auito,  Joun.  Ilt 
prakt.  Chem.  XCVI,  pag.  98.  —  E.  Fuchbb,  Annal.  d.  Chem.  COXV,  pag.  809.  —  CAFBAnc«. 
Zeitwhr.  tllr  phydol.  Chem.  IV,  pag.  234.  —  OAtrrimi,  Gompt  read.  XCVUl,  pag.  1538.  — 
A.  BAoixflKT,  Zeitaehr.  Ittr  phjsioL  Chem.  VllI,  pag.  393.  —  SrAnBAOBit,  Viacsow'a  Archiv. 
CIX,  pag.  390.  —  E.  Fisoraa,  Berichte  der  Deatachen  ehem.  Gesellaohalt.  XXX,  pag.  436 
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Hypoxantbin:  Siuckbb,  Aanal.  der  Chem.  CTIII,  pag.  134.  ScBiBn,  Ebenda. 
CXII,  pag.  163.  —  E.  SALEowKit  Vibchow'i  Arcbtr.  L,  paff.  174  a.  LU,  pag.  58;  PflOobb's 
Archiv.  V,  pag.  94.  —  NaoBAViB,  Zeitaobr.  t.  analyt.  Cbem.  TU,  pag.  S2ö.  —  Silomoh,  Zeit- 
■cbrllt  f.  pbyBtol.  Cbem.  II,  pag.  66;  Bertcbte  der  Deatacben  cbemiKhea  Oeaellaebalt.  XI, 
pag.  674;  XII,  pag.  9ö;  XIU,  pag.  1160;  Arebiv  fBr  (Anat.  and)  PbTSiol.  1876,  pag.  764  und 
1881,  pag.  166.  —  WsiDBL.  Annal.  der  Chem.  CLVIII,  pag.  362.  —  Kossbl,  Zeitacbr.  tflr 
pbyaiolog.  Cbemie.  T,  pag.  152  und  267;  VI,  pag.  422;  XII,  pag.  262.  —  Löw,  PnCoBB's 
Arch.  XXn,  pag.  62.  —  Salohoh,  Zeitscbr.  f.  physiol.  Chem.  XI,  pag.  410.  —  v.  Macs,  Arcb. 

1.  experim.  Patbol.  XXIT,  pag.  389.  —  Scbihdlbb,  Zeitschr.  1.  pbysiol.  Chem.  xni,  pag.  432. 

Paraxantbin;  Tbcdicbuh,  GrondzUge  der  anatom.  nad  klin.  Cbemie,  1886,  pag.  15 
and  246.  —  Salomoh,  Berichte  der  Dentsch^D  cbemiBcben  Oeaellaebalt.  XTI,  pag.  195;  Zeit- 
scbrift  f  kUn.  Med.  VII.  Sappl.,  pag.  63;  Archiv  für  (Anat.  und)  Physiol.  1885,  pag.  570; 
Berichte  der  Dentecbea  chemiecben  QesellBcbaft.  XVI,  pag.  195  nnd  XVIII,  pag.  3406. 

Heterozaathini  Salohoh,  Archiv  f.  (Anat.  nnd)  PbyBiol.  1885,  pag.  570;  Berichte 
der  Deatschen  chemischen  Gesellschaft.  XVIII,  pag.  3406;  Zeitacbr.  fOr  pbysiol.  Cbem.  XI, 
pag.  410.  —  U.  KaOOBR  and  Salohoh,  Zeitacbr.  f.  physiol.  Cbem.  XXI,  pag.  169. 

I-Hetfaylxantbin  nnd  Epigoanin:  M.  Ksüoxa,  Archiv  Iflr  (Anat  nnd)  PbyaloL 
1894,  pag.  374.  —  Kafioaa  nnd  Salouok,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XXIV,  pag.  .S64,  XXVI, 
pag.  3Ö0. 

Epiaarkin:  Salohok,  Zeitachrilt  fdr  physiol.  Cbem.  XVIII,  pag.  207.  —  Balxb,  Zar 
KenDtniaa  der  XanthlnbQrper.  Dtaaerti.  L^pxig  1893. 

Qnaotltatlve  Beatlmmong:  E.  Salsowski,  Arcb.  I.  d.  geaammte  Physiol.  LXIX, 
pag.  268.  —  Flatow  and  RKiTraasTiui,  Dentache  med.  Woehenachr.  1897,  pig.  854.  —  Bimua 
nnd  Sghdb,  Areh.  I.  d.  geaammte  Phyriol.  LXXX,  pag.  241.  /.  Xuak. 

Xanttaokreatliiln,  s.  Leukomaine,  xm,  pag.  474. 

Xantlioxtia,  Xanthelasma  (Wilson),  Vitiligoidea  (Addison  und 
Gull)  heissen  stroh-,  citronen-  bis  schwefelgelbe  oder  gelblich- 
weisse,  in  der  Regel  scharf  umschriebene  flache,  wie  eine  blosse 
Verfftrbong  sich  darstellende  Flecke  oder  ebenso  gef&rbte,  derbe 
KnOtohen  and  Knoten  der  Haut,  deren  b&nfigste  Localisation  an  den 
Angenlidern,  seltener  im  Qbrigen  Gesicht  und  am  KSrper  stattfindet. 

Schon  im  Jahre  1815  von  Bayer  als  >pl&qnes  iaonfttres  des  paupiöres« 
beschrieben  und  abgebildet,  sind  diese  Vorkommnisse  doch  erst  von  Addison 
nnd  Gl'll  1851  unter  dem  Namen  Vitiligoidea  eingehender  erörtert  worden, 
Iflr  welchen  wenig  passenden  Titel  spftter  Er.  Wilson  den  bezeichnenderen 
Xanthelasma  oder  Xanthoma  vorgeachl^en  hat 

Erst  in  der  Folge  hat  man  auch  anderswo  denselben  Anhnerksamkeit 
lugewendet ;  doch  sind  nrsprfinglich  die  interessantesten  Mittheilungen  dar- 
flber  aus  England  gekommen,  von  Paw,  Faggb,  Smith,  Wilson,  A.  W.  Foot, 
•bgleieh  auch  in  Deutschland  von  Hbbra,  Jany,  Cohn,  Waldbybr,  Gbisler, 
ViRCHow,  Geber,  Simon,  mir,  später  in  Frankreich  von  Besnier,  Hillairet, 
Cbambard,  Brächet  und  Monard,  Carry,  weiters  von  Hertzka,  Rocco  de 
LrcrA,  PosHSGEN,  de  Vincbntiis,  Eichhopp,  Eorach,  Touton,  EObnbr  und 
vielen  anderen,  besonders  auch  Ocultsten,  über  diesen  Gegenstand  Veröffent- 
lichungen stattgefunden  haben. 

Nach  der  ursprünglichen  Angabe  von  Addison  und  Gull  moss  man 
auch  heutzutage  das  Xanthom  in  zwei  Formen  unterscheiden:  1.  X.  planum, 

2.  X.  tuberosum. 

Das  fleckentörmige  Xanthom,  X.  planum,  bildet  kleine  bis  finger- 
nagelgrosse  und  noch  grössere,  strohgelbe  bis  ci^nengelbe  oder  mit  welkem 
Laub  glelchgef&rbte  Flecke  der  Haut.  Sie  sind  entweder  glelchm&ssig,  oder 
aus  einzelnen  Fleckchen  zusammengesetzt,  flach  oder  an  den  Rfindern  etwas 
vorspringend.  An  ihrer  Stelle  ist  die  Haut  vollständig  glatt,  weich,  nicht 
schilfernd,  nicht  Rockend,  selten  wird  etwas  Brennen  oder  Schmerz  empfunden. 
Zwischen  den  Fingern  gefasst  geben  sie  nicht  das  Gettthl,  als  wenn  irgend 
etwas  Fremdartiges  in  der  Haut  wäre.  Die  Falte  fllhlt  sich  ganz  wie  an 
einer  normalen  Haut  an.  Sie  finden  sich  zumeist  an  den  Augenlidern,  an 
einem  oder  an  allen,  meist  ziemlich  symmetrisch  nnd  näher  dem  inneren 
Augenwinkel,  seltener  an  den  angrenzenden  Wangenpartien  und  noch  seltener 
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an  der  Haut  der  Nase,  Ohrmneohel  und  an  der  seitlichen  Wang^en-,  Hals-  und 
Nackenf^eg^end.  Auch  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Gaumens,  der 
Wangen,  am  Zahnfleisch  kann  man  diese  Vorkommnisse  beobachten. 

Das  knötchenförmige  und  knotige  Xanthom  (X.  tuberosum. 
X.  en  tameor  Bbsnibr«  Chahbard  unterscheidet  es  als  tuberculosum  und 
tuberosum)  erscheint  in  Form  von  hirsekom-,  miliumu^igen  oder  weizen- 
komähnlichen,  weiss-  oder  gelblichweissen,  isolirten  oder  zu  Streifen  (X.  stria- 
tum,  O.H.Fox)  und  Plaques  zusammengedrängten  Knütchen,  oder  auch 
grösseren  bis  erbsen-,  haselnuss-  und  nussgrossen,  rundlichen.  l&ngUchen 
Knoten,  welche  kaum  oder  selbst  bis  4  Mm.  Ober  das  Hantniveaa  empor- 
ragen, an  ihrer  Oberflftche  mit  glatter  Epidermis  bedeckt,  gelbllchweiss,  oder 
an  der  Basis  meist  roth  erscheinen,  in  der  Haut  quasi  eingeschoben  und 
eine  kaum  bemerkbar  stärkere  Consistenz,  als  die  normale  Haut  darbieten, 
während  die  grösseren  Knoten  eine  sehr  derbe,  jener  von  Fibromen  ver- 
gleichbare oder  noch  bedeutendere  Härte  darbieten  und  auf  Druck  ziemlich 
schmerahaft  sind.  Diese  kommen  seltener  an  den  Angenlidem,  häufiger  an 
den  Wangen,  namentlich  aber  an  den  Streck-  und  Beugeseiten  der  Gelenke, 
der  Finger  und  Zehen,  der  Ellbogen  und  Knie,  sowie  an  der  Flachhand  und 
Fusssohle,  selbst  am  behaarten  Kopf  und  am  Penis  vor,  am  Stamm,  Unter- 
leib, an  den  Extremitäten  Aber  den  Mnskelsehnen,  ebenso  an  den  frflher  ge- 
nannten Partien  der  Schleimhaut,  der  Hundrachenhöhle,  der  Tnwhea  und  der 
grossen  Bronchien  (Pye  Smith,  Wiekam,  Lbgg,  Ghambard),  sowie  an  den 
Labien  and  an  der  Vaginalschleimhaut.  In  so  allgemeiner  Verbreitung  haben 
wir  die  Affection  bei  einer  40iäbrigen  Frau  gesehen  bei  gleichzeitigem 
schweren  Icterus.  In  einem  Falle  von  Lehzbn  und  Knaus  hatte  Lbubb  Xanthom 
des  Endocardinms  df^rnosticirt  und  fand  sich  solches  bei  der  Section,  nebst 
einer  xanthomähnlichen  Durchwuchernng  der  Aortenwand  bis  zum  Abgang  der 
Subclavia,  sowie  der  Goronarien  und  der  Milskapsel.  In  anderen  Fällen  fanden 
sich  analoge  Vorkommnisse  an  den  serösen  Häuten  der  inneren  Organe. 

Beide  Formen,  X.  planum  et  tuberosum,  sind  als  zusammengehörige 
Bildungen  zu  betrachten,  weil  sie  an  demselben  Individuum  gemischt  vor- 
zukommen pflegen.  Das  Xanthom  entsteht  da  und  dort  als  fleckenartiges 
und  entwickelt  sich  am  Rande  zu  knötchenartigem.  Soviel  man  bisher  he* 
obachtet,  metamorphosirt  sich  dasselbe  nicht,  sondern  besteht  es  ohne  weitere 
Veränderungen,  höchstens  dass  einzelne  Knoten  abflachen  oder  gar  ver- 
sehwfDden.  Doch  haben  wir,  sowie  H.  Hebra  und  Neuiunn  acute  Ehitwick- 
Inng  von  zahlreichen  XanÜiomknoten  aber  den  Ellbogengelenken,  einmal 
reich  gesäet  Aber  Hals-  und  Schlflsselbeinregion  gesehen,  welche  nach  einige« 
Monaten  oder  Jahren  wieder  spontan  verschwunden  sind,  und  zwar  in  Fällen 
ohne  Diabetes,  was  mit  Bezug  auf  letztere,  in  den  letzten  Jahren  öfters 
beobachtete,  Combination  bemerkenswerth  ist. 

Das  knotige  Xanthom  der  Haut  complicirt  sich  meist  mit  harten  solche« 
Eintagerungen  in  die  Sehnenscheiden  und  Sehnen,  besonders  der  Finger  und 
Zehen  und  in  die  Gelenksfasem  und  Bänder.  Selbstverständlich  belästigt  die 
tuberöse  Form  mehr  als  die  Fleckenform. 

Anatomisch  stellt  sich  sowohl  das  Flecken-  wie  das  Knötchenxan- 
thom  dar  als  eine  Einlagerung  in  das  obere  Gorium,  so  dass  bei  den  nicht 
KU  massigen  Knoten  der  oberste  Antheil  des  FapillarkÖrpers  davon  noch 
frei  erscheint  Histologisch  ergiebt  sich  das  Xanthom  nach  den  Unter- 
suchungen von  Pavy,  welchen  Fagge,  Murchison,  Suith,  Waldbybr,  VmcRovr, 
ich  und  im  Wesentlichen  auch  die  Untersucher  ans  den  letzten  Jahren  lo- 
stimmen,  als  Bindegewebsneubildung  mit  Einlagerung  von  Fett  und  fettiger 
Degeneration,  während,  wie  ErOher  Hbbra,  so  später  Gbbbr  und  Simon  das- 
selbe als  den  Ausdruck  einer  Hypertrophie  der  TalgdrOsen,  also  wesentlich 
identisch  mit  Milium  darstellten  und  daher  auch  glaubten,  dass  man  zweierlei 
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FormeD  unterscheiden  solle,  das  eine,  das  bindeg^ewebiger  Nator,  als  Fibroma 
lipomatodes,  and  das  luidere,  ans  DrOsende^neration  hervor|f;egangrene, 
als  Vitiligoidea. 

Es  geschehen  sicher  Verwechslangen  des  Xanthoms  mit  plaquesartigen 
MilitunkSmchen ,  welche  zuweilen  an  den  Ängenlidem  und  Umgebung  in 
dichten  Haufen  zasammengedrftngt,  wie  ein  Xanthom  erscheinen  können,  wie 
dies  an  einem  Mädchen  unseres  Ambulatoriums  vom  Jahre  1878  und  in 
einem  FiUle  von  Touton  sich  erweisen  Hess,  da^dle  einzelnen  Knötchen  nach 
Einritzen  sich  als  epitheloide  schollige  EOgelchen  herausdrücken  Hessen.  Bei 
Xanthom  ist  dergleichen  nicht  möglich.  Wenn  man  da  einschneidet,  so  er- 
scheint die  Schnittn&ohe  mehr  weniger  gleichm&ssig  gelb.  Man  kann  aber 
ausser  etwas  Blut  und  Serum  absolut  nichts  von  der  SchnittQ&che  heraus- 
quetschen, was  wie  Fett  oder  Fettzellen  aussieht;  es  Ist  eben  das  Oewebe 
selbst  verrettet  und  daher  gelb.  Diese  Verhältnisse  geben  auch  den  dia- 
gnostischen Unterschied  zwischen  Milium  und  Xanthom. 

Die  neneren  Untersuchungen  haben  In  den  Details  der  histologischen 
VerhUtnisse  mandies  Interessante  ergeben,  was  wieder  zu  vielerlei  Deutungen 
rQcksIchtlich  der  anatomischen  Natur  der  Xanthomgeschwulst  nnd  der  Ur- 
sache der  Xanthomkrankheit  Anlass  gab.  Bemerkenswerth  ist  insbesondere 
der  Nachweis  von  grossen,  geblähten,  Bindegewebskörperchen  entsprechen- 
den Zellen,  welche  mit  Fetttröpfeben  erfOIlt  erscheinen,  durch  de  Vincentiis 
und  Todton  and  von  ersterem  als  »Xantbomzellen«  bezeichnet  worden  sind. 
Beide  sehen  diese  Zellen  als  wesentliche  Bestandtheile  des  Xanthoms  an, 
welche  DR  Vincentiis  als  gewucherte  Endothelzellen  des  Bindegewebes  mit 
Fettmetamorphose  ansieht  —  daher  er  das  Xanthom  als  »Endotheltoma 
adiposum«  bezeichnet,  während  Touton  in  denselben  gewucherte  embryonale 
Plasmazellen  im  Sinne  Waldeyer's  oder  der  Fettbildangszellen  Toldt's  sieht 
(Figf.  18],  die  znr  ap&ten  Wachernng  und  Fettblldnng  In  ihrem  Inneren  kämen. 
Eine  grosse  Stfitze  findet  die  letztere  Ansicht  in  einem  Falle  von  Röbner,  in 
welchem  »Xanthoma  motlusciforme  s.  pendolum«  aus  Naevis  pigmen- 
tosis  et  mollusciformibus ,  also  aus  embryonalen  Gewebsresten  hervorge- 
gangen waren,  eine  Beziehung,  auf  deren  Möglichkeit  bereits  Touton  hin- 
gewiesen hat  und  die  auch  vim  Hallopeav  und  von  TörOk  gewürdigt  wird. 
Letzterer  noch  unter  Hinweis  auf  die  in  einzelnen  Fällen  vorgekommene 
»Heredität«  des  Xanthoms  (Fbulard's  >Xanthome  multiple  juvenile«),  wie 
des  gleichfalls  so  häufig  erblichen  Vorkommens  der  Naevi.  Ich  halte  noch 
immer  die  Bindegewebsneubildung  fflr  das  wesentliche  Constituens  dieser 
paUtologlsohen  Bildung  nnd  die  Einlagerung  von  Fett  in  die  Zellen  und 
zwischen  die  Fibrillen,  bei  Erhaltung  der  Lebensfähigkeit  der  Elemente  als 
das  weitere  Charakteristische  dieses  Frocesses,  wodurch  die  Nenbildung  zum 
Xanthom  gestempelt  wird.  Die  gelbe  Farbe  des  planen  wie  des  knotigen 
Xanthoms  rOhrt  nur  von  der  Fetteinlagerung  her.  Die  Fetteinlf^erung  kann 
quantitativ  in  einzelnen  Partien  fiberwiegen,  in  anderen  daneben  Rand-  und 
Splndelzelleneinb^erong  vorkommen  (Touton)  und  in  den  grösseren  und 
älteren  Knoten  das  Bindegewebe  massig  nnd  derb  werden  (Balzer).  Dar- 
nach sind  die  von  verschiedenen  Autoren  gemachten  Veigleiche  des  Xanthoms 
mit  Lipomen  (Fibroma  lipomatodes),  mit  Sarkom  (Xanthosarkom,  Touton), 
mit  Fibromen,  aber  nicht  die  Aulstellang  eben  so  vieler  besonderer  Xan- 
thomformen  berechtigt 

Ganz  elgenthfimlich  erscheinen  die  Veränderungen,  welche  In  ]e  einem 
Falle  von  Balzer  und  Cbaufpard  von  ersterem  und  bezüglich  des  letzteren 
Falles  von  Darier  vorgefunden  wurden.  Während  das  klinische  Bild  durch  die 
hauptsächlichste  Localisation  der  xanthomähnlichen  Knoten  an  den  Qelenks- 
bengea  dem  X.  diabeticomm  ähnelte  —  doch  Qlykosurle  fehlte  — ,  hat  Dabier 
ein«  knolUg-nestförmige  Hyperplasie  und  Zerklfiftnng  der  elastischen  Fasern  in 
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kurze  Stäbchen  und  LängsstQcke,  also  eine  Degeneration  und  Atrophie  der 
*      elastischen  Fasern  dargethan  (»Elastorrhexis«).  Darier  weist  demnach  dieses 
Xanthoma  »elasticum«  als  »Pseudoxanthoma«  elasticam  in  die  Glasse  der 
Atrophia  cutis,  während  TörÖk  dasselbe  dem  Xanthoma  vulgare  gleichhält. 

lieber  die  Ursache  dieser  merkwürdigen  pathologischen  Bildung  kann 
nichts  Bestimmtes  ausgesagt  werden.  Man  hat  oft  versacht,  eine  Beziehung 


derselben  mit  LeberaHectfonen  geltend  so  machen,  weil  in  mehr  als  der 
Hälfte  der  bekannt  gewordenen  Fälle  theils  vor  der  Erkrankung,  theils  im 
Verlaufe  derselben  Icterus  conatatirt  und  beobachtet  worden  ist.  So  war  in 
den  von  mir  einmal  zusammengestellten  27  Fällen  15mal  Icterus  dagewesen. 
Allein  weder  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Xanthoma,  noch  die  Er- 
klärungsversuche von  Fa(;ge  und  Murchison  machen  die  Beziehung  eines 
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Icterns  equi  Xanttaom  erklärlich,  abgeseben  davon,  dass  bei  einer  grossen 
Zahl  Ictenia  fiberbanpt  nicht  vorgekommen  ist.  Dennoch  ist  die  relativ 
p'osse  Häufigkeit  des  Icterus  beim  Xanthom,  der  zuweilen  sogar  diesem  vor- 
angeht, nicht  als  rein  zafälliges  Zasammentreffen  aofzniassen.  Es  ist  mir 
vielmehr  wahrscheinlich,  namentlich  mit  Rfickslcht  aaf  die  von  Murchisov 
vorliegende  Beschreibung,  dass  der  gleiche  Process  der  Knotenbildnng  aaeh 
die  Leber  treffen  und  di^er  Icterus  veranlassen  kann. 

Gleich  Caiw^'  hat  aber  auch  Besnier  das  Vorkommen  einer  ockergelben 
Hantßrbnng  (»Xanthodermie«)  bei  Xanthom  ohne  gleichseitigem  letems 
gesehen. 

Es  fehlt  aber  auch  an  anderen  Anhaltspunkten  für  eine  Aetiologie 
dieser  r&thselhaften  Kranidieit.  £ichhofp  hat  Xanthodermie  bei  einem  zwei- 
monatlichen Kinde  gesehen,  dessen  Urgrossvater  auch  an  demselben  Uebel 
gelitten  hat,  und  spielt  gleich  Church  auf  die  »Heredität«  der  Anlage  an, 
and  so  auch  Carini  bei  einem  S&agling,  Körner  erwähnt  eine  aas  heredi- 
tären Mälem  faervoi^gangene  Affection.  Ghaubard,  der  sich  wohl  am  ein- 
gehendsten mit  dieser  Krankheit  beschäftigt  hat,  meint,  dass  den  Xantho- 
matosen Neubildungen  eine  besondere  Diathese  —  »Xanthomatosis«  — 
zagrunde  liege,  d.  h.  die  Tendenz  zur  Bildung  solcher  Geschwfllste  mit  Neigung 
zu  Fetteinlagerong.  Der  Reiz  hierzu  könne  aber  in  Leheraflectionen  liegen, 
bei  welchen  nach  Putain  und  Quikquaud  viel  Fett  im  Blute  nnverbrannt 
circulire,  aber  ebenso  durch  Zuckergehalt  des  Blutes  entstehen.  Denn  in 
einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen ,  nach  Schwentbr-Trachsler's  Zu- 
sammenstellung (1898)  wohl  schon  Aber  dreissig,  ist  hauptsächlich  von  franzö- 
sischen, englischen  and  amerikanischen  Antoren  XanÜkom  bei  Diabetikern 
beobachtet  worden.  Nebenbei  steht  noch  die  Entscheidung  aas  Aber  die 
Identität  des  sogenannten  »Lieben  diabeticus«  (Crocker  und  Sangstkr) 
oder  Xanthoma  diabeticnm  (Hctchinson)  oder  glycosurique  (Brsnier) 
mit  dem  gewöhnlichen  »Xanthoma«  oder  Xanthoma  »ictericum«,  da  von 
allen  Beobachtern  bezflglich  des  bei  Diabetes  vorkommenden  Xanthoms  das 
acute  Auftreten  and  fast  regelmässige  spontane  Verschwinden  der  Knoten 
binnen  Monaten,  mit  und  ohne  Besserung  der  MeÜtnrie,  hervorgehoben  wird, 
sowie  deren  mehr  weiche  Beschaffenheit  und  weniger  gelbe  Färbung  gegen- 
Qber  der  Beschaffenheit  des  wahren  Xanthoms  und  seiner  regelmässigen 
Persistenz.  In  einem  Falle  von  Toepper  (1897)  hat  unter  Karlsbader  Cur 
eine  seit  8  Jahren  bestandene  Xanthoma  tuberosam- Affection  sich  rapid  zu- 
rüokgrebildet,  bei  Fortbestuid  von  Glykosurie.  Geyer  (1897)  hat  Nephritis, 
CoLOHBiKi  (1897)  PenUiose  mit  Xuithom  vergeseUschaftet  gesehen.  Und  so 
giebt  es  eine  reiche  und  mannigfache,  diese  Verbältnisse  illnstrirende,  aber 
nicht  aufklärende  Casuistik. 

Mir  sdieinen,  wie  schon  erwähnt,  Icterus,  Glycosorie  oder  Albuminurie 
bei  Xanthom  nur  der  Aasdrack  zu  sein  einer  Localisatlon  desselben  xuitho- 
matOsen  Infiltrationsprocesses  in  Tbellen  der  Leber,  des  Pankreas  (Toepfer), 
der  Nieren,  nicht  aber  die  Ursache  des  Processes. 

X.  planum  der  Augenlider  ist  ein  so  häufiges  Vorkommniss,  dass  man 
dasselbe  wohl  zumeist  als  rein  Örtliche  Bildung  betrachten  kann.  Ich  habe 
aber  Öfters  Icterus  auch  dieser  Form  entweder  vorangehen  oder  nachträg- 
Uch  folgen  gesehen. 

Die  Diagnose  des  Xanthoma  planum  ist  auf  Grund  der  früher  ge- 
schilderten und  sehr  augenfälligen  Charaktere  leicht  zu  machen.  Nicht  so 
die  des  Xanthoma  tuberosum  in  seinen  verschiedenen  Localisationen  und 
FormML  Am  schwierigsten  die  der  Flachhand  Xanthome,  dier  hier  als  schwielige 
Fliehe  erscheiat,  also  mit  Tylosis,  Ichthyosis,  Psoriasis  syphilitica 
palmaris,  Eczema,  Psoriasis  vulgaris,  Liehen  ruber  verwechselt  wer- 
den kann,  oft  aber  durch  die  Einstreuung  weizenkomähnlicher  gelber  Streifen 
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Bich  tVL  erkennen  giebt  Die  über  Ellbogen  and  Knie  localisirten  bis  erbsen- 
grossen  Knoten  sind  bei  aasgesprochen  gelber  Färbung  leicht  zu  diagnosti- 
ciren.  Schwieriger  acat  and  zahlreich  auftretende  erbsengrosse  und  mehr 
lebhaft  rothe  Knoten  der  Hals-  and  Schalterregion  und  des  Stammes.  In 
geringer  Z^l  vorhanden,  sind  sie  mit  Fibromen  oder  Keloid  za  verwechseln. 
Ol^chzeitiger  Icterns  ist  für  die  Diagnose  ein  anterstfitzendes  Moment. 

In  prognostischer  Beziehung  ist  hervorzuheben,  dass  das  Xanthom 
zeitlebens  fortbesteht,  ohne  sich  merklich  zu  äodern  und  in  flbler  Weise  zu 
entarten,  dass  aber  einigemal  spontane  Rflckbildung  desaetben  gesehen  wurde. 
Die  mit  dem  Xanthom  vorkommenden  Leberaffactionen  and  Gelbaacht  er- 
weisen sich  manchmal  als  vorflbergehend,  in  anderen  Fällen  als  perennirend 
und  sind  im  letzteren  Falle  wohl  von  schwerer  Bedeutung.  Bezüglich  des 
X.  diabeticum  ist,  wie  erwähnt,  eine  günstigere  Vorhersage  statthaft. 

Eine  uidere  Heilung  des  Xanthoms  als  durch  Excision  oder  Aus- 
schaben mittels  scharten  Löffels  ist  bisher  nicht  gesehen  worden,  aber  auch 
da  ist  locale  Reoidive  vorgekommen  (Poensgen).  X.  planum  der  Augenlider 
habe  ich  schon  häufig  und  mit  bleibendem  Erfolge  excindirt  Max  SchOtz 
will  dasselbe  unter  Einpinselung  von  10Vo>?em  Collodium  abblassen  gesehen 
haben.  Orössere  Xanthomgeschwfliste  sollen  unter  Elektrolyse  sich  rückbilden 
können.  Besnier  giebt  an,  unter  innerlichem  Gebraache  von  Phosphor  ond 
darauffolgender  Terpentinmedication  rasche  Rflckbildung  der  Knoten  geaeh» 
zu  haben.  Bei  Xanthoma  mit  und  ohne  Icterus,  sowie  insbesondere  diabeti- 
coram  ist  jedenfalls  Karlsbader  Cur  indicirt  und  oft  erfolgreich  gesehen 
worden.  KmpotL 

Xantlioproteifnsäare.  Als  XanthoproteTnsäure  (von  ^zv^o;, 
gelb  und  Protein,  Eiweisskörper)  bezeichnet  man  einen  durch  Einwirkung 
heisser  starker  Salpetersäure  auf  Eiweissstoffe  entstehenden  gelbgefärbten 
sauren  Körper,  der  eine  Nitroverbindung  des  Eiweisses  darstellt  und  in 
Wasser  sowie  in  Säuren  unlöslich  ist  Spuren  von  Eiweiss  können  indess 
beim  Erhitzen  mit  Salpetersäure  unter  Gelbfärbung  in  Lösung  gehen.  Albu- 
mosen  (s.  diese)  geben  auf  sehr  vorsichtigen  Zusatz  von  kalter  concentrirter 
Salpetersäure  einen  Niederschlag,  der  sich  beim  Aufkochen  mit  gelber 
Farbe  löst,  beim  Erkalten  wieder  erscheint  Andererseits  werden  Peptone 
durch  concentrirte  Salpetersäure  auch  in  der  Kälte  nicht  gefällt,  beim  Er- 
hitzen aber  färbt  sich  die  Lösung  gelb. 

Beim  Uebersättigen  des  Xanthoprotelns  mit  Alkalien  oder  Aetzammoniak 
geht  die  gelbe  Farbe  in  ein  gesättigtes  Oruige  über.  Die  Farben  reactionen 
sind  von  beträchtlicher  Schärfe,  daher  sie  auch  zum  Nachweis  von  Eiweiss 
benutst  werden.  In  diesem  Sinne  spricht  man  von  der  »XanthoproteTnreac- 
üon*  (vergl.  auch  Albuminstoffe). 

Nach  den  Ermittlungen  von  E.  Salkowski  (Zeitschr.  für  physiol.  Clicm. 
XII,  pag.  218)  sind  die  im  Eiweissmolecül  enthaltenen  aromatischen  Cum- 
plexe,  und  zwar  in  erster  Linie  die  darin  steckenden  Phenol-  und  Indol- 
gruppen,  fOr  die  Erzielung  der  Xanthoprotelnreaetion  In  Anspruch  zu  nehmen; 
da  diese  Gruppen  In  den  dem  Eiweiss  sonst  nahestehenden  Leimstotfen 
(s.  diese)  fehlen,  kommt  auch  die  Xanthoprotelnreaction  den  Leim- 
stoffen  nicht  zu  (brauchbare  Unterscheidung  von  Eiweiss-  and  Leimstoflon). 
Nach  Salkowski  kann  die  genannte  Reaction  unter  Umständen  recht  gut 
zur  Schätzung  nnd  annähernden  quantitativen  Bestimmung  von  Pepton  und 
vielleicht  auch  von  Eiweiss  dienen.  /  Munt 

Xanthopaie  (ö^i;.  Sehen),  Gelbsehen.  Unter  Xanthopsie  verstehen 
wir  einen  Zustand,  bei  welchem  die  betreffenden  Individuen  alle  aogeschautea 

Gegenstände  in  gelber  Farbe  sehen.  Das  Gelbsehen  wurde  beobachtet  nach 
Einnahme,  respective  Intoxication  mit  Santonin,  Pikrinsäure«  bei  Icterus, 
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nach  Digitalis,  bei  Amblyopia  durch  Abusus  von  Alkohol  and  Nicotin,  nach 
Kohlenoxydverglftung,  bei  Hysterie,  Epilepsie  etc.  Bei  Santoninintoxication 
ist  anfangs  Violettsehen  vorhanden,  das  bald  schwindet,  worauf  eben  Gelb- 
seben eintritt,  das  durch  mehrere  Standen  andauern  kann.  Beim  innerlichen 
Gebrauche  der  Pikrinsäure  kommt  das  Violettsehen  nicht  zur  Beobachtung. 
Die  Fälle  von  Icterus,  bei  welchen  Xanthopsie  beobachtet  wurde,  sind,  wie 
alle  Beobachter  angeben,  sehr  selten.  So  habe  auch  ich  durch  längere  Zeit 
alle  PfiUe  voo  Icterus,  die  in  mehreren  Abtheüungen  des  Wiener  Allgemeinen 
Krankenhauses  zur  Beobachtung  gelangten,  daraufbin  untersucht  und  kein 
Gelbsehen  auch  bei  sehr  hochgradig  ikterisch  gefärbten  Individuen  constatiren 
können.  Nur  zwei  hatten  angegeben,  dass  sie  gelb  gesehen  hätten,  und  zwar 
nur  sehr  kurze  Zeit.  Es  war  jedoch  zur  Zeit  nicht  mehr  vorhanden.  AU 
Ursache  der  Xanthopsie  werden  zwei  Theorien  herangezogen,  die  eine,  dass 
die  Ursache  eine  periphere  sei,  dass  Farbstoffe  quasi  wie  gelbe  Glasplatten 
eingeschaltet  seien  und  dass  diese  Blaublindheit  und  als  Consequenz  Gelbsehen 
verarsachen,  die  zweite,  dass  die  Ursache  eine  centrale  sei,  dass  die  Farb- 
stoffe, in  einzelnen  Fällen  gewisse  Ptomaine  die  Nervensubatanz  in  besonderer 
Form  anregen  und  Gelbseben  verursachen.  Hirschberg  hat  einen  Fall  von 
Icterus  genan  untersucht  and  dann  Experimente  vorgenommen  mit  Ein- 
schaltung von  gelben  Gläsern  und  dann  von  Gallenfarbstofflösungen  und 
meint,  dass  die  Theorie  des  icterischen  Gelbsehens  nun  gelSst  sei.  Gelbsehen 
(Blaablindheit)  treten  ein,  wenn  von  dem  gemischten  weissen  Lichte  die  blauen 
und  violetten  Strahlen  vollständig,  die  anderen  theUweise  ausgelöscht  worden. 
Bei  dem  Ikteriscben  wäre  dies  dorcb  Gallenstoffimbibition  des  dioptrischen 
Apparates,  beziehungsweise  auch  der  Netzbaut  geschehen.  Hiermit  ist  jedoch 
noch  nicht,  wie  Hirschberq  vermutbet,  alles  erklärt.  Es  bleibt  noch  immer 
die  Frage  offen,  warum  wird  das  Gelbsehen  bei  Ikteriscben  so  selten  beob- 
achtet und  wie  erklärt  sich  dasselbe  wieder  in  jenen  Fällen,  wo  keine  Im- 
bibition mit  gelbem  Farbstoff  stattgefunden  bat.  Die  Theorie,  welche  eine 
centrale  Erregnng  ffir  gewisse  Fälle  annimmt,  kann  daher  noch  nlcbt  bei- 
seite geschoben  werden. 
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I.  Aogeobk.  XV,  pag.  419.  —  Juvtox,  Tentative  de  snleide,  empoiBonnement  areo 
90Gnn.de  teintnre  de  digitale.  Gas.  des  bdp.  1885,  Kr.  66.  —  HnmuBaa,  Beitrage 
lar  KenatnlsB  der  SutooEnwlrknDg.  Inang.-DisBert.  Greifswald.  —  Sui,  Amblyopie  nicotonieo- 
aleooUca.  Btdl.  d'Ocnl.  XIU,  18.  —  Boss,  Vikoiow's  Areh.  XX!C.  —  Q.  Hoaubo,  Letionl 
ocolaii  in  alonni  morbi  epaüci.  Aanal.  dl  Ottalm.  XXTI.  —  Hilsbrt,  XaDthopale  nach  Kohleo- 
oiydrerglttiing.  tfemorab.  XL,  2.  —  L.  hxn,  TroDbles  oonlairea  d'oii|^e  bäpatiqae.  Presse 
mid.  1896,  —  ScBWBiitiTi,  Tozic  cbroraatopsia  and  toxie  bysteria.  Opbtb.  review.  1898. 
pag.  371.  —  Hibbchbbbo,  Ueber  Qelbseben  nnd  Xachtblindheit  der  Ikteriechen.  Berliner  klin. 
Woehenschr.  1885.  —  KniBs,  Die  Besiebungen  des  Sehorganea  und  seiner  Erkrankungen, 
1893.  —  KönaiTB»,  Wiener  med.  Presse.  1885,  19,  21,  27.  KSatgaMa. 

Xerodermay  Pergamenthaut,  habe  ich  (um  Theile  in  Ueber- 
elnstimmnng  mit  dem  Schöpfer  dieses  Namens,  Er.  Wilson)  eine  idiopathische 
dlffase  Atrophie  der  Haut  genannt,  welche  in  zweierlei  Typen  vorkommt. 

Die  eine,  welche  ich  als  Xeroderma  pigmentosum  bezeidmet  habe, 
charakterisirt  sieb  durch  ein  Krankbeltsbitd,  welches  leb  bis  zum  Jahre  1886 
in  10  Fällen,  7  weiblichen  und  3  männlichen  Individuen,  zwischen  3  bis 
22  Jahren,  nach  mir  auch  Gebbr,  Taylor,  Hbitzmann  und  Duhring,  Röder, 
Neissbr.  Vidal,  Crocker,  Pick,  J.C.  White,  Janowsky,  Elsknbbro,  seit- 
her auch  noch  andere  ebenfalls  an  jungen  (7 — ISjiUirigen)  grSsstentbeils 
weiblichen  and  nur  einzelnen  männlichen  Personen  gesehen  haben.  Die 
Oesammtzabl  der  bis  1890  verfiffentlicbten  Beobachtungen  hat  (nach  Elsen- 
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ftCRO;  52,  27  Männer  und  25  Weib«-  betn^«i  nnd  ist  eine  WefteHäftimc 
der  ZaUrastatistifc  diesbexfigüch  wohl  oBnÖthig.  Ich  selber  habe  im  emaoea 
wob]  leboD  ao  30  F^Ue  gesehen,  danmter  einen  Fall  an  ein«-  64  Jahre  alten 
Frau.  In  afien  bisher  pablidrten  Fällen  haben  Mch  die  ehamktcristiacbttn 
Symptome  dieser  Eraakh«t  in  fibereinstimmender  Weise  mit  der  bn 
Jahre  1870  von  mir  s^ff^benen  Beechreibong  vorgefunden. 

Gesiebt,  Ohr«i.  Hals  nnd  Xaekm.  Schultern  and  Brust  Us  zur 
HjHie  der  dritten  Rippe.  Arme  und  Rficken  der  Binde,  manchmal  aoeh 
der  ganze  Stamm.  Rfi^eo,  Xates,  Penis.  Banch  imd  Bnist,  dann  sn- 
weilen  auch  die  Flaehhand.  Cntenchoikel  und  FossrSeken  ersdieinen  von 
kleinnvn  and  grösseren,  somraerqirossenShnlieben,  gelbbraonen  and  bis 
schwanen,  metanotischen  Flecken  gesprenkelt,  swisehen  welchen  wieder 
blattemarbenähnlicbe,  weissgl&nzende,  seichte  Qrfibchen  sich  befinden,  oder 
die  Haat  normal  geßrbt  ist.  Zahlreich  eingestreute  ponktRimige  and 
grössere,  auch  lineare  GeÜssektasien  and  einxelne  angiomatöse  KnötehMi 
und  sehwar^raone  warxenihnliebe  Gesehwflisten  erhöben  das  bontscheckige 
Ansehen  der  so  betroffenen  Bant.  Die  Epidermis  erscheint  in  den  Frfihstadien 
des  Processes  glatt  und  normal,  später  fleckenweise  and  auch  Aber  grosse 
Strecken  dQnn,  stellenweise  glatt,  Aber  anderen  Strecken  in  dfinnen  La- 
mellen sich  abhebend  oder  fein  gefurcht,  rissig,  gemnsett,  pergamentähn- 
lieh  Tertroeknet,  die  Cntis  selbst  dem  O^fible  nach  scbroSehtig,  zogleieh. 
bei  langem  Bestände  des  Leidens,  aber  schwer  faltbar,  an  die  Unterlage 
strammer  angezogen,  wie  in  sich  geschrampft,  fettarm.  Die  allgemeine  Decke 
des  fibrigen  Körpers  fippig,  fettreich,  in  jeder  Besiehang  normal  beschaflen. 
So  viel  aas  den  Mittheilangen  und  aus  einer  längeren  Beobachtung  Uber 
Entwicklung  und  Verlsnf  der  Affection  erschloss»  wwden  kann,  beginnt 
das  Uebel  iedesmal  in  der  frühesten  Kindheit  and  schreitet  dasselbe  stetig 
vor,  in  der  Art,  dass  kleine  Gefässaasdehnungen  und  Pigmentflecken  ent- 
stehen, an  anderen  Stellen  die  Gefässcben  bis  auf  kleine,  alsdann  ektattsch 
werdende  Reste  veröden  nnd  entsprechend  pigmentlose,  weiiwgliniende 
atrophische  Grflbchen  und  später  diffuse  Schrumpfung  der  Haut  eintritt, 
fiber  welcher  dann  die  Oberhaut  sich  runzelig  furcht  und  lamellös  abhebt. 

In  fortschreitender  Schrumpfung  der  Haut  kommt  es  zu  complicirandem 
Ekzem,  seichten  Rhagaden  und  Geschworen,  Verengerung  der  Mond-  und 
Nasenöffnung  und  Ektropiam  der  unteren  Augenlider,  als  dessen  Folge  wir 
zuweilen  Xerosis  der  Cornea  gesehen  haben.  In  der  Metarsahl  der  bisher 
beobachteten  Fälle  entstehen  binnen  wenigen  Monaten  oder  Jahren,  oft  sehr 
rapid,  an  zersUenten  Stellen  des  Gesichtes,  der  Lippen,  Nase,  Augenlider, 
WMgen,  Ohrmuscheln  Carcinom,  Sarkom  oder  Angiom.  In  einem  Falle  habe 
ich  am  Ellbogen,  dann  auf  dem  Handrücken  neben  lange  bestandenen  Car- 
cinomen  des  Gesichtes  den  Krebs  rasch  entstehen  sehen,  Blsbnbkrg  hat  an 
den  Unterschenkeln  solches  gesehen.  Später  kommt  auch  in  den  inneren 
Organen  (Peritoneam,  Milz)  Carcinom  vor.  Die  Carcinome  der  Haut  oder  der 
inneren  Organe  oder  ein  specilischer  Marasmus  und  dessen  Compllcationeo 
fOhren  meist  frühzeitig  den  Tod  herbei, 

Ueber  das  Wesen  and  die  Bedeutung  dieses  eigenthfimlichen  Processes 
sind  in  demselben  Masse  mehrerlei  Meinungen  kund  geworden,  als  die  Zahl 
der  Beobachtungen  and  der  Autoren  Ober  dieselben  zugenommen  hat  Die 
raeisten  messen  der  geschilderten  GeFäss- Neubildung  und  Ektasie  oder  der 
Pigmentose  die  Hauptbedeutung  bei,  was  in  den  tflr  die  Krankheit  vorge- 
schlagenen neuen  Namen  seinen  Ausdruck  findet,  indem  Gbbkr  von  ihr  ids 
einer  elgentbQm liehen  Art  von  Naevns  pigmentosus  spricht,  Taylor  sie 
als  Angioma  pigmentosum  et  atrophicum.  Pick  als  Melanosis  lenti* 
cularis  progressiva  bezeichnet,  während  Neisser  der  Erscheinung  der 
Atrophie  Rechnung  tragend  und  den  von  Ausimtz  gewählten  Namen  Lio> 
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dermia  eaaentialis  benfitzend,  sie  als  Liodermia  cam  melanosi  et 
telanBriectasIa,  Crockbr  als  Ätrophoderma  pigmentosum,  Vidal 
aber  —  die  Entscheidung  einer  sp&teren  Zeit  fiberlassend  —  als  Derma- 
tose de  Kaposi  vorftthrt. 

Es  liegt  wohl  kein  Qrand  vor,  den  von  mir  arsprünglich  gewählten 
Namen  Xeroderma  pigmentosum  anfzogeben,  da  er  zunächst  der  historisch 
berechtigte  Ist  und  well  er  kflrzer  das  ansdrttckt,  was  die  langen  und  com- 
plicirten  neu  vorgeschlagenen  Namen  auszudrQcken  sich  bemühen,  nämlich 
dass  ein  angeborener  mit  Pigmentbildung  und  Oefässerkrankung  einher- 
schreitender  oder  von  ihr  ausgehender  Process  der  Hautatrophie  — 
Xerodermia  mihi  —  vorliegt. 

Als  eine  von  IrQhester  Kindheit  beginnende,  durch  Pigmentnecken  nnd 
Gefässektasie  aulfallende  Hautaffeotion  gemixt  das  Xerod.  pigmentosum 
wohl  sehr  an  Melanosis  adnata,  an  Naevus  nnd  Lentigo.  Allein  sie  unter- 
scheidet sich  doch  wesentlich  von  den  in  der  Regel  stationär  bleibenden 
Naevis  durch  das  stetige  und  rasche  Fortschreiten  und  die  con- 
tinairliche  atrophische  Umwandlung  des  Gewebes. 

Die  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen  haben  unsere  ursprfing- 
lichen  Angaben  nnd  Anscbanongen  nur  bekräftigt  and  erläutern  in  befrie- 
digender Weise  die  fcüniach  zu  beobachtenden  Erscheinungen  und  deren  Ent- 
wicklungsgang. 

Nach  denselben  scheint  der  Process  mit  Wucherung  des  Bindegewebes 
der  Papillen  und  des  Gefäsaendothels  zu  beginnen,  welcher  dann  Schrumpfung 
der  ersteren  und  tbeilweise  Verödung,  an  deren  Stellen  Ektasie  oder  Nen- 
bildung  von  Gefässen  und  consecutiv  unregelmässige  Pigmentanhäufung  nebst 
Auswachsen  der  Retezapfen  in  die  Tiefe,  Ektasie  der  DrQsen  und  Degene- 
ration ihres  Epithels  folgt.  Diese  Verschiebung  in  den  Wachsthnmsverhält- 
nissen  der  epitheloiden  Gebilde  ist  es  offenbar,  wie  ich  schon  arsprflnglich 
(in  dem  betreffenden  Capltel  des  Handbuches  von  Hhbra-Kaposi)  betont 
habe,  welche  den  Anstoss  zu  der  bei  so  jugendlichen  Individuen  gewiss  auf- 
fälligen Entwicklung  von  Carcinom  und  Sarkom  giebt. 

Man  könnte  den  geschilderten  eigenthflmlichen  Process  als  Senilitas 
praecox  catia  bezeichnen.  Während  die  von  angeborenen  Naevia  auagehen- 
den  analogen  Veränderungen  In  der  Regel  während  des  langen  Lebens  sich 
ganz  unmerklich  vollziehen,  bis  sie  zuweilen  im  hohen  Alter  in  rascherem 
Tempo,  begfinstigt  durch  die  senilen  degenerativen  Veränderungen  des 
Cutisgewebes,  zu  atypischem  Auswachsen  des  Bpi-  nnd  Endothels  und  zu 
Carctnombildnng  führen,  beginnt  der  gleiche  Process  bei  Xeroderma  pig- 
mentosum schon  In  der  aUerfröheaten  Jugend  und  sehreitet  derselbe  rapid 
vor  bis  zu  dem  deletären  Schluss. 

Ueber  die  Ursache  des  Xeroderma  pigmentosum  ist  uns  nichts  bekannt. 
Gewiss  mufls  dasselbe  in  einer  angeborenen  Bildungs-  und  EmShrungsanomalie 
des  PapIUaratrotnma,  seines  Gefäsa-  und  Pigmentantheiles,  begröndet  sein,  da 
es  stete  mit  dem  ersten  Lebensiahre  beginnt.  Die  angeborene  Anlage  bekundet 
sich  Qberdiea  noch  durch  ein  zweites  Moment,  das  häufige  Vorkommen  bei 
Geschwistern.  Unter  meinen  zehn  Fällen  waren  je  2  und  3  Geschwister  und 
nnter  den  im  Jahre  1885  von  mir  zusammengestellten  43  Fällen  6mal  je  2, 
4nial  je  3  und  einmal  sogar  7  Geschwister  von  der  Krankheit  betroffen. 

Von  Mehreren  Ist  der  Einflnss  des  Lichtes  (Unna),  der  Sonne  (Pick, 
LuKASiEwicz)  als  Gelegenheitsursache  des  Xerod.  pigmentosum  beschuldigt 
worden.  Man  kann  dies  ffir  Xerod.  pigmentosum  ebenso  wenig  gelten  lassen 
wie  ffir  Sommersprossen,  indem  ich  auch  bei  Xeroderma  pigmentosum  sowohl 
Gber  den  ganzen  Stamm  und  Penis  nnd  auch  auf  der  Flaehhand  die  Pig- 
menttleeke  voi^unden  habe.  Weder  entsprechen  also  die  Erfahrungen  dieser 
Annahme,  noch  die  Thatsacfaen. 
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Die  Dias:nose  des  Xeroderma  pigmentosum  scheint  nicht  schwierig, 
da  nach  meiner  ersten  Schilderung  die  sp&teren,  allerdings  sehr  eongmenten 
F&lle  alle  erkannt  worden  sind.  Mit  Sklerodermie  in  dessen  atropbisiren- 
dem  Zustande  besteht  allerdings  eine  grosse  Aehnlichkeit.  Allein  diese  beginnt 
stets  mittels  Sklerose  des  Gewebes.  Grösser  ist  die  Aehnlichkeit  mit  einer 
gewissen  Form  der  maculdsen  Lepra.  Bei  dieser  kommt  es  jedoch  so 
Anästhesien  nnd  zu  Mutilationen.  Von  maltipler  Pigmentose,  Lentigines 
und  Epheliden  unterscheidet  sich  das  Xerod.  pigment.  darch  den  Charakter 
des  stetigen  Fortschreitens  und  der  Atrophisirnng. 

Die  Prognose  ist  ungünstig,  namentlich  mit  Rficksicht  auf  die  Tendenz 
zu  Krebs-  und  Carcinombildung,  und  ich  begreife  nicht,  wie  einzelne  Autoren 
das  Leiden  gfinstiger  beurtheilen  können.  Geheilt  hat  es  doch  Niemand  und 
der  Entwicklang  der  multiplen  Carcinomatosis  vermögen  wir  auch  nicht  vor^ 
zubeugen.  Höchstens  könnte  man  sagen,  dass,  wie  die  erwähnte,  an  meiner 
Klinik  behandelte  61jährige  Frau  beweist,  in  einzelnen  Fällen  der  Process 
nicht  so  rasch,  wie  gemeiniglich,  zum  Tode  ffihrte.  Aber  auch  diese  Kranke 
hat  trotz  zweimaliger  Operation  und  Plastik  an  Stelle  der  bereits  total  zer- 
störten Nase  ein  in  die  Nasen-  und  Stirnhöhle  hinein  wucherndes  Carcinom 
nebst  multiplen  anderen  Krebsknoten  des  Gesichtes,  der  EUbogengegend  and 
des  HandrQckens  bekommen  und  ist  demnach  ebenso  wie  die  anderen  ein 
Opfer  dieser  Krankheit  geworden. 

Man  kann  aber,  wie  wir  das  öfters  erlebt,  selbst  in  Fällen  von  äusserst 
zahlreichen  und  enorm  wuchernden  Cancroiden  des  Gesichtes,  durch  ope- 
rative Entfernung  derselben,  am  besten  Excochleatlon  und  NacbStzung  der 
Basis,  das  Leben  der  Betroffenen,  wenn  auch  nicht  endgiltig  retten,  doch 
um  10 — 15  Jahre  verlängern,  bis  eben  die  Hineinwucherung  der  Carcinome 
in  die  Orbita,  den  Meatus  anditoriua,  die  Fossa  pterygoidea  oder  deren 
Umwandlung  in  MeduUarkrebs  oder  innere  Carcinosis  sich  einstellt  und 
finale  Krebskachexie  mit  raschem  letalen  Ende. 

Die  Therapie  muss  sich  darauf  beschränken,  die  subjectiven  Erschei- 
nungen der  Spannung,  Trockenheit,  der  Schmerzhaftigkeit  an  den  Rhagaden, 
Excoriationen  und  Geschwürchen  zu  mitigriren  und  die  böseren  Compllcationen 
Krebs,  Sarkom,  Angiom  mittelst  der  ffir  letztere  geltenden  Behandlungs- 
methoden zu  beseitigen.  So  weit  Sectionsbefnnde  vorliegen,  gab  es  da  auch 
Carcinosis  der  inneren  Organe,  K»po»i. 

Xeroform,  dermalen  eines  der  meist  benfltzten  Ersatzmittel  des 
Jodoforms,  ist  nach  seiner  chemischen  Zusammensetzung  Tribromphenol- 
Wiamut,  (C^  Hj  Brj  0),  Bi  OH -f  Bij  O3.  Es  wurde  ursprflnglioh  von  Hubi'Pe 
(1803)  wegen  seiner  kräftigen  antiparasitären  Eigenschaften  und  seiner  relativ 
geringen  Giftigkeit  gegen  den  Organismus  als  Darmantisepticum,  und  zwar 
gegen  Cholera  und  neuerdings  von  Giovanni  Pbtrucci  bei  Gastroenteritis  fflr 
Kinder  nnd  Erwachsene  Innerlich  empfohlen.  Erst  E.  Heuss  and  Th.  Beyer 
(1896)  sind  fflr  die  Verwendung  des  Xeroforms  als  Wundantisepticum  ein- 
getreten. Das  Mittel  wirkt,  auf  die  wohlgereinigte,  eventuell  desinfielrte 
Wandfläche  gebracht,  die  Eitersecretion  beschränkend  und  austrocknend, 
befördert  das  Wachstham  des  Epithels.  Es  wird  In  Pulverform  wie  das 
Jodoform  in  dOnner  Schichte  auf  die  Wunde,  auf  das  GescbwDr  u.a.  auf- 
gestreut, fiberdies  in  Form  von  Salbenmull  und  Verbandgaze  angewendet 
Den  erkrankten  Schleimhäuten  gegenüber  verhält  es  sich  reizlos. 

Das  Xeroform  bildet  ein  gelbes,  neutrales,  in  Wasser  und  den 
sonstigen  Lösungsmitteln  unlösliches  Pulver,  welches  50*>/o  Tribrompbenol 
und  49,50/0  Wismutoxyd  enth&lt. 

Anwendung.  Aeusserlich  als  Streupulver  ohne  Zusatz,  als 
5Vo>K6s  Xeroformsalbenmull,  als  SOVoigo  Xeroformgaze,  als  107oi|ro 
Schflttelmiztnr  mit  Wasser  bei  Gonorrhoe  zu  Inlectionen.  Innerlich  bei 
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Cholera  0,5  in  Kapseln  pro  dosi,  4,0  über  Tag:,  5)0 — 7)0  in  24  Standen. 
Nach  jeder  Dosts  lässt  man  etwas  Rotbwein  nachtrinken  (Hitkppr)  ;  bei 
Gastroenteritis  0,35 — 0.5  pro  dosi,  2,5 — 3,5  pro  die  für  Erwachsene;  fÖr 
Kinder  0,1—0.25  pro  dosi,  1,0—1,2  pro  die  in  Gnmmi- Emulsion. 

Literatur:  Hdsppe,  Ueber  TribrorDpheuylwifmnt.  Berliner  klin.  Wochenscfar.  1893, 
pag.  1^.  —  E.  Hbdbs,  Therap.  Monatsh.  April  1896-  —  Th.  Beteb,  Ueber  die  VerweodoDg 
des  Xeroforms  in  der  kleioen  Ghirorgie.  Wiener  med.  Blätter.  1896,  Nr.  Ö2.  —  Wicbbbriswioz, 
Xeroform  io  der  Aogentherapie.  Wochenschr.  f.  Therap.  u.  Hyg.  d.  Auges.  1898,  pag.  41.  — 
NicoLAtTfl  Bebend,  Xeroform  bei  Haatkrankbeiten  der  Kinder.  Qyermekgyügyäszat.  1S93,  3; 
Penter  raed.-chir.  Presse.  1898,  29.  —  Giovahmi  Petrücci,  UniversitätBkliDik,  Parma,  Beadi- 
conti  deU'Auociazione  med.- Chirurgie.  19O0,  8-  Lotbiaeb. 

XeroplitlialmnSy  Xerosis  conjunctivae  et  corneae,  Dfirr- 
sucht,  ist  der  Zustand  der  Bindehaut,  beziehangrsweise  Hornhaut,  bei  welchem 
ihre  Oberfläche  eine  trockene  Beschaffenheit  angenommen  hat. 

Er  umfasst  jedoch  zwei  vollkommen  verschiedene  Processe,  welche 
einer  getrennten  Besprechung  bedQrfen,  die  parenchymatöse  und  die  super- 
ficielle  Xerose. 

Die  parenchymatöse  Xerose  ist  kein  selbstftndig^es  Leiden,  sondern  der 
Ausgang  solcher  entzQndlicher  Vorg&nge  in  der  Bindehaut,  welche  zu  Narben- 
bildung und  Schrumpfung  führten,  vor  allem  des  Trachoms  und  der  Diphthe- 
ritis,  oder  die  Folge  von  Zerstörungen  durch  ätzende  Substanzen  (besonders 
Kalk  und  Mlneralsäaren)  oder  dmreh  Verbrennung,  also  durch  Processe,  welche 
ebenfalls  narbige  Degeneration  der  zerstörten  Membran  verursachten. 

Der  Conjunctivalsack  ist  in  allen  solchen  Fällen  bedeutend  verkürzt, 
beim  Abziehen  des  Lides  vom  Bulbus  spannen  sich  mehr  oder  minder  straffe 
QuerbrQcken,  der  Uebergangstheil  existirt  nicht  mehr  (Symblepharon  poste- 
riaa)  und  in  hochgradigen  Fällen  geht  vom  Lidrande  direct  eine  Narben- 
membran zum  Bulbus  hlnöber  and  Oberzieht  in  Form  einer  vascnlarisirten 
verschiebbaren  Haut  die  ganze  Cornea.  Die  Conjunctiva  bulbi,  so  weit  sie 
vorhanden  iet,  lässt  sich  in  zahlreiche,  feine,  meist  dem  Homhautrande 
parallel  verlaufende  Fältchen  verschieben.  Die  gesammte  Oberfläche  der  Binde- 
häot  ist  glanzlos,  matt,  mit  welssUchen,  stellenweise  angehäuften  Rpithel- 
schfippchen  bedeckt,  trocken  und  nicht  benetzbar. 

Die  Thränenpunkte  sind  häufig  obliterirt;  der  Thränensack  ist  atrophisch, 
die  ThränendrOae  oft  im  Schwunde  begriffen.  Die  Membran  secernirt  nicht, 
auch  nicht  auf  angewandte  Reizmittel.  Der  geschilderte  Process  kann  ent- 
weder die  ganze  Bindehaut  betreffen  oder  partiell  sein  (Xerosis  aquamosa 
und  glabra  v.  Stbllwag's). 

Ganz  ähnliche  Zustände  treten  auf,  wenn  die  Cornea  oder  die  Bi;ide- 
haut  des  Tu'sus  oder  des  Bulbus  constant  der  Luft  ausgesetzt  wird,  so  bei 
Staphylomen  der  Hornhaut,  bei  Lagophthalmos,  Ektropium  —  an  der  Cornea 
auch  bei  Trichiasis  und  Disticbiasis. 

Die  Zustände  sind  unheilbar  und  nur  im  geringen  Qrade  einer  Behand- 
lung  nod  Besserung  zugänglich.  Um  das  lästige  Gefühl  von  Trockenheit  zu 
benehmen,  empfiehlt  es  sich,  die  Bindehaut  durch  Einträufelungen  von  Flüssig- 
keiten künstlich  zu  befeuchten.  Dazu  werden  Qlycerin,  Lösungen  von  Chlor- 
natrium,  Natrium  bioarbonicum ,  vor  allem  aber  von  Milch  empfohlen;  von 
der  letzteren  rühmt  Sähisch,  dass  mit  ihr  bisweilen  in  hohem  Grade  fiber- 
rMchende  Erfo^  bezüglich  der  Aafhellung  der  Hornhaut  erzielt  werden 
Dsd  führt  einen  Fall  an,  wo  das  Sehvermögen  in  der  Zeit  von  3Vi  Monaten 
von  nicht  deutlicher  quantitativer  Lichtempfindung  auf  Fingerzählen  in  vier 
Fuss  gebracht  wurde.  Auch  die  Einpflanzung  von  normaler  Schleimhaut 
(Kaninchenbindehaut)  wurde  empfohlen  (siehe  den  Artikel  Symblepliaron), 
nunwtllch  tarn  Zwecke  des  Einlegens  künstlicher  Augen. 

Die  Xerosis  superficialis,  epithelialls,  oder  wie  sie  Cohn  nannte, 
trlangalaris  besteht  in  dem  Auftreten  meist  dreieckiger,  der  Conflgara- 
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tion  der  offenen  Lidspaite  entsprechender  Flecken  in  der  ÄngfApfelblndehaat, 
znnächst  der  Homhaat,  meist  nach  innen  nnd  aussen,  nur  ausnahmsweise 
an  nicht  der  Luft  ausgresetzten  Theilen  (Bitot,  Blbssig,  Cohn).  Die  Binde- 
baut  ist  an  diesen  Stellen  mit  einem  weissen  feinschaamig:en  Belaire  be- 
deckt, der  sich  leicht  abschaben  lässt  und  unter  dem  die  Bindehaut  trocken 
and  fettige  ist,  so  dass  keine  ThränenflOssigkeit  auf  derselben  haftet  Der 
histologische  Process  besteht  in  einer  Hyperplasie  des  Epithels  mit  Ver- 
homnng  der  obersten  Schichten.  Diese  bilden  eine  gleichmässige  faserige 
Masse  mit  einzelnen  eingestreuten  Kernen,  dann  kommt  eine  Schicht-,  In  der 
sich  theilweise  noch  Zellformen  nachweisen  lassen,  darunter  homogen  werdende 
Zellen  mit  schrumpfenden  Kernen,  endlich  folgen  normale  Epithelien. 
Man  kann  zwei  Formen  unterscheiden : 

1.  Die  bei  hochgradig  herabgekommenen  Individuen  gleichseitig  mit 
tie^eifenden  Veracbw&rangen  der  Homhaat  and  Necrosirong  derselben  ver- 
bundene Form.  Man  findet  sie  vor  allem  bei  der  sogenannten  Keratomalacie 
der  Kinder,  aber  auch  bei  alten,  im  höchsten  Qrad  marantischen  Personen; 
sie  kommt  auch  bei  besonders  schlecht  genährten  Individuen  mittleren  Alters 
vor,  z.B.  bei  solchen,  die  an  der  Krankheit  leiden,  die  Gaua  Lobo  als 
Ophthalmia  braziliana  beschrieben  nnd  später  Gouv&a  ausfObrifch  abgehandelt 
hat  und  die  gleichzeitig  mit  Hemeralopie  bei  Negersciaven  auftritt,  welche 
anter  sehr  schlechten  Verhältnissen  fast  ununterbrochen  grellem  Sonnen- 
lichte ausgesetzt  sind.  Sie  ist  natürlich  nebensächlich  bei  der  Schwere  der 
Hornhautaffectionen ,  welche  nur  durch  eine  rasche  eingreifende  Besserung 
der  EmfthrungsverbiUtnisse  aufgebfdten  werden  kann.  Bei  Kindern  ist  eine 
solche  in  der  Regel  nicht  durchführbar. 

2.  Neben  typischer  erworbener  Hemeralopie,  die  ja  ebenfalls  vorzugs- 
weise herabgekommene  Individuen  befällt.  Sie  ist  ein  uDgetährliches  Leiden, 
dessen  Zusammenhang  mit  der  Hemeralopie  noch  nicht  aufgeklärt  ist. 

Es  kommen  zwar  Fälle  von  Hemeralopie  ohne  Xerose,  ebenso  von  Xerose 
ohne  Hemeralopie  vor;  das  gleichzeitige  Vorkommen  beider  ist  jedoch  ein 
auffallend  häufiges  und  es  mag  fQr  beide  eine  gemeinsame  Ursache  be- 
stehen. ErnährungsatSrungen  spielen  vielleicht  auch  hier  eine  Rolle.  Ich  habe 
im  Jahre  1870  endemisches  Auftreten  von  Hemeralopie  in  einem  Waisen- 
bause  beobachtet;  von  100  Knaben  war  etwa  die  Hälfte  daran  erkrankt 
der  grössere  Theil  litt  gleichzeitig  an  Xerose,  dagegen  fand  ich  die  Xerose 
auch  an  solchen,  welche  keinen  Nachtnebel  hatten.  Bei  vielen  war  neben 
der  Xerose  leichter  Katarrh  vorhanden,  bei  Einzelnen  fehlte  er  jedoch.  Affec- 
tion  der  Cornea  habe  ich  bei  dieser  Form  nie  gesehen. 

Eine  erhöhte  Bedeutung  auch  ausserhalb  augenärztlicher  Kreise  erlangte 
die  Xerose  durch  die  Entdeckung  von  Kitschbbrt  und  Mbissbr,  dass  die 
Bcbaamigen  Autlagerangen  neben  einer  fettigen  Grundsabstanz  mit  spär- 
lichen Epithelzellen  zum  grossen  Theile  aus  Bacillen  von  beträchtlicher 
Grösse  bestehen,  die  eine  wechselnde  Länge  besitzen,  aber  stets  wenigstens 
doppelt  so  lang  als  breit  sind. 

Die  >XerosebaciUen«  besitzen  bereits  eine  grosse  Literatur.  Anfänglich 
fOr  die  Erreger  der  Hemeralopie  gehalten,  worden  sie  später  als  identisch 
mit  den  sogenannten  »Luftstäbchen«  erkannt  und  ausser  bei  Xerose  bei 
vielen  anderen  Conjunctivalerkrankungen  aber  auch  bei  Episkleritis,  in  Hom- 
hautgeschwfiren,  nach  Staaroperationen  und  ziemlich  regelmässig  im  normalen 
Bindehautaacke  gefanden.  Ausserdem  constatirte  man  ihre  Anwesenheit  in 
der  gesunden  Racbenschlelmhaat,  in  FassgeschwQren,  im  Trippereiter,  in  den 
Nierenkelchen  u.  s.  w.  In  den  letzten  Jahren  erklärte  man  sie  fQr  identisch 
mit  den  ungiftigen  LOFPLBR  scben  Bacillen,  mit  den  PseudodiphtheriebacUlen. 
doch  ist  dies  noch  nicht  als  ganz  ausgemacht  zu  betrachten.  Es  mGge  in 
dieser  Beziehung  besonders  auf  das  am  Schlüsse  des  Literaturverzeichnisses 
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aagelfihrte  Sanini«lreferat  von  Bach  und  Neiiiann  verwiesen  verden.  Dass 
die  Xerosebacillen  in  so  grossen  Mengen  gerade  auf  den  xerotischen  Stellen 
bei  der  epitbeliscben  Xerose  vorkommen,  rfihrt  vielleicht  daher,  dass  infolge 
des  selteneren  Lidschlages  bei  Hemeralopen  die  im  Bindehautsacke  befind- 
lichen Bacillen  auf  den  mit  verhorntem  Epithel  bedeckten  raohen  Stellen 
haften  bleiben,  sich  ansammeln  nnd  vermehren. 

Literatur:  Unter  den  Lehr-  nnd  BandbOchem  siebe  besondere  SXmacH  in  Grakfk- 
SiJiucB,  Baadbach  der  gesammten  AaKenbellkonde.  IV.  AnBserdeni  Wbdl,  Atlas  der  patho- 
logischeo  Bi8tol<^ie  des  Aages.  4.  Lief.,  and  t.  Stellwao^b  Lehrbncli.  —  B.  Coh>,  lieber 
Z»ro8ls  eoDioDCtlrae,  BabilitationaBclir.  Breslau  1868.  (Dort  aasHIbriiche  Literatnr.)  —  Bitvt, 
M^nurire  mr  ane  letion  eoDlonettrile  non  eacore  dterite,  coinddant  aree  t'bämöralopie.  Om. 
m6A.  Mai  1863.  —  BLuaia,  Ueber  Xerose  dei  Bindehantepitheb  und  deren  Betiehnoff  snr 
Hemeralopie.  Petenbnrger  med.  Zeitschr.  6.  Jahrg.  XI,  Bett  6;  1886,  12.  Heft  ~  Gaha 
Loao,  Ophthalmia  braziUana.  Annalea  brasUlenses  de  mediohia.  Oas.  med.  de  LUboa.  Angnat, 
September  1865.  Betemt  bi  Klin.  Uonatsbl.  tOr  Anganhk.  1866.  —  Coioan,  X^phtbalmle, 
Becoefl  d'opbth.  1876.  —  Oouvt*,  Beltrige  zur  Kenntniu  der  Hemeralopie  n.  Xerophthalmie 
aas  ErnäbniDgsstÖningren.  t.  Grasfk's  Arcb.  f.  Ophth.  1883,  XXIX,  1.  —  Ueber  den  Xerose- 
bacillas  bandeln:  Kcschbebt  nnd  Neissir,  Znr  Pathologie  aod  Aetiologle  der  Xeroeis  epithe- 
UaIis  eoDj.  nnd  der  Hemeralopia  idiopathica.  Breslaaer  ärztl.  Zeitscbr.  1883.  —  Lkbeb,  Ueber 
die  Xeroais  der  Bindebaat  nnd  die  infantile  HombantrerBCbwfimng.  t.  Gbabti'b  Archiv  thr 
Ophth.  1883.  XXIX,  3.  —  Scbleich,  Zar  Xerosis  conj.  Uittbeilnngen  aas  der  ophth.  Klinik 
TObingent.  1884,  II.  —  K.  Schultz,  Beitrag  zar  Lehre  Ton  der  Xerosis  con].  and  der  in- 
fantilen Bomhantrerschwlining.  v.  Gbabh's  Arch.  I.  Ophth.  1884,  XXX,  4-  —  FbInkkl  nnd 
Frakr,  Ueber  den  Xerosebacillns  und  seine  ätiologische  Bedeotnng.  Arch.  1.  Angenhk.  1886, 
XVn.  —  Ficx,  Die  Hfkroorganismen  im  GoninnotiTalsack.  Wiesbaden  1887.  Bergmann.  — 
WsEss,  Xerosis  eon|.  bei  Säuglingen  nnd  Kindern.  Arch.  I.  Angenhk.  1887,  XVII.  —  Oallkmoa, 
Obserraiioni  di  bacteriologia.  Annali  dl  Ottalm.  1887,  XV.  —  P.  Errbt,  Ueber  den  Bacilloa 
xerosis  nnd  seine  Sporenbildnng.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1888,  IV.  —  Mbibsrb,  Versnebe  Qber 
die  SporenbUdang  bei  Xerosebacillen.  Ebenda.  —  Schrkibkr,  Ueber  die  Bedentang  der  soge- 
nannten Xerosebacillen.  Fortschritte  d.  Hed.  1888.  —  Scbabz,  Bakteriologische  Befände  bei 
zwei  FSllen  von  infantiler  Xerosis  mit  Keratomalacie  nnd  bei  einem  Falle  ron  Xerophthal- 
mo».  Arch.  f.  Angenhk.  1892,  XXV.  —  Bus,  Ueber  ^e  O^itbalmia  bepatiea.  Nebst  Bei- 
tragen mr  Kenntnis«  der  Xerosis  cobJ.  etc.  t.  Gucn's  ArehlT  Itlr  Ophthal.  1894,  XL,  5.  — 
Btu,  The  Xero^  Badllns.  Lancet  Deeember  189b.  —  SraoacK,  Ueber  die  Termeintlichen 
tehwacb  rlnilenteB  Diphthertebadllen  des  ConJonctiTalsaekes  etc.  Dentsohe  med.  Wooluni' 
Bohrilt.  1896,  Nr.  36.  —  Basso,  Un  epidemia  di  emenlopia  con  zenwi  epiteliato  della  con- 
ginativa.  Annali  di  Ottalm.  1897,  XXVI.  —  Bkbabdihis,  Contiibnto  anatomico  snlla  xero^ 
epileliale  con  particolare  rignardo  alta  cheratoialina.  LaToii  della  Clin.  Ocnl.  d.  E.  Unir.  di 
Kapoli.  1897,  V.  —  Scbadz.  Die  falschen  and  echten  DipbtheriebacUlen.  Wiener  med.  Presse. 

1898,  Nr.  28  and  29.  —  Scbauz,  Das  VerbäUnisB  der  sogenannten  Xerosebacillen  der  Con- 
InnetiTa  zn  den  HopnuiiK-LörFLER'Bchen  PBendodiphtheriebacillen  des  Bachens.  Berliner  klin. 
Wocbenschr.  1898,  Nr.  30,  siehe  auch  ebenda  Nr.  16.  —  Schakz,  Der  sogenannte  XerosebacQIas 
and  die  ongiftigen  Ldm.ui'schen  Bacillen.  Bericht  Aber  die  27.  Versammlang  der  ophtbalm. 
Gedellachalt  zn  Heidelberg  1898;  Zeitschr.  f.  Hygiene  n.  Infectionskrankh.  1899-  —  AzinraLD, 
Wie  weit  sind  die  sogenannten  Xerosebacillen  der  Conianctiva  mit  den  HorniAini-LörFLaB 'sehen 
Pseododiphtberiebacillen  des  Bachens  identisch.  Berliner  klin.Wochenschr.,  1898,  Nr.  9.  —  Axui- 
rau».  Nochmals:  Das  Verbältntss  der  sogen.  Xerosebacillen  etc.  Ebenda,  Nr.  24.  —  HEmmsDoar, 
Ueber  das  Vorkommen  den  Diphtheriebacillen  ähnlicher  Hikroorganismen  (Xerosebacillen  etc.) 
im  menschlichen  Conjnnctiralsack  etc.  v.  Gbaefb's  Arcb.  f.  Ophth.  1898,  XVI,  1.  • —  Bsimas- 
DORF,  Znr  Schnelldlagnose  der  Diphtherie  etc.  Centralbi.  f.  Bakteriologie  etc.  1898,  XXIII.  — 
Db  SiMom,  Beitrag  aar  Morphologie  and  Biologie  der  Psendodiphtheriebacillen.  Ebenda.  1899, 
XXVI.  —  DOtscb,  Anatomische  nnd  bakteriologische  Untereachangen  Qber  infantile  Xerosis 
■nd  Kentonuüaeie,  sowie  BemeAongen  Uber  die  Verhomnng  der  Bindebaat  and  des  Homtiaat- 
epitbela.  t.  GnAnra'a  Arcb.  f.  Ophth.  1899,  XLIX,  2.  —  Euchkioo,  Keratomalacie  bei  Blndebant- 
xeroae.  Wiener  med.  Wocbenschr.  1899,  Nr.  lö.  —  Schahz,  Die  sogenannten  XeroBebaeillen 
oad  die  Psendodfphtberiebaefllen  des  AogM.  Deatsebe  med.  Wocbenschr.  1899,  Nr.  3.  —  Schäme, 
Die  Bakterien  des  Ange«.  AngenbitUcbe  Untersnehongstafeln,  beransgegeben  ron  Haohiis. 

1899.  Reit  XVII.  —  Bach  n.  NauiuHii,  Sammelreferat  der  bakteriologischen  Arbeiten  der 
Jahre  1897  nnd  1898-  Zeitschr.  f.  Aagenheilknnde.  1899,  I,  Heft  6.  Renas. 

Xylol  (wörtlich  >Holz6U),  ein  Gemenge  von  zwei  zu  den  Dimethyl- 
benzolen  [CgHig^CeH^  (CH,)^]  gehörigen  isomeren  Kofalenwasserstoflen, 
Destillationsproduct  der  Oele,  des  Steinkohlentheers  und  des  Petroleums; 
eine  larblose,  in  Wasser  wenig,  in  Alkohol  nnd  Aether  gut  IdsUche  Flfissig- 
keit  von  aromatischem  Oernche,  bei  140'>  siedend. 


BMl.KBsraIa|«dl«  d*r  |m.  Ballkttadc.  S.  Aafk  XXVI.  jg 


Y. 


Yann,  s.  Latah,  Xm,  pag.  284. 

Vaws*  Synonyma:  Plan  (Erdbeere)  bei  den  Eingeborenen  aaf  den 
Antillen;  Bubas  auf  den  Antillen  und  in  Brasilien;  Luponi,  Tone  auf 
den  Samoalnsetn ;  Tona  auf  den  Tongainseln;  Coco,  Dthoka  anf  den 
Filiinseln;  Tonga  in  Neu-Calodonien  nnd  auf  den  Loyaltylnseln ;  Rocks 
aaf  Jalnit;  Fatek  in  Niederlftndisch-Indien ;  Bonton  d'Amboine  anf  den 
Molakken;  Bobento  auf  Ternate;  Pnru  auf  Borneo  und  der  Malayischen 
Halbinsel;  Parangi  anf  Ceylon;  Kwe-na  in  Oberbirma;  Yang-mey- 
tcheang  in  China;  Qattoo  tin  einzelnen  Punkten  der  Westküste  von 
Afrika;  Framoel  In  Galabar;  Abonkooä  in  Gabun;  Tetia  an  der  Congo- 
kfiste;  Momba  in  Angola;  Dnbe  oder  Dnbea  bei  den  FantI,  A|ortor 
bei  den  Ar  cca,  Tongara  bei  den  Hansa  der  GoldkQste;  Framboesia 
(Saiivages);  Polypapilloma  tropica  (Charlouis).  —  Der  als  Spitzmarke 
gewählte  Name,  bekannter  als  die  Obrigen,  stammt  von  den  westafrlkani- 
schen  Negern,  in  deren  Sprache  das  Wort  Yaws  Erdbeere  bedeutet 

Man  versteht  unter  diesen  Bezeicfanangen  eine  in  den  Tropen  ende- 
misch vorkommende,  contagiSse,  chronische  allgemeine  Intectionskrankheit, 
welche  durch  das  Auftreten  von  himbeerfihnlichen  Papeln  auf  der  Haut 
cfaarakterisirt  ist. 

Die  Krankheit  ist  schon  seit  dem  Anfange  des  16.  Jahrhunderte 
bekannt:  1525  brachte  Ovibdo  von  der  Insel  St  Domingo  die  erste  Kunde 
von  derselben  nach  Europa.  Es  folgten  dann  Berichte  aas  Brasilien  von  Piso 
(1648),  aus  dem  Malayischen  Archipel  von  Bontius  (1718)  und  ttua  West- 
indien von  Pater  Labas  (1722),  und  später  wurden  durch  Aerzte  und  Reisende 
die  Kenntnisse  von  der  Krankheit  und  ihrer  geographischen  Verbreitung 
immer  mehr  erweitert 

Die  letztere  besobr&nkt  sich  auf  die  Tropen,  ist  hier  aber  eine  grosse. 
Das  hauptsächHchste  Verbreltangsgebiet  der  Yaws  bilden  die  afrikanische 
Westkflste  von  Senegambien  bei  Angola,  der  westliche  Sudan  (Timbuktu,  Borna), 
Algier,  das  Stromgebiet  des  Nil,  Mozambique,  Sfidatrika  (Kimberley)  und  von 
den  zu  Afrika  gehörigen  Inseln  die  Komoren,  Madagaskar  und  Mauritius,  in 
Asien  die  Malabarkfiste,  die  CoromandelkOste  (Pondicherry),  Assun,  Ceylon, 
Oberbirma,  Siam,  die  Malayfscbe  Halbinsel,  der  Malaylsche  Archipel,  besonders 
die  Molukken,  und  China,  ferner  von  Polynesien  die  Salomen  Inseln,  Neu- 
Caledonien,  die  Loyalty-,  Fiji-,  Tonga-,  Samoainseln  und  Jaluit  (Marschall- 
inseln),  endlich  in  Amerika  die  Antillen,  Brasilien,  Venezuela,  Gayana  ond 
Costarica. 

Die  Yaws  sind  ansteckend,  and  das  Contagiam  Ist,  wie  durch 
an  Menschen  vorgenommene  Impfversuche  bewiesen  worden  ist,  fm  Secrete 
und  Blute  der  Papeln  der  Kranken  enthalten.  Von  verschiedenen 
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Seiten  sind  in  denselben  Mikroorganismen,  Bacillen  sowohl  als  Kokken^  aaf- 
Srefanden  worden ;  bei  den  von  einander  abweichenden  Befanden  erscheint 
es  aber  fragliob,  ob  sich  darunter  der  wirkliche  Erreger  der  Krankheit  be- 
findet Die  neuesten  Untersuch  ungren  rühren  von  Majocchi  und  Bosbllini 
her,  welche  einen  0,5 — 2\l  langen  nnd  0,03 {jt.  breiten,  geraden  oder  ein 
wenig  gekrümmten  BacUlns  fanden.  Sie  konnten  diesen  auch  züchten  und 
mit  Heincnlturen  desselben  beim  Meerschweinchen  und  Manschen  yawsfthn- 
Uche  firschehiangen  erzeugen. 

Die  Aufnahme  des  Krankheitserregers  erfolgt  durch  Verletzungen 
der  Epidermisdecke,  oberfl&chliche  Wanden,  Fuss-  oder  Beingeschwflre, 
Rhagaden  der  Hände ,  der  Brustwarzen  säugender  Frauen,  der  Mundwinkel 
von  Kindern,  scrophnlöse  Ekzeme  u.  s.  w.  Auch  kann  durch  Fliegen  und 
andere  Insecten,  sowie  durch  Kleider,  Matten,  Boden  und  Wände  schmutziger, 
inficirter  Hfitten  o.  dergl.  die  Uebertragang  vermittelt  werden. 

Eine  abweichende  Ansicht  hat  neuerdings  Dubrgy  ausgesprochen,  in- 
dem dieser  die  Krankheit  auf  den  fibermässigen  Genuas  der  Mangofrucht 
zorficktahrt.  Zur  Stütze  derselben  führt  er  an,  dass  auf  den  Grenadinen, 
wo  es  sehr  wenig  Mangobäume  ipebt,  die  Yaws  praktisch  fast  unbekannt 
sind,  Irrend  auf  den  anderen  westindischen  Inseln  beide  häufig  vorkommen. 

Die  Incubationsdauer  soll  bei  natürlich  acquirirter  Krankheit 
zwischen  zwei  Wochen  und  zwei  Monaten  schwanken.  Nach  Impfungen  beträgt 
dieselbe  12—20  Tage. 

Ueberstehen  der  Krankheit  verleiht  gewöhnlich  für  längere  Zeit  oder 
so^ar  für  immer  Schutz  vor  neuer  Erkruikung. 

Erblichkeit  seheint  nicht  zu  bestehen;  angeboren  kommen  die  Yaws 
nicht  vor. 

Kein  Alter  und  kein  Geschlecht  wird  von  denselben  verschont,  mit 
Vorliebe  erkrankt  aber  das  Kindesatter. 

Schwarze  und  Farbige  werden  häufiger  ergriffen  als  Weisse  und 
Mischlinge,  was  wahrscheinlich  seine  Erklärung  in  der  grösseren  Hautpnege, 
deren  ^ich  letztere  befleissigen,  findet,  Indem  durch  Unreinlichkeit  die  An- 
steckung begünstigt  wird. 

Hutchinson  hält  die  Yaws  für  nichts  anderes  als  durch  Rasse  und 
Klima  veränderte  Syphilis,  steht  aber  mit  seiner  Ansicht  allein  da.  Gegen 
diese  spricht,  wenn  auch  einzelne  Formen  der  Yaws  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Syphilis  haben,  vor  allem  die  durch  die  klinische  Beobachtung  sowohl  als 
auch  durch  das  Impfexperiment  bewiesene  Thatsacbe,  dass  beide  Krankheiten 
bei  einem  und  demselben  Individuum  vorkommen  können:  Syphilitische  sind 
in  allen  Stadien  mit  Yaws  inticirbar  und  umgekehrt. 

Dem  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  mitunter  einige  Tage  Prodromal- 
erseheinungen,  unbestimmte  Symptome,  wie  sie  auch  andere  Infections- 
krankheiten  einzuleiten  pflegen,  wie  allgemeine  Mattigkeit,  Fieber,  Kopf- 
schmerzen, unruhiger  Schlaf,  Delirien,  Gliederschmerzen,  gastrische  Störungen, 
Verstopfung,  Schwindel,  Herzklopfen,  voraus. 

In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Krankheit  ohne  Vorboten.  An  der 
iDoculatioosstelle  bildet  sich  eine  Papel,  welche  nach  etwa  einer  Woche 
zu  nässen  anfängt  und  nach  einer  weiteren  Woche  sich  in  ein  Geschwür 
verwandelt,  das  mit  einer  unbedeutenden,  oberflficfalichen  Narbe  heilt  Dieser 
Priffiäraffect  entzieht  sich  nicht  selten  der  Beobachtung.  Derselbe  kann  aber 
auch,  wie  Paulbt's  Impfversnche  gelehrt  haben,  ausbleiben.  In  noch  anderen 
Kälten  gleicht  er  den  Efflorescenzen  der  secundären  Eruption.  Diese  folgt 
dem  Primäraffecte  bald  unmittelbar,  bald  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit, 
bisweilen,  wenn  letzterer  schon  abgeheilt  ist. 

Die  seeundäre  Eruption,  welche  sich  mehr  oder  weniger  über  den 
Körper  verbreitet,  besteht  aus  runden  oder  ovalen  Papeln,  welche  anfangs 
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steckDadelkopfgroBS  sind  und  dnrch  allmähliches  Wacbstham  die  Grösse  einer 
Erbae  bis  kleinen  Nnss  erreichen.  Durch  Conflnenz  benachbarter  Efflorescenzen 
k5nnen  sie  noch  grösser,  aplelgross  nnd  darfiber,  werden  und  manchmal 
sogar  grosse  Flächen,  wie  eine  ganze  Wange,  eine  Kniekehle,  einen  Fnss- 
rQcken,  bedecken.  Dabei  wird  die  Epidermis  immer  dünner  nnd  schliesslich 
darchbrochen  oder  abgestossen,  und  es  kommt  eine  glänzend  rothe, 
verrukös  zerklQftete  Oberfläche  znm  Vorschein,  die  in  ihrem  Aussehen 
an  eine  Himbeere  erinnert  (daher  der  Name  Framboesie)  nnd  eine  weisalich- 
gelbe,  seropnrulente,  zu  gelblichen  oder  dnrch  Beimischung  von  Blat  nnd 
Schmutz  schwärzlich  gefärbten  Krusten  eintrocknende  Flüssigkeit  absondert 
Entfernt  man  die  Borken,  so  bilden  sich  immer  neue ;  bleiben  dieselben  da- 
gegen haften,  so  entstehen  allmählich  dicke,  konische,  rupiaartige  Krusten. 
An  Stellen,  an  welchen  die  Papeln  einem  Dmcke  ausgesetzt  sind,  wie  an 
den  Oberschenkeln,  In  den  Achselhöhlen,  werden  sfe  abgeplattet  und  be* 
kommen  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Condylomen. 

Die  Papeln  verursachen  gewöhnlich  Jucken,  nur  ausnahmsweise 
Schmerzen.  Letzteres  ist  der  Fall,  wenn  sie  ihren  Sitz  an  den  Handflächen 
und  Fussohlen,  wo  durch  die  didce,  harte  Epidermis  der  Durchbrach  der 
Eruptionen  gehindert  wird  —  man  bezeichnet  diese  Localisation  gewöhnlich 
als  Grab  yaws  —  oder  unter  den  Nägeln  der  Finger  und  Zehen  haben. 

Die  Lieblingsstellen  des  Exanthems  sind  das  Qesicht,  namentlich  die 
Umgebung  des  Mundes,  der  Nase  und  der  Augen,  ferner  der  Nacken  und 
die  Eitremitftten.  An  den  Nagelrändem  der  Finger  und  Zehen  erzeugen  die 
Yaws  ähnliche  Paronychien  wie  die  Syphilis. 

Ausser  der  Haut  können  auch  die  ach  leimhau  tbedcckten  Ori- 
ficien,  wie  die  Nase,  die  Lippen,  die  Vulva,  befallen  werden.  Andere  Schleim- 
häute, wie  die  Conjunctiva,  die  Mundhöhle,  der  Kehlkopf,  die  Luftröhre, 
sind  dagegen  nur  ausnahmsweise  der  Sitz  von  Papeln. 

Die  Z^l  der  Papeln  kann  eine  sehr  verschiedene  sein.  Manchmal  sind 
nur  einzelne  vorhanden,  welche  von  den  Engländern  Mother-yaws,  von 
den  Franzosen  Maman-pian  genannt  werden,  Bezeichnungen,  die  man  aber 
auch  dem  Primäraffecte  beilegt. 

Die  erste  Eruption  ist  nicht  selten  von  einem  oder  mehreren  Nach- 
schüben gefolgt,  denen  wie  ersterer  Fieber  und  Gliederschmerzen  voraus- 
gehen können.  Sowohl  während  der  Nachschübe  als  in  den  Intervallen  gelingt 
nach  Gbwan'd  noch  die  Inoculation  der  Krankheit ;  nach  Heilung  der  letzteren 
ist  dies  jedoch  nicht  mehr  der  Fall. 

Manchmal  kommt  es  in  den  regionären  Lymphdrüsen  zu  Entzün- 
dungen, welche  zur  Vereiterung  und  zum  Aufbruche  derselben  führen  k{^nnen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  werden  die  Papeln  allmählich 
blässer  and  trocknen  zu  harten  Borken  ein,  welche  schliesslich  abgestossen 
werden.  Bisweilen  bleiben  an  deren  Stelle  für  Jahre  bei  Schwarzen  heller, 
bei  Weissen  meist  dunkler  gefärbte,  leicht  verdickte  Flecke,  bei  normaler 
Heilung  aber  niemals  wirkliche  Narben  zurück. 

Manchmal,  namentlich  bei  Kranken,  welche  mit  Scrophnlose,  Syphilis, 
Scorbut  oder  einem  anderen  constltutlonellen  Leiden  behaftet  sind,  ent- 
wickeln sich  aus  den  Papeln  grosse,  unregelmässige  Geschwüre.  Diese 
können  in  die  Tiefe  greifen  und  zu  Caries ,  Gangrän ,  Verlust  von  Zehen 
führen.  Kommen  dieselben  zur  Heilung,  so  bleiben  unregelmässige,  strahlige 
Narben  zurück,  welche,  wenn  sie  sich  in  der  Nähe  von  Gelenken  befinden, 
Venmlassung  zu  Gontracturen  und  Gelenksteif Igkeiten  geben  können. 

Bisweilen  werden  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit,  namentlich  wenn 
dieser  ein  sehr  langsamer  ist,  Periostitiden,  Knochencaries,  fibrinöse 
Gelenkentzündungen  und  serofibrinöse  Tendovaginiti  den  beobachtet. 
Es  ist  aber  h'aglichf  ob  diese  Symptome  zum  Krankheitsbilde  der  Yaws 
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^ehfiren,  oder  ob  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Complication  mit  Syphilis 
bandelt.  Qbwand  f^ebt  an,  dass  die  genannten  Erscheinungen  bei  den  Yaws- 
kranken  nach  Binftthrong  der  Jodkaliumbebandlung  nicht  mehr  zur  Beob- 
achtaiv  kamen. 

Bei  den  meisten  Patienten  besteht  keine  wesentliche  Störung  des  All- 
gemeinbefindens, abgesehen  von  den  unbestimmten  Symptomen,  welche  den 
Ausbruch  der  Krankheit  einleiten,  und  in  der  Regel  geht  diese  in  Genesung 
aas.  Nur  bei  kleinen  Kindern  und  bei  Kranken,  bei  denen  sich  Geschwüre 
gebildet  haben,  kommt  es  mitunter  zum  tödlichen  Ausgange  Bei  letzteren 
ist  dies  aber  weniger  den  Yaws  als  dem  gewfihniich  gleichzeitig  bestehenden 
schweren  constitutionellen  Leiden  zoznachreiben.  In  anderen,  seltenen  F&Uen 
wird  der  Tod  durch  das  Hinzutreten  von  Py&mie,  Septlk&mie  oder  Phage- 
dftnismus  herbeigefOhrt. 

Manchmal  bestehen  längere  Zeit,  nachdem  alle  anderen  Krankheits- 
erschetnnngen  verschwunden  sind,  einzelne  Papeln  fort,  welche  man  als 
Membra  yaws  (membra  =  Negerabkttrznng  von  remember)  zu  bezeichnen 
pnegt. 

Die  Dauer  der  Krankheit  kann  zwischen  einigen  Wochen  und  mehreren 
Jahren  schwanken.  Dieselbe  hängt  ab  von  der  Behandlung  sowie  den 
Nahnings-  and  sonstigen  hygienischen  Verhältnissen,  auter  denen  sich  die 
Kranken  befinden. 

Was  die  pathologische  Anatomie  der  Yaws  betrifft,  so  bandelt  ea 
sich  bei  diesen  um  eine  chronische  Dermatitis,  die  von  der  Papillar- 
schicht  ausgeht  und  zur  Geschwulstbildung  ffihrt. 

Nach  Unna  findet  man  die  Epidermis  stark  verdickt  und  in  diese  hie 
und  da  Wanderzellen  und  fibrinöse  Gerinnsel  eingelagert.  Die  Papillen  sind 
saf  das  10 — 20fache  verlängert  and  die  Blutgefässe  in  denselben  sehr  er- 
weitert. Letzteres  ist  auch  an  der  stark  verdickten  Cutis  der  Fall.  Diese 
enthält  ebenso  wie  der  PaplllarkSrper  ein  solides  Zellenintiltrat,  welches 
in  der  Hauptsache  aas  schönen,  grossen  Plasmazetlen  besteht  and  sich  vor- 
zugsweise in  der  Ümgehang  der  stark  erweiterten  Venen  findet  Haare  and 
Haarfollikel  verhalten  sich  normal,  während  die  KnäueldrQsen  meist  erweitert 
und  ihre  Epithelien  etwas  vergrSssert  sind.  Die  Himbeerform  der  Papel  ent- 
steht dadurch,  dass  nach  Abhebung  der  Homschicht  der  stark  vergrösserte 
und  von  einem  dfinnen  Ueberzuge  der  saprapapUl&«n  Stachelschicht  bedeckte 
Papillarkörper  zutage  tritt 

Die  Therapie  der  Yaws  erfordert  vor  allem  Reinlichkeit:  man  läset 
am  besten  die  Kranken  täglich  ein  warmes  Seifenbad  nehmen.  Dieselben 
mQssen  sich  ferner  warm  halten  und  eine  leicht  verdauliche,  aber  kräftigende 
Nahrung  erhalten. 

Von  Arzneimitteln  werden  namentlich  Jodkalium  und  Arsenik  em- 
pfohlen. Bei  schwachen  and  anämischen  Patienten  ist  der  Gebrauch  von 
Roborantien  angezeigt 

Oertlich  werden  Waschungen  mit  Antisepticis  (Sublimat,  CarbolsSare), 
Betupfen  mit  verUQssigter  üarbolsäure,  dem  Kupfersulfatstifte,  dem  Höllen- 
steinstifte, Bepinseln  mit  Jodijnctnr  angewandt.  Lange  bestehende  Efflorescenzen 
entfernt  man  mit  dem  scharfen  Löffel.  Mbnsg  fand  Bismntham  sabnitricam, 
mit  Wasser  zu  einem  festen  Brei  angerflhrt,  am  wirksamsten. 

Bei  Grab  yaws  ist  vor  Application  der  genannten  Mittel  die  ver- 
dickte, harte  Epidermis  durch  warmes  Wasser  oder  Breiumschläge  zu  er- 
weichen und  dann  wegzuschneiden. 

Geschwüre  sind  antiseptisch  zu  verbinden. 

Um  eine  Weiterverbreitang  der  Krankheit  zu  verboten,  mfissen  die 
Kranken  isolirt  und  ihre  Wohnungen,  Kleider  und  sonstigen  Besitzstttcke 
desinficirt  werden. 
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Vellow  Snlphnr  SpringfS,  Grafschaft  Montgromeiry,  Vir^oia, 
etwa  2ü00  F.  Q.  M.,  kalte,  vorzüglich  Kalk-  and  Magnesiasulphat  enthaltende 
Quellen  mit  vtel  besachter  Anstalt.  a.  M.  L. 

Verba  =  Herba ;  spaniBcber  Name  fOr  Kraut.  Als  »Yerba  Santa« 
wird  neuerdings  ein  ans  Eriodyction  glutinosum  —  als  »Yerba  Reuma« 
ein  aus  Frankenia  grandifolia  bereitetes,  amerikanisches  Fluld-Extract  fn 
den  Handel  gebracht.  Ersteres,  aas  Californlen  stammend,  soll  bei  Fällen 
von  Laryngitis,  Laryngo-Bronchitis,  Pneumonie  u.  s.  w.  Innerlich  (rein  lu 
'/s — 1  Theelöffel,  oder  in  Syrup)  Anwendung  linden  ;  letzteres  mit  Wasser 
verdflnnt  als  Adstringens  ftosserlich,  zu  Injectionen  bei  Nasencatarrhen, 
Blennorrhoen  der  Urethra  and  Leukorrhoen. 


Yohimbehe.  —  Yohimbin. 


295 


Vottlmbehe*  In  einer  als  Yohimbehe  oder  Yumbehoarlnde  be- 
zeichneten. wahrBcheinlich  von  einer  Rnbiacee  stammenden,  westafrikanischen 
Rinde,  die  in  ihrer  Heimat  ala  Heilmittel  gegen  männliche  Impotenz  fj^t, 
sind  zwei  Alkaloida  Yohimbin  nnd  Yohimbenln  enthalten,  welche  bei 
Kalt-  und  Warmblütern  allgemeine  LShmang  hervorbringen  und  bei  Warm- 
blütern durch  Athmnngslfihmnng  den  Tod  herbeiführen  können.  Die  letale 
Dosis  des  Yohimbins  ist  0,011  intravenös  und  0,053  subcutan  pro  Kilo  Ka- 
ninchen. Yohimbenln  wirkt  weit  schwächer.  Bei  verschiedenen  Sängethieren 
treten  nach  Yohimbin  Schwellung  der  Hoden,  Nebenhoden  and  der  Ruthe, 
sehr  lebhafte,  anscheinend  schmerzhafte  Erectionen  und  Aufregungszastände, 
später  auch  Krämpfe  ein.  Nach  Versuchen  von  Mendel  leistet  das  Yohimbin 
bei  paralytischer  Impotenz  und  bei  Impotenz  durch  reizbare  Schwäche,  nicht 
aber  bei  tahetischer  Impotenz  gute  Dienste.  Man  giebt  es  als  salzsaures  Salz 
in  Lösang  (1 : 100)  zu  5—10  Tropfen  dreimal  täglich  oder  in  Tabletten  (0,005). 

Utwatur:  OanwuTa,  Ueber  YohinibiD.  Vuchow*«  Archiv.  1898,  LIII,  pig.  592; 
YohitubiD  (8piiocl),      oeaes  Aphrodislacnm.  Tber^.  Hooatih.  1900,  pag.  597.  Huaam»ao. 

Vofalmbln,  ein  aus  der  aus  Westafrika  stammenden  Johimbehe* 
oder  Y'umbehoarinde  dargestelltes  Alkaloid.  Die  Aafkochong  der  Rinde 
wird  bei  den  Eingeborenen  des  deutschwestafrikanischen  Colonlalgebietes 
als  Aphrodisiacum  benfltzt  und  es  gelang,  aus  der  Rinde  mehrere  Alkaloide 
zu  isotiren,  deren  eines  das  Yohimbin,  den  Hauptträger  der  die  männlichen 
Geschlechtsorgane  erregenden  Eigenschaften  der  genannten  Abkochung  bildet, 
während  die  anderen  Alkaloide,  die  diese  Eigenschaft  nur  in  geringerem 
Masse  besitzen,  dermalen  als  Yohimbenln  zusammengefasst  werden. 

Die  StammpDanze  der  Tobitabeberinde  gehört  wahracfaelaltoh  zar  Familie  der  Rabia- 
ceen  und  wäolut  bei  Halimba  in  der  Nähe  der  See  in  einer  HOhe  von  10  — 16  Meter  und 
eiaen  DnrchmeBser  von  1  Meter.  Die  Rinde  kommt  in  Vi~l  dicken  Stficken  von  hell- 
ohocoladenbranner  Fatbe,  welcbe  arhr  reicb  an  Basttasem  and  an  farbBtotffQbrenden  Paren- 
ehymieUen  sind,  in  den  Handel.  Das  Alkalidd  Tt^dnibhi  wurde  ans  der  Rinde  snerst  von 
L.  Sfizsel  abcescbieden ;  Tbomb  erhielt  dasselbe  aneb  ans  den  j^ttem  nnd  Zweigen  des 
TuBbehMbaomes. 

Das  freie  Toblmbln  Ist  eine  ehiaftnrige,  tertiftre  Base,  die  ans  verdfinntem  Alkobol 
in  freisten  Nadeln  vom  Sohmelpnnkt  234—234,6  kt78taUlsirt ;  leiebt  lOslleh  fai  Aetbyl-, 
Methyl-  nnd  Amylalkobol,  Aetber,  EarigKther,  Aceton,  Gbloroform,  schwerer  In  Beucd,  last 
gar  nleht  in  Waaser.  Es  löst  sieb  in  concentrlrter  ScbwefelsSore  farblos;  wird  In  die  LOsong 
eines  Tobimbinsalies ,  z.  B.  des  Chlorhydrata ,  ein  KrystäUchen  von  Ksllamblehromat  ein- 
getragen, so  bildet  licli  ein  Streifen  mit  schön  blan- violettem  Rande,  der  allmibliob  scbmatslg- 
grlla  wird;  in  concentrirter  Salpetersäure  löst  es  sich  anfangs  farblos,  wird  scboell  intensiv 
gelb;  diese  Farbe  ändert  sich  beim  gelinden  Erhitzen  nicbt.  Uebers&ttigt  man  diese  Lösung 
mit  KaWaoge,  so  wird  sie  orangeroth.  Die  freie  Base  dreht  die  Ebene  des  polarlslrten  Lichtes 
nach  rechts  ^xjj^  =  50,9°.  Von  den  Salzen  des  Yohimbin  lu^stailisiren  die  meisten.  Das 
Chlorbydrat  schmilzt  bei  circa  300°  C.  Es  ist  noch  nnentscbleden,  ob  dem  Tohimbin  die 
Formel  C,,B,,N,0«  oder  die  homologe  Formel  CuBm^i^«  zukommt. 

Mit  dem  von  Dr.  Spibgbl  dargestellten  Yohimbin  (»Yohimbin  Spiegel« 
von  der  chemischen  Fabrik  Ofistrow)  wurden  von  Dr.  Obbrwarth  Thier- 
versuche an  Kaltblütern,  femer  an  Kaninchen,  Mäusen  und  Hunden  ans- 
goffibrt.  Die  tSdtlicbe  Dosis  wurde  ffir  Kaninchen  bei  Intravenöser  Appli- 
cation zu  0,011  Grm.  pro  Kilogramm  Thier,  bei  subcutaner  zu  0,053  Orm. 
pro  Kilogramm  gefonden.  Die  letalen  Dosen  rufen  bei  Kalt-  nnd  Warm- 
blQtem  allgemeine  Lähmung  hervor,  bei  Warmblfltem  tritt  der  Tod  durch 
Erstickung  ein ;  wird  jedoch  diese  durch  kflnstliche  Athmnng  verhindert,  so 
tritt  Herzlähmung  ein.  Der  Blutdruck  sinkt  vom  Moment  der  Injection  an 
stetig,  zugleich  nimmt  die  Pulszahl  ab,  welche  auch  nach  Durchschneidnng 
der  Vagi,  auch  nach  intravenöser  Atroplniniection  nicht  zunimmt.  Schon 
beim  Studium  der  Giftwirkung  tOdtlicher  Dosen  waren  Anzeichen  einer  be- 
sonderen Beeinflussung  des  Oenitalapparates  bei  Mäusen  und  Hunden  vor- 
handen. Nicht  tSdtliche,  aber  grosse  Dosen  bewirkten  bei  Hunden  Krampf 
ersefadoungen  von  bedeutender  Stärke,  nach  deren  Ablauf  eine  lang  andauernf 
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Schwäche  hinterblieb;  bei  kleinen  Dosen  traten  unter  lebhafter  Erregan; 
Erectionen  ein,  die  den  Thieren  zum  Theil  l&stig  zn  werden  schienen ;  doch 
hinterblieben  hier  keine  nachtheiligen  Folgen  und  im  Urin  waren  keine  Zeichen 
fQr  eine  die  Nieren  reizende  Wirkung  des  Yohimbins  nachweisbar.  Dr.  L.  LOwy 
prQfte  die  Wirkung  des  Yohimbins  auf  die  Genitalsphäre  zunächst  bei 
männlichen  Thieren:  Kaninchen,  Katern  and  Hunden;  die  Intensität  der 
Wirkung  war  am  grSssten  bei  Hunden,  am  geringsten  beim  Kanincb«i; 
6,  8,  15  Minuten  nach  der  Injection  trat  Schwellung  der  Geschlechtsdrüsen, 
eine  Erhärtung  derselben,  eine  mehr  weniger  deutliche  RSthung  des  Penis 
ein.  Bei  vier  Wochen  dauernder  täglicher  Wiederholung  der  Injection  trat 
stets  Hyperämie  der  Genitalorgane  auf,  welche ,  wie  die  mikroskopische 
Untersnchnng  der  in  Formol  gehärteten  Präparate  eigab,  keine  Abweichongen 
von  der  Norm  zurQcklässt.  Ob  durch  das  Mittel  auch  die  Bildung  der  Sperma^ 
tozoen  befördert  wird  und  ob  es  auch  auf  die  weiblichen  Genitalorgane 
wirkt,  darüber  liegen  bis  jetzt  keine  Untersuchungen  vor.  E.  Mendel  ver- 
sachte das  Mittet  in  einer  Reihe  von  FUlen  von  Impotenz  durch  reizbare 
Schwäche  and  von  paralytischer  Impotenz.  Die  Wirkung  trat  in  erste  rem 
einmal  fast  unmittelbar  ein,  in  mehreren  Fällen  erst  nach  einigen  Wochen. 

Weitere  Erfahrungen  müssen  lehren,  ob  wir  im  Yohimbin  ein  Alkaloid 
vor  uns  haben,  welches  aaf  das  Erectionscratrum  einen  directen  oder  reflec- 
torischen  Reiz  ausübt. 

Anwendung:  In  Form  einer  Lösung  des  Chloralhydrates, 

SoL  Yohimbinf  hydrochlor.  Spiegel  1:100.  Innerlich  5 — 10  Tropfen  3mal 
täglich.  Das  Chlorhydrat  ist  in  kaltem  Wasser  nur  sehr  langsam  ISsUch.  Nach 
einer  Angabe  von  Löwy  verliert  die  Lösung  nach  längerem  Stehen  an  Wirk- 
samkeit. Es  empfehlen  sich  daher  >Dr.  Spiegel's  Yohimbiniabletten« ,  von 
denen  jede  genau  5  Mgrm.  (0,005)  des  Chlorhydrates ,  also  die  10  Tropfen 
der  obigen  l^igen  Lösnng  enthält.  Die  LSsong  kann  auch  zur  subcutanen 
Injection  verwendet  werden.* 

Literatur:  L.  Spikoil,  Chemiker-Zeiton«.  1896.  20.  Nr.  97.  —  L.  Spisoil,  Apotbeker- 
Zeitang.  1897,  Hr.  81.  —  L.  Spikokl,  Chemiker-ZeitoDg.  1899,  23,  Nr.  7.  ~-  H.  TaoHS,  Ber. 
d.  pharm.  GeseUsch.  1897,  7,  279.  —  Obrbwabth,  Tibcbow's  Archiv.  CLIII.  —  E.  Hutosl, 
Zar  Therapie  der  Impotenz.  Therapie  der  Gegenwart.  Juli  1890.  —  L.  LOwr,  Berliner  klin. 
Woehensebr.  1900,  37,  927.  Loebuch. 

Vonei  8.  Viehy. 

Voyote,  8.  Thevetia,  XXIV,  pag.  257. 

Vportf  Seine  inlörieare,  unweit  Fäcamp,  kleiner  Ort  mit  Seebad. 

B.  M.  L. 

Vtteraiiy  Jemtland  in  Schweden,  Sanatorium  mit  erdiger  Eisenquelle. 

B.  U.  L. 

Vverdnn  (les  Bains  d),  Canton  Freiburg.  Comfortables  Cnrhaus 
mit  schwach  alkalischer  Schwefelquelle  von  24°.  In  10000  sind:  Schvetel- 
natrium  0,250,  an  testen  Theilen  im  Ganzen  nur  3,25.  b.  m.  l. 


*  ich  habe  von  dem  Yoh.  hydrochlor.  neuerdings  doppelt  bo  starke  Lösangan  (1:50) 
zur  subcutanen  Injection  anfertigen  lassen,  die  sich  gut  haltbar  erwiesen.    Ä.  EuLEKmn». 
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ZApfdien,  s.  Uvula,  XXV,  pair.  315. 
Zatan,  ZalinanK,  s.  Dentition,  V,  pag.  508. 
Zahneiitwlckliiiii:,  b.  Dentition,  V,  pag.  508. 

Zabncaries.  Die  Caries  der  Zähne  ist  nicht  wie  die  Caries  der 
Knochen  ein  entzfindlicher  Vorgang.  Sie  geht  auch  nicht  ron  den  Weieh- 
theilen  ans,  sondern  beginnt  in  den  Hartgebilden  und  schreitet  g^:en  die 
Tascalarisirte  und  innervirte  Pulpa  fort. 

MiLLES  und  UndgrwoodO  erklärten  die  Vorgänge  bei  der  Zahncarles 
in  folgender  Weise:  Die  Zafanbeinfibrillen  diesen  den  Mikroorganismen  znr  Nah- 
rang. Sie  vermehren  sich  und  bilden  Ihre  charakteristischen  Sänren,  welche 
dann  die  Grnndsubstanz  entkalken  und  die  ganze  MasEe  verfärben.  Wril') 
sagt:  »Die  Caries  beginnt  von  aussen,  mnss  sich  also  zuerst  ihren  Weg 
durch  das  Schmelzoberhäntchen  bahnen.  Ich  halte  es  (Qr  sehr  wahrschein- 
lich, dass  die  Pilze  (Leptothrix  bnccalis)  sich  direct  durch  dasselbe  hindurch- 
bohren. Die  Pilze  drangen  die  Schmelzprismen  auseinander  und  zerklfiften 
dieselben.  Vom  Schmelze  nun  dringen  sie  in  die  Canftloben  des  Ziüinbeins 
ein,  welche  sie  oft  um  das  Dreifache  erweitem,  während  sie  die  Kalksalze 
ausziehen.«  Arkövy  ■)  schreibt:  »Die  Zahncaries  ist  eine  auf  chemischem 
Wege  herbei gef Ohrte  CoDtinuitätsstörung  der  harten  Zahnsubstanzen,  ver- 
banden mit  Invasion  von  nosogenen  Pilzen.«  Black*),  Sudduth'),  Allan*), 
MiLLBR'),  BiuMUERY^),  Metnitz"),  Wellal'ER tL  a.  erklären  die  Zahncaiies 
fflr  einen  chemisch-parasitären  Process.  Die  von  Caries  ergriffene 
Schmelzpartie  erscheint  als  ein  weisser  Fleck.  Der  Schmelz  zerfällt  zu 
einem  weissen  Pulver.  Der  cariöse  Schmelz  kann  auch  in  eine  grobkörnige 
braune  Masse  umgewandelt  sein.  Je  lichter  der  Fleck,  desto  tiefer  geht  die 
Zersetzung  und  desto  schneller  ist  der  Verlauf.  Je  dunkler  die  Farbe,  desto 
beschränkter  and  umschriebener  ist  die  vei  färbte  Partie  des  Sdimelzes  und 
desto  lai^samer  der  Verlauf.  Das  carifise  Zahnbein  ist  verfärbt  und  weich 
wie  Knorpel.  Die  Canälchen  sind  erweitert  nnd  mit  Pilzen  vollgepfropft 
(Fig.  19,  20).  Im  vorgerückteren  Stadium  beobachten  wir  bedeutende  Cavernen 
im  Dentin,  welche  von  zerfallenem  Zahnbein  und  Mikroorganismen  erifillt 
Bind.  Die  Canälchen  des  Zahnbeins  werden  erw«tert  durch  die  Vermehrung 
der  Uikroorgtmismen,  mit  der  Zeit  fliessen  die  Lficken  zusammen,  das  Zahn- 
bein wird  porffs,  so  dass  es  zerfällt.  Je  nach  der  Schnelligkeit  des  Fort- 
schreitens der  Caries  unterscheidet  man  zwei  Formen  derselben,  eine  acute 
and  eine  chronische.  Die  acute  Form  wird  auch  weiche  Caries,  Caries 
aeata  aenhnmida,  genannt.  Sie  zeichnet  sich  durch  rasches  Fortschreiten 
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der  Erweichung  aus.  Das  Zahnbein  wird  knorpelartig  weich,  so  dasa  man 
es  mit  dem  Excavator  heranssehneiden  kann.  Die  Erweichung  reicht  sehr 
tief.  Die  Farbe  des  Zahnbeins  ist  verhaitnissmässig  licht.  Die  chronische 
Form  bezeichnet  man  auch  als  trockene  Caries,  Caries  chronica  sen 
sicca.  Der  Process  schreitet  sehr  langsam  fort,  bleibt  oft  ganz  stationär. 
Das  Zahnbein  ist  verh&ltnissmftssig  wenig  erweicht,  die  Farbe  desselben 
dunkdbraan,  oft  sogar  schwarzbraun.  Bei  »ausgeheilter  Caries«  sind 
Schmelz  und  Zahnbein  dunkelbraun. 


Fig.  19. 


Flg.  U. 


Seiaitt  voa  eurlÖMm  ZubnMn. 

Sla  ZahnbaiBeanilcbaB  »rwaltart  und  mit  Bcktarim 
Tollgapftopfl,   Durch  dH  ZniftinmeBlllauaii  dar  ar- 
weitwtan  DanUiiMBUehaB  snlatehan  CkTernaB.  In  der 
[Hltt0  and  linkt  ni»m«la  ZkhnbeineüUchan. 
Targr.  400. 


Zthabelncunälcbaa  mit  Bakleritn  trtälH, 
IMa  CftT«ni«B  suMnuBenfliMMnd. 
Targr.  «00. 


Die  Therapie  der  Zahncaries  besteht  in  der  EÜminirung  der  erkrankten 

Partie,  Deainficirung  der  Cavit&t  und  Deckung  des  Substanzrerlustes  durch 

ein  geeignetes  Ffllimaterial. 

Literatur:  ')  Hnxu  n.  Urdbiwooo,  TransMt.  intein.  med.  Congr.  1881.  —  *)  Ad. 
Wbl,  »Die  I^se  der  Zahnkrankhelten«  aas  »Znr  AeÜologie  der  Infeotioiukrankhelten«. 
(Vortrlge,  gdialten  im  ftratl.  Verein  cn  Httneben.  1881,  FioBterliD.)  —  *)  AuOtt,  Diigaoitlk 
der  Zahnknnkbeiten.  —  *J  Black,  Dental  Cariea.  American  ^stem  ol  Denttvtry.  1886,  1.  — 
')  SuDDimi,  Dental  Oosmos.  Hai  1887.  —  *J  Gao  Alux,  Indep.  Pract.  Oetober  1888.  — 
Ö  W.  D.  MiLUB,  Die  Uikroo^anismen  der  MnndhSble.  1889.  —  *}  Udmiiibt,  Teriundl.  d. 
X.  faitern.  med.  Congr.  T,  14.  —  *)  Hminz,  Lebrb.  d.  Zatanheilk.  1880.  —  WaLLiua»  In 
ScHvr'a  Handb.  d.  Zabnbeilk.  1891,  10.  Lief.  Matotu. 

Zalinoperationeii.  Unter  Zahnoperationen  versteht  man  die- 
jenigen Hilfeleistungen,  durch  welche  sowohl  Zähne  aus  dem  Kiefer  entfernt 
(Bxtraction),  als  auch  durch  geeignete  Massnahmen  wieder  branchbar  ge- 
macht und  vor  weiterem  Zerfall  bewahrt  werden  (Fflllen  oder  Plombfren). 
Femer  werden  dazu  gerechnet  die  mechanische  Entfernung  des  Zahn- 
Steins,  die  Beseitigung  von  VerfSrbungen  an  und  im  Zahngewebe,  die 
Replantation,  Implantation  und  Transplantation,  sowie  die  Geraderiehtang 
einzelner  oder  einer  ganzen  Reihe  schief  gestellter  Zähne  (RegnliroDg 
der  Zähne). 

A.  Die  Extraclion  der  Zähne. 

Dieselbe  ist  in  neuerer  Zeit  bedeutend  vereinfacht,  die  Indicatlonen  tflr 
dieselbe  sind  genauer  dargelegt  und  die  Art  und  Weise  Ihrer  Attstfihmiig 
auf  wissenschaftlicher,  d.  h.  anatomischer  Grundlage  aufgebaut  worden. 
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{d  früheren  Zeiten  war  dieselbe  zuweilen  eine  höchst  gefährliche  Ope- 
ration, während  sie  unter  kundiger  Hand  jetzt  zu  einer  vollständig  gefahr- 
losen geworden.  Dies  geschah  vor  etwa  40 — 50  Jahren  dnrch  Aufgeben  aller 
älteren  Instrumente,  die,  wie  der  Pelikan  und  der  Schlüssel,  einen  An- 
satzpunkt mehr  oder  weniger  entfernt  von  dem  herauszunehmenden  Zahn 
suchen  muBsten.  so  dass  bei  der  Extraction  nicht  nur  eine  Verwundung  der 
Alveole  selber,  sondern  auch  des  betreffenden  Ansatzpunktes  (Nachbarzahn 
oder  darunter  liegender  Kiefertheil)  zustande  kam.  Nichtsdestoweniger  ist 
jedoch  für  einzelne  genau  bestimmte  Fälle  der  Schlfissel  nicht  ganz  zu 
verwerfen,  dessen  vorsichtige  Anwendung  aber  beute  von  keinen  flblen  Neben- 
wirkungen begleitet  ist. 

Die  zur  Extraction  jetzt  benutzten  Instrumente  bestehen  vorzugsweise 
aus  Zangen  und  in  manchen  Fällen  aus  Hebeln.  Man  hatte  wohl  auch 
trüber  Zangen  zur  Extraction  angewendet,  aber  dieselben  waren  so  mangel- 


haft geformt,  dass  mit  ihnen  viel  eher  die  Krone  abgebrochen  als  der  ganze 
Zahn  extrahirt  werden  konnte,  während  die  jetzigen  Instrumente  so  gebaut 
sind,  dasa  sich  ihr  Maul  genau  dem  Zahnhals  des  zu  entfernenden  Zahnes 
anpasflt  und  sie  immerhin  eine  so  weite  Oeffnung  besitzen,  dass  die  Krone 
beim  Zusammendrficken  der  Griffe  nicht  zerquetscht  oder  zertrümmert  werden 
kann.  Die  beiden  Backen,  aus  denen  das  Maul  besteht,  laufen  in  einen  dünnen 
Rand  aus,  der  bequem  unter  das  Zahnfleisch  bis  an  den  Alveolarrand  hinauf 
gestossen  werden  kann. 

Da  der  Zahnhals  der  einzelnen  Zahngrnppen  sowohl  im  Ober-,  wie  im 
Unterkiefer  einen  verschiedenartigen  Umfang  und  die  Krone  eine  verschieden- 
artige Gestalt  besitzt,  so  wird  für  jede  einzelne  Gruppe  das  Maul  der  Zange 
besonders  construirt  sein  müssen. 

Jede  einzelne  Extraction  besteht  aus  drei  verschiedenen  Acten,  die  oft 
combinirt  sein  kQnnen.  Der  erste  in  der  Erfassung  des  Zahnes,  der  zweite 


Fij.  21. 


HkltDDg  dar  Zange ;  a  riohtlg,  b  fftlach  gefuM. 
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in  Lockerang  (Lnxiren)  desselben  and  der  dritte  in  der  Entfernung  des- 
selben aus  der  Alveole  nach  einer  bestimmten  RichtuDg  hin. 

Stets  wird  die  Zange  mit  der  rechten  Hand  getasst  und  durch  den 
Druck  des  Daumens  auf  die  Griffe  in  der  Weise  geSflnet,  dass  nicht  etwa 
ein  Finger  zwischen  denselben  liegen  bleibt  (Fig.  21).  In  den  meisten  F&Uen 
rechts  vom  Patienten  stehend,  schlingt  der  Operateur  den  linken  Arm  um 
den  Kopf  desselben,  w&hrend  beim  Opertren  am  linken  KielOT  die  Finger  die 


Fl«.  SS. 


Lippen  wegziehen,  um  das  Operationsfeld  besser  im  Auge  behalten  zu  können. 
Beim  Operiren  am  rechten  Kiefer  steht  der  Operateur  in  der  Regel  am 
besten  rechts  ^ot  dem  Patienten,  dessen  Kopf  er  gegen  die  etwas  geneigte 
Rfickenlehne  eines  Polsterstnhles  stützt  oder  vom  Assistenten  stfitzen  lässt. 


mg.  23. 


Behufs  ICrfasanng  des  Zahues  wird  die  nicht  allzuweit  geOffnete 
Zange  leicht  Uber  die  Krone  hinweggefQhrt.  Bei  oberen  Z&hnen  wird  zuerst 
die  buccale  Backe  und  bei  unteren  zuerst  die  linguale  fest  eingesetzt,  und 
dann  das  ganze,  zuerst  mässig  geschlossene  Instrument  kr&ftig  unter  das 
Zahnfleisch  geschoben,  um  wo  möglich  bis  an  den  Alveolarrand  zu  ge- 
langen. Dann  wird  die  Zange  fest  geschlossen  nnd  noch  einmal  kriUtig  hinanf- 
gestossen. 
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In  die  Alveole  selbst  einzadringen  vermag  man  mit  den  gewöhnlichen 
Zsbozuigen  nicht;  das  Instrument  wird  demgem&ss  in  situ  der  Fig.  22  ent- 
sprechen. Die  Fig.  23  veranschaulicht,  wie  es  nicht  liegen  darf;  eine  nicht 
ordentlich  am  Zahnhalse  gefasste  Krone  wird  in  den  allermeisten  Fällen  In 
der  Richtung  der  Bruchlinie  abgehebelt  werden. 

Der  zweite  Act,  das  Luxiren  des  Zahnes,  ist  schon  schwieriger.  Je 
nachdem  der  Zahn  eine  oder  mehrere  Wurzeln  besitzt,  oder  je  nachdem  die 
Krone  des  Zahnes  senkrecht  steht  oder  nach  innen  —  lingualwärts  —  ge- 
neigt ist,  mnss  die  LSsung  in  verschiedener  Weise  vor  sich  gehen.  Oiebt 
durch  die  noch  später  zu  beschreibenden  Massnahmen  der  Zahn  nach,  so 
beginnt  die  Arbeit  des  dritten  Actes,  d.  h.  die  vollständige  Entfernung 
des  Zahnes  selber.  Niemals  läset  sich  ein  Zahn  ohne  vorherige  Lösung 
direct  aus  der  Alveole  beranszieben ,  da  er  durch  festes  Bindegewebe  eng 
mit  der  letzteren  verbunden  ist,  und  niemals  dar!  das  LSsen  des  Zahnes 
durch  mehrfaches  Hin-  und  Herrfltteln  bewirkt  werden,  da  diese  Massnahme 
einerseits  von  keinem  Vortheil  ist,  andererseits  aber  dem  Patienten  nnnöthige 
Schmerzen  erzeuget 

Die  oberen  Schneidezähne  besitzen  nur  eine  konisch  zulaufende 
Wurzel.  Zu.  Ihrer  Entfernung  genügt  die  Zange  Fig.  24.  Nachdem  der  Zahn 

so  hoch  wie  möglich  gefasst  ist  und  die 
Grilfe  geschlossen  sind,  macht  man  be- 
hufs  Luxirung  etwa  eine  Vierteldrehung 
^ — nach  rechts  oder  links  und  ist  dadurch 
^^^^^^^^^^i^i^fe^^^    der  Zahn  gelockert,  so  wird  er  direct 
^  nach  unten  und  etwas  nach  aussen  in  der 

z.«B«  für  obere  SohDeidr  und  Eckzähne.     RichtuDg  sciner  Wufzol  herausgezogon. 

Je  länger  die  Krone ,  umso  kOrzer  ist 
stete  "die  Wurzel,  und  je  kfirzer  die  Krone,  umso  länger  ist  die  erstere. 
Es  werden  also  Zähne  mit  kleinen  Kronen  bei  mangelnder  Umsicht  leichter 
abbrechen. 

Die  Eckzähne,  die  kräftigsten  Glieder  des  ganzen  Gebisses,  besitzen 
ebenfaU  nur  eine,  aber  umso  kräftiger  entwickelte  Wurzel,  die  seitlich  etwas 
zusammengedrQckt  und  dabei  sehr  dick,  lang  und  fest  im  Kiefer  eingepflanzt 
ist.  Sie  kommen  raeist  nur  dann  zur  Bztraction,  wenn  sie  in  abnormer  Rich- 
tung aus  dem  Kiefer  hindurchtreten,  oder  im  höheren  Alter  behufs  Zahn- 
ersatzes, wenn  sie  sich  bei  mangelndem  Opponenten  bedeutend  verlängert 
haben.  Sie  werden  mit  derselben  Zange  extrahirt  wie  die  Schneidezähne, 
lassen  sich  aber  nicht  durch  eine  Drehung  lösen,  sondern  vielmehr  durch 
einen  Druck,  der  zuerst  nach  aussen  und  dann  nach  innen  gerichtet  ist, 
wobei  in  der  Regel  ein  Theil  der  labialen*  Alveole  mit  abbricht  Die  Herans- 
betörderung  geschieht  dann  etwas  schräg  nach  unten  und  aussen.  Ist  der 
Eckzahn  infolge  mangelnden  Raumes  in  falscher  Richtung  hindurchgetreten, 
so  dass  er  ausserhalb  des  Zahnbogens  dicht  oberhalb  des  seitlichen  Schneide- 
z^ns  oder  zwischen  diesem  und  dem  ersten  Bicuspis  steht,  so  läset  er  sich 
nur  an  seiner  mesialen  und  distalen  Seite  fassen.  Je  früher  die  Bxtraction 
hier  vorgenommen  wird,  umso  leichter  macht  sie  sich  wegen  der  noch  nicht 
vollständig  entwickelten  Wurzel,  die  wegen  ihrer  mehr  facialen  h&ge  nur  von 
einer  sehr  dfinnen  Alveole  umgeben  ist 

*  Der  Zahnarzt  anterscheidet  so  jedem  Zahne  f  il  n  t  Flächen.  Er  nennt  die  Seite  der 
Kroo«,  die  nach  den  Lippen,  reepectiTe  den  Backen  hin  gerichtet  ist,  die  labiale  oder 
bnccale  Fläche,  and  diejenige,  welche  nach  der  Znnge  hin  Bteht,  die  lingaale.  Die  Be- 
rfitanin^flKche  der  einzelnen  Zähne  heisst  tDeaial  oder  distal,  nnd  zwar  mesiat  die- 
jeni^,  welche  nach  der  Hittellinie  des  MoDdes  za  liegt  und  distal  die,  welche  von  der- 
■elb«n  abgewendet  ist.  Die  fünfte  Fläche  ist  die  Schneide-  oder  Kaniläche.  —  Die 
BenennQDg  der  einzelnen  Zabotlächen  wird  dann  auch  zur  genanereo  Bezeichonng  der  eio- 
splncn  Kfetertheile  benntit. 
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Die  Stellung  des  Operateurs  bei  der  Ezteaction  der  oberen  Fronte&hne 
ist  die  in  Fig;.  25  akizzirte,  wenn  er  Assistenz  nicht  zor  Verfflgang  hat :  er 
steht  rechts  hinter  dem  auf  einem  gewöhnlichen  Stahle  sitzenden  Patienten, 
amlasst  mit  der  linken  Hand  dessen  Kopf,  um  ihn  so  gut  m  Uxlren,  nad 
sieht  mit  dem  linken  Zeigennger  die  Oberlippe  snrück,  om  das  Operations- 
feld BbersichtHcher  zu  machen.  Kann  der  Kopf  Aunh  einen  Assistonten  ge- 
statzt wwden,  so  operirt  man  wesentlich  bequemer  in  der  in  F^.  32  ver- 
anschaalichten  Position. 

Die  oberen  Bicuspidaten  oder  Pr&molares  besitzen  eine  seitlich 
abgeflachte  Wurzel  und  fast  stets  ist  die  des  ersten  gespalten.  Zuweilen 


beginnt  die  Spaltung  erst  oben  an  der  Spitze,  zuweilen  in  der  Mitte  und 
mitunter  sogar  bereits  am  Zahnhälse,  so  dass  gewissermassen  zwei  deutliche 
Wurzeln  vorbanden  sind,  von  denen  die  eine  labial-  und  die  andere  lingual- 
wärts  steht.  Diese  Znstftnde  erschweren  die  Extraction  gans  bedeutend.  Da 


die  Krone  sowohl  labial-  als  auch  lingaalwärts  convex  und  der  Zahnhals 
etwas  umfangreicher  als  bei  den  Schneidezähnen  ist  und  die  Z&hne  mehr 
nach  hinten  im  Kiefer  stehen,  so  muss  einerseits  das  Zangenmanl  etwas 
welter  und  andererseits  der  Griff  etwas  gebogen  sein,  um  den  unteren 
Z&hnen  ausweichen  zu  können.  Doch  ist  fOr  beide  Kieferh&lften  nur  eine 
Zange  nötbig,  indem  der  Griff  stets  nach  der  Mitte  des  Gesiobts  gerichtet 
wird  (Fig.  26). 

Die  Bicuspidaten  werden  gelockert,  indem  man  sie  entweder  lang- 
sam  nach  aussen  oder,  je  nachdem  Platz  vorhanden,  mesial-  oder  distslwftrta 
drängt  und  dann  die  Extraction  selber  labialwärts  und  nach  unten  ausffihrt 


Fif .  26. 
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lat  es  überhaupt  wichtig,  bei  jeder  Extraction  so  langsam  als  mOglich  vor- 
xD^ben,  Bo  mnss  es  gerade  bei  diesen  Zfthnen  gescheheD,  da  sonst  minde- 
stens eine  Wurzel  sehr  leicht  abbricht. 

Die  Extraction  des  iweiten  Bicnspis  bietet  in  der  Regel  keine 
Schwierigkeiten. 

Da  die  Krone  der  oberen  Molares  bedeutend  grösser  als  die  der 
vorhergehenden  Zähne  ist,  so  muss  das  Zangenmaut  auch  bedeutend  weiter 
sein.  Sie  besitzen  drei  Wurzeln,  zwei  bnccale  und  eine  palatinate.  Die  eine 
Backe  der  Zange,  welche  um  den  bnccalen  Umfang  des  Zahnhalses  gelegt 
wird,  besitzt  am  Rande  fOr  die  beiden  buecalen  Wurzeln  einen  doppelten 
Aasschnitt,  während  sich  am  Rande  der  llng^ualen  Backe  nur  eine  Aus- 

schweilnng  befindet  Für  je  rechts  and  links 
ist  daher  eine  besondere  Zange  erforderlich, 
Fig.  27  ffir  die  rechte  und  Fig.  28  fOr  die 
linke  Seite. 

Behufs  Lockerung  wird  der  Zahn  zuerst 
nach  innen,  palatinalwärts,  gedrängt,  um  da- 
durch zuerst  die  buecalen  Wurzeln  zu  lockern. 
Oiebt  der  Zahn  zufolge  dieses  Druckes  etwas 
nach,  80  drängt  man  ihn  nach  aussen  und 
zieht  ihn  dann  zuerst  nach  unten  und  schliess- 
lich in  eiierBogenlinie,  welche  der  Krflmmung 


Fi(.  27. 


Fiff.  88. 


FiK-  a». 


fftr  r«cht*  obar« 
MolftnUina. 


für  link«  obere 
Holknihne. 


Zug«  für  oban  Walsheltuifane. 

der  buecalen  Wurzeln  entspricht,  nach  oben 
heraus.  FQr  die  Extraction  der  ersten  beiden 
Molares  ist  eine  bedeutend  grössere  Kraft  als 
fflr  die  vorhergehenden  Zähne  erforderlich. 

Die  Krone  der  dritten  oberen  Molar- 
zähne ist  in  allen  Verhältnissen  kleiner  und 
der  Umfang  des  Zahnhalses  bedeutend  geringer 
als  bei  den  vorhergehenden.  Ausserdem  sind 
die  drei  Wurzeln  nur  selten  vollstilndig  ent- 
wickelt. Sie  sind  entweder  bedeutend  kOrzer 
und  nicht  so  weit  auseinandergespreizt,  oder 
sie  sind  vollständig  mit  einander  verschmolzen,  so  dass  sie  zusammen  nnr 
eine  einzige  Wurzel  mit  einer  kurzen,  stumpfen  Spitze  darstellen.  Femer 
sind  sie  immer  nur  lose  in  dem  grossmaschigen ,  spongiSsen  Theile  der 
Tnberosltas  eingepflanzt  Aus  diesem  Grunde  genfigt  häufig  schon  zu  ihrer 
Entfemnng  die  Bicuspidatenzange.  Anderenfalls  wird  eine  Zange  benatzt,  die 
ein  engeres  Maul  besitzt  als  die  fQr  die  fibrigen  Molarzähne,  deren  Griffe 
aber  noch  etwas  mehr  gebogen  sind  (Fig.  29).  Ist  der  Zahn  ordentlich 
gefaast,  so  wird  er  geradezu  nach  aussen  und  oben  gegen  die  Backe  hin 
gedrängt,  worauf  er  sehr  leicht  extrahirt  werden  kann.  Doch  ist  es  häufig 
sehr  schwer,  diese  Zähne  wegen  ihrer  Stellung  anzufassen,  da  die  Kronen 
meist  stark  buccalwärts  geneigt  sind  und  zuweilen  der  aufsteigende  Ast  des 
Unterkiefers  sehr  breit  ist  und  fast  dicht  der  Tuberositas  anliegt.  Immerhin 
aber  gelingt  es  doch,  dies  zu  thun,  wenn  der  Mund  nicht  zu  weit  geöffnet 
ist  Doch  lasse  man  sich  nicht  verleiten,  hier  den  noch  später  zu  be- 
schreibenden Hebel  anzuwenden,  da  durch  diesen  sehr  leicht  die  ganze 
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Tnberositas  mit  abgebrochen  wird,  indem  der  Hebel  den  Zahn  stets  distal- 
wärts  di^gt  und  der  schwache  Knochentheil  sehr  leicht  nachgiebt 


Vitt,  so. 


stollang  b«i  i*r  Kxtrsrtioa  der  (iberen  linken  BMkenElhDe, 


Die  StelluDK  des  Operateurs  bei  der  Entfernung;  Unker  oberer  Back- 
zähne (Bicnspidaten  und  Molaren)  ist  ähnlich  der  ftlr  die  Frontz&hne,  nur 
dass  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  den  Mundwinkel  hier  gehfirifr 
wegziehen  (Fig.  30).  Bei  den  Backzähnen  rechts  oben  ist  ein  Umfassen  und 
Fixiren  des  Kopfes  mit  dem  linken  Arm  nicht  gnt  ausführbar,  wenn  die 


Stollnng  bri  der  Extrictlnn  der  obrrpn  rephlPD  B»ckflnjEfthna. 


eben  gedachten  Finger  den  rechten  Mundwinkel  ausweiten  sollen;  hier  steht 
der  Operateur  deshalb  rechts  etwas  vor  dem  Patienten  und  operirt  wie  in 
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Fig'.  31  flkizzlrt,  wenn  ein  entsprechend  construirter  Operationsstahl  mit 
KopfstQtze  zur  VerfQ^ung,  In  der  der  Kopf  des  Patienten  festliegt..  Oder 
er  lässt  letzteren  vom  Assistenten  halten  {Fig.  32),  wenn  nur  ein  gewöhn- 
licher Stnhl  lar  Hand. 

Die  Kronen  der  nnteren  Schneidezähne  sind  kleiner  als  die  der 
oberen  und  ihre  Wurzeln  seitlich  zusammengedrückt.  Sie  stellen  eigentlich 
nar  dünne,  schmale  Platten  dar.  Es  ist  daher  ihre  Drehung  behufs  Lösung 
in  der  Alveole  onmögUch,  nnd  mflsBen  sie  deshalb  zuerst  labialwärts,  dann 

Fif .  39. 


Fig.  3S. 


SiUttSB  dM  Kopfe»  bei  der  ExtrkctiOD  oberer  BukeniabD«. 

lingaalwärts  gedrängt  und  schliesslich  gerade  nach  oben  herausgezogen 
werden.  Aber  im  allgemeinen  kommen  sie  fast  nur  im  hohen  Alter  zur  Ex- 
traction,  wenn  sie  durch  starken  Ansatz  von  Zahnstein  gelockert  sind  und 
lassen  sich  dann  schon  mit  dem  Daumen  nach  aussen  drücken  oder  um- 
biegen. Die  zur  Bxtraction  verwendete  Zange  zeigt  Fig.  33.  Dieselbe  genügt 

auch  zur  Extraction  für  die  Eckzähne, 
deren  Entfernung  schon  deshalb  schwie- 
riger ist,  weil  ihre  Wurzeln  wie  die  der 
oberen  Eckzähne  stets  sehr  lang  und 
kräftig  sind.  Da  diese  jedoch  meistens 
konisch  zulaufen,  so  kann  zumeist  behufs 
Lösung  eine  Rotation  versacht  und  der 
Zahn  dann  nach  oben  herausgezogen 
werden.  Ein  directes  Umbiegen  würde  die  Alveole  in  grösserem  Umfange 
verletzen  oder  gar  den  Zahn  am  Zahnhalse  abbrechen.  Doch  kommen  auch 
diese  Zähne  selten  und  fast  nur  dann  zur  Extraction,  wenn  sie  durch  hohes 
Alter  und  durch  Mangel  der  Opponenten  gelockert  sind. 

Die  unteren  Bicuspidaten  besitzen  meist  nur  eine  rundliche,  konisch 
zulaufende  Wurzel.  Da  Ihre  Krone  einen  weiteren  Umfang  besitzt  als  die 
der  vorhergehenden  Zähne,  so  ist  fQr  dieselben  eine  Zange  mit  weiterem 
Maule  erforderlich  (Fig.  34).  Vor  dem  Patienten  stehend,  der  auf  einem  etwas 
niedrigen  Sessel  sitzt,  wird  zuerst  mit  der  Zange,  deren  Maul  stark  tingual- 

BMl-BB«7eIopldl»  dar  «es.  Hellkunds.  3.  Autl.  XXVI.  /  20,  .  ^  ^  |  ^ 
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wärts  eiDCfesetzt  wird,  eine  leichte  Rotation  versaeht  nnd  dann  der  ge- 
lockerte Zahn  langsam  vertieal  gehoben.  Zuweilen  springt  derselbe  schon, 
sowie  die  Zange  kräftig  nach  unten  gedrQckt  wird,  in  das  Maal  derselben 
hinein.  Die  Krone  dieser  Zähne  ist  Jedoch  fast  stets  stark  lingaalwärts  ge- 
neigt oder  geradezu  umgebogen.  Sie  bricht  daher  sehr  leicht  ab,  falls  der 
Zahn  zu  früh,  d.  h.  ehe  er  noch  ordentlich  gelockert  ist ,  nach  aussen  um- 
gebogen oder  falls  die  linguale  Backe  der  Zange  nicht  tief  genug  einge- 
setzt wird.  Ausserdem  i^er  besitzen  diese  Zähne  zuweilen  ungewöhnlich 


Fi|.  3«. 


ZftDgB  fUr  nntero  BienipIdkMa. 


lange  Wurzeln  mit  distalwärts  gebogenen  Spitzen,  wodurch  ebenfalls  sehr 
leicht  ein  Bruch  erfolgen  kann. 

Der  Operateur  steht  bei  der  Entfernung  der  Frontzähne  und  Blcuspi- 
daten  der  rechten  Hälfte  des  Unterkiefers,  wie  in  Fig.  35  veranschaulicht, 
also  hinter  dem  Patienten,  dessen  Kopf  mit  dem  linken  Arm  fixirend,  wäh- 
rend der  Daumen  der  linken  Hand  die  Zunge  hinabdrflckt,'  der  Zeigelinger 
die  Wange  wegzieht  und  die  Hand  Im  übrigen  den  Unterkiefer  fest  umgreift. 


Klg.  SS. 


Stpllung  bpi  der  Kxtrution  im  Beroicbe  der  reohten  Unterklererhtlft«. 


Für  die  linke  Seite  steht  der  Operateur  vor  dem  Patienten,  der  Unke 
Mittelfinger  drückt  die  Zunge,  der  Zeigefinger  die  Wange  ans  dem  Wege, 
der  Daumen  umgreift  den  Kielerkörper  von  unten  (Fig.  36). 

Die  unteren  Molarzähne  besitzen  Je  eine  meslale  und  distale,  breite, 
abgeplattete  Wurzel,  von  denen  die  letztere  meist  an  der  Spitze  etwas  distal 
gekrümmt  ist.  Die  ziemlich  umfangreiche  Krone  der  ersten  steht  in  der 
Regel  senkrecht.  Zar  Extraction  dieser  Zähne  dient  die  Zange  Fig.  37 
und  38.  Die  verlängerten  Spitzen  Ihrer  Backen  greifen  genau  zwischen  die 
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Wurzeln  ein.  Ist  der  Zahn  tie!  unten  getwaU  so  8t5sst  man'die  Zangre  zu- 
erst dlstalw&rts  gegen  den  zweiten  Molaris  hin,  und  Indem  man  den  Arm 


Flff.  S«. 


SWllniig  bei  der  Eztraetion  im  Baniche  dar  linken  DoterkieferbUfte. 

im  Schultei^elenk  hebt,  wird  der  Zahn  nach  aussen  oben  in  einer  weiten 
Bogenlinie  heransfifehoben  (Fig.  39).  Die  buccale  Alveolarlamelle  ist  hier 


Flff.  ST. 


Fiff.  SB. 


Zugea  fDr  onlere  Holftriftboe. 


noch  ziemlich  elastisch,  so  dass  der  Zahn  leicht  nach  aussen  umgelegt 
werden  kann. 

Fig.  S*. 


Lnzfttionsbawegung  mit  d«r  Flicbwsmffe. 

Handelt  es  sich  am  jflngere  Patienten,  bei  denen  das  Knochengewebe 
im  allgemeinen  noch  nachgiebiger,  so  ist  oft  die  Anweudung  einer  Zange, 
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wie  sie  für  die  Bioaspidaten  benutzt  wird,  also  mit  Ober  die  Kante,  nicht 
Aber  die  Fläche  gebogenen  Scfan&beln  bequemer.  Ansetzen  dann  wie  bei  den 
Bicuspidaten,  Luxation  langsam  und  stetig  nach  aussen,  bis  der  Zahn  nach- 
giebt  und  dann  Entfernen  desselben  nach  oben  und  etwas  nach  hinten. 
Stellung  des  Operateurs  in  diesen  Fällen  wie  ffir  die  Bicuspidaten;  bei  Ver- 
wendung der  »Flächenzange«  wie  in  Fig.  40  dargestellt.  Nach  erfolgtem  An- 
legen verläset  die  linke  Hand  zweckmässig  ihren  Platz  and  fixirt  den  Unt«^ 
ktefer  durch  Umgreifen.  FQr  die  Molaren  der  rechten  Seite  steht  der  Ope- 
rateur rechts  vor  dem  Patienten  und  legt  die  Zange  an,  während  die  linke 
Hand  den  Unterkiefer  umgreift. 

Recht  schwierig  ist  fast  stets  die  Extraction  des  zweiten  Motar- 
zahnes.  Seine  Krone  ist  stets  nach  innen  (Itngaalwärts)  geneigt,  seine 
äussere  Alveolarlamelle  ist  ziemlich  dick,  drittens  ist  er  häutig  zwischen 
dem  ersten  und  dritten  Molarzahn  dicht  eingekeilt  und  schliesslich  besitzt 
er  zuweilen  ziemlich  dicke  und  recht  lange,  breite,  senkrechte  Wurzeln. 
Nachdem  der  Zahn  so  tief  als  radglich  gefasst  ist,  wird  er  zuerst  durch 


eine  Neigung  nach  innen  gelockert  und  dann  nach  oben  und  aussen  in  einer 
Bogenlinie  herausgenommen,  unter  steter  Rücksichtnahme  au!  die  mitunter 
sehr  langen  oder  distalwärts  gekrümmten  Wurzeln.  Wenn  der  Zahn  jedoch 
stark  eingekeilt  ist,  so  wird  er  meist  zuerst  mit  dem  Sehlfissel  gelockert 
und  dann  mit  der  Zange  entfernt. 

Der  dritte  Molaris  (Weisheitszahn)  ist  fast  stets  Im  Kieferwinkel 
gelagert  und  seine  beiden  Wurzeln  sind  entweder  zusammengewachsen  oder 
stark  distalwärts  gekrümmt  mit  wieder  nach  oben  verlanfenden  Spitzen.  Es 
gelingt  nur  selten,  diese  Zähne  mit  der  gewöhnlichen  Zange  ordentlich  zu 
fassen  und  sie  dann  ohne  Abbrechen  der  Wurzeln  herauszunehmen,  weshalb 
eine  Menge  der  verschiedenartigsten  Zangen  zu  diesem  Behufe  erfunden 
worden  sind.  Doch  sind  diese  sämmtlich  für  den  unnöthig,  der  sich  gehOrig 
auf  den  Gebrauch  des  Hebels  eingeübt  hat. 


Von  diesen  existiren  die  verschiedenartigsten  Formen,  doch  ist  die  beste 
der  einfache  gerade  Hebel.  Wir  selber  benfltzen  zweierlei  Formen«  einen 


Flg.  40. 


Stellang  bei  Verwoodang  der  FläehniMDga. 


Die  Hebel. 


Zahnoperationen. 


309 


Hebel,  der  in  eine  einfache  Spitze  analäuft  und  dessen  eine  Seite  etwas 
convex,  während  die  andere  Seite  vollständig  eben  ist  (Fig.  41),  und  einen 
zweiten,  desseo  Ende  in  einer  löflelartigen  Spitee  ausläuft  (Fig.  44). 


Fi(f.  41. 


Hpbel. 


Den  ersteren  verwenden  wir  vorzugsweise  zor  Extraction  des  unteren 
Weisheitszahnes  oder  solcher  unterer  Zähne  ^  hinter  denen  sich  distidwärts 
kein  Nachbar  befindet.  Das  flache  Ende  wird  gegen  den  zn  entfernenden 


FifT.  *2. 


Stellung  büi  AnwvDdan?  des  Hebelp. 


Zahn  gelegt  und  der  convexe  Theil  gegen  den  Nachbarzahn  gestützt.  lodern 
man  die  Spitze  tief  in  die  Alveole  bineindrQclit  (Fig.  22)  und  den  Griff 
drehend  senkt,  folgt  der  Zahn  in  der  Richtung  seiner  Wurzeln  nach  oben 


Fig.  43. 


I.uitr.tian.>bi>w(>ininB  mit  dem  Hebel. 


(Fig.  '23).  Ist  der  Zahn  jedoch  zu  fest  eingekeilt,  oder  ist  seine  Krone  nicht 
mehr  vorhanden,  so  wird  die  scharfe  Spitze  direct  von  aussen  durch  das 
Zahnfleisch  in  die  Alveole  eingestossen  und  der  Zahn  durch  eine  Senkung 
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des  Griffes  nach  oben  gedrängt.  So  schmerzhaft  auch  immer  diMos  VerfahreD 
erscheinen  mag;  so  ist  es  doch  nicht  schmerzhafter  als  die  Extraction  mit 
der  Zange,  während  ein  Abbrechen  dea  Zahnes  dadurch  fast  TOllat&ndig  ver- 
mieden wird. 

Der  IGffelartige  Hebel  (Fig.  44)  dient  uns  vorzugsweise  znr  Extrac- 
tion  oberer  Wurzeln,  die  mit  der  Zange  nicht  mehr  zu  fassen  oder  die  so 
morsch  sind ,  dass  dies  Instrument  sie  beim  Erfassen  zusammendrQcken 
wfirde.  Es  wird  der  Hebel  meslalwärts  zwischen  Wurzel  und  Alveole  lang- 
sam eingefChrt  und  allm&hlich  in  die  HShe  gestossen,  worauf  die  Wurzel, 
dem  Drucke  nachgebend,  aus  der  Alveole  heranstritt. 

Fflr  den,  welcher  sich  auf  den  Hebel  eingeübt  hat,  wird  derselbe  zu 
einem  nneotbehrlichen  Instrument,  mit  welchem  dann  noch  Erfolge  sa  er* 
zielen  Bind,  wenn  alle  anderen  vergeblich  angewendet. 

Rechte  und  links  gebogene  15ffelf5rmige  Hebel  lassen  sieh  bei  der  Bx- 
traction  mehrwnrzeliger  Zähne  oft  mit  sehr  grossem  Vortheil  in  der  Weise 
verwenden,  dasa  man  nach  gelungener  Zangeneztraction  der  einen  Wurzel 
mit  dem  entsprechenden  Hebel  in  die  leere  Alveole  eingeht  und  nun  mit 
einer  Drehbewegung  die  benachbarte  Wurzel  unter  Durchatossen  des  Zwi- 
Bchenseptums  einfach  hochhebt,  was  meist  geradezu  spielend  leicht  gelingt. 
Besonders  empfeblenswerth  ist  dieses  Vorgehen  bei  unteren  ersten  und  zweiten 
Molaren,  bei  denen  es  häufig  vorkommt,  dass  mit  dem  Rest  der  Krone  nur 
eine  Wurzel  dem  Zuge  der  angesetzten  Zange  folgt,  während  die  zweite 


(meist  die  distale)  Wurzel  mehr  oder  weniger  tief  fracturirt,,  so  dass  die 
Wnrzelzange  kaum  Halt  znm  Ansatz  findet. 

Isolirt  stehende  Wurzeln  entfernt  man  im  allgemeinen  bequemer  mit 
eigens  oonstruirten  Wurzelzangen  mit  dQnnen,  schlanken  Schnäbeln.  Eine 
baJonnettlSrmige  fflr  den  Oberkiefer  und  eine  der  Bicuspidatenzange  ähnelnde 
für  den  Unterkiefer  reichen  fflr  fast  alle  Fälle  aus.  Ragt  noch  genOgend  feste 
Zahnmasse  aus  der  Alveole  hervor,  so  wird  die  Wurzelzange  gerade  so  an* 
gelegt  wie  die  typische  Zange,  d.  h.  bis  auf  den  Alveolenrand  aufgeschoben 
und.  die  Wurzel  nun  luxirt  und  entfernt.  Andernfalls  ist  m  rationeller,  die 
Zange  subperiostal  etwas  über  die  Alveole  zu  schieben  und  eine  kleine 
Partie  letzterer  mit  zu  umfassen ,  beziehungsweise  bei  der  Extraction  zu 
reseciren  (Fig.  45). 

Nor  für  ganz  verzweifelte  Fälle  erscheint  die  Verwendung  sogenannter 
Resectionszangen  statthaft,  mit  denen  Zahnfleisch  und  Alveole  umgriffen 
und  durchschnitten  werden,  so  dass  die  Wurzel  sammt  Alveole  und  Knochen 
in  den  Backen  hängen  bleibt  (Fig.  46).  Die  Ränder  der  Backen,  die  scharf 
geschliffen  sind,  müssen  häufig  untersucht  und  stets  von  nenem  geschärft 
werden,  da  ein  stnmpfes  Instrument  nur  unnothige  Quetschungen  hervor- 
rufen wflrde.  Mit  einem  scharfen  Instrumente  lässt  sich  schon  durch  einen 
einzigen  Druck  die  Alveole  durchschneiden  und  der  Zahn  heraasbefCrdem. 

Wir  würden  den  uns  gebotenen  Raum  weit  überschreiten,  wenn  wir 
alle  die  Instrumente  aufzählen  oder  beschreiben  wollten,  die  für  die  Ex- 
traction angegeben  sind.  Nichtsdestoweniger  müssen  wir  noch  des  Schlüs- 
sels erwähnen,  der,  wie  bereits  oben  angedeutet,  znr  Extraction  des  swel- 
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LoffBllßmiger  Heb«l. 
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ten  unteren  Molaris  dann  von  j^roBsem  Vortheil  ist,  wenn  dieser  beim 
schwierigen  Durchbrach  des  Weisheitszahnes  eng  eingekeilt  wird. 

Als  die  Zangen  im  Jahre  1848  von  Tohes  in  London  beschrieben 
wurden,  kam  der  SchlQssel  allmählich  auch  in  Deutschland  so  in  Verruf, 
dass  ein  gebildet  sein  wollender  Zahnarzt  denselben  durchaus  nicht  mehr 
anwenden  wollte.  Der  Schlüssel  besteht  aus  einer  Stange,  in  dessen  einem 
Ende  sich  ein  Bart  mit  einem  beweglichen  Haken  befindet,  während  am 
anderen  Ende  ein  fester  querer  Griff  befestigt  ist.  Da  dieser  Bart  an  das 
ZahnDeisch  angelegt  werden  mass,  so  entstehen  dadurch  leicht  Quetschungen, 
and  da  dbr  beweglicbö  Haken,  der  an  der  lingualen  Seite  des  Zahnhalses 
eingesetzt  wird,  bei  einer  Bewegung  des  Patienten  leicht  auf  den  mehr  nach 
vom  stehenden  Nachbarzahn  abrutscht ,  so  kann  bei  Unvorsichtigkeit  des 
Operateurs  sehr  leicht  ein  falscher  Zahn  herausgezogen  werden. 

Aber  bei  sicherer  und  richtiger  Anwendung  des  SchlQssels  sind  behufs 
Extraction  des  zweiten  unteren  Molaris  keine  Nachtheile  zu  befürchten.  Vor 
iedesmaliger  Ansetznng  des  Instrumentes  wird  der  Bart  mit  weicher  0bzb  etc. 


umwickelt,  die  mit  einem  Faden  festgebunden  wird.  Ist  der  Bart  aussen  am 
Zahnfleisch  angelegt,  so  wird  der  Haken  am  lingualen  Halstheile  mit  einem 
Finger  der  linken  Hand  fixirt.  Dann  wird  allmählich  der  Griff  umgebogen 
und  giebt  der  Zahn  etwas  nach ,  so  wird  der  Bart  etwas  mehr  nach  der 
Krone  hinaotgeschoben,  während  der  Haken  noch  tiefer  unter  den  Zahnhals, 
womöglich  zwischen  den  beiden  Wurzeln,  eingesetzt  wird.  Je  ruhiger  und 
langsamer  man  operirt,  umso  leichter  steigt  der  Zahn  nach  oben  und  aussen. 
Sollte  der  nun  vollständig  gelockerte  Zahn  wegen  starker  Krümmung  der 
Wurzeln  nicht  herauskommen,  so  lässt  er  sich  Jetzt  mit  der  Zange  leicht 
herausnehmen.  Zuweilen  ist  hier  das  Zahnfleisch  fest  mit  dem  Zahnhälse 
verwachsen.  Verhindert  dieser  Zustand  das  Entfernen  des  Zahnes,  so  wird 
es  mit  dem  Messer  weggeschnitten. 

Ursprünglich  war  der  Schlüssel  überhaupt  nur  zur  Extraction  der 
Molarzähne  des  Unterkiefers  bestimmt.  Da  er  jedoch  allmählich  zur  Extraction 
aller  anderen  Zähne  verwendet  wurde,  musste  dieses  sehr  brauchbare  In- 
strument natnrgemäas  in  Misscredit  kommen. 


Plg.  4fl. 
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Besondere  Eigenthümlichkeiten  bieten  die  Milchzähne  und  solche 
Wurzeln,  von  denen  noch  eine  Spitze  aas  dem  Zahnfleisdi  heraasragt  und 
die  bereits  etwas  gelockert  sind.  FQr  diese  eignet  steh  am  besten  ein  anderes 
hebelartiges  Instrument,  der  sogenannte 


Bs  besteht  ans  einem  birnförmigen  Grift,  welcher  bequem  in  der  Vola 
manus  liegen  muss,  und  aus  einer  Stange,  deren  Ende  stielellSrmig  umge- 
bogen ist.  Dieses  Ende,  das  an  manchen 
Instrumenten  einen  ausgeschweiften  Rand  Fig.  47. 

besitzt  und  an  der  dem  Zahne  zugewendeten   .^^^^^1^^ 

Seite  ausgehöhlt  ist,  um  dadurch  besser  ^^^^^^^^^^^^^^^P 
unter  das  ZahnHeisch  zu  gelangen,  wird  ^^^^^^^ 
dicht  an  den  Zahnhals  angelegt,  möglicbst 

tiel  in  den  Spalt  zwischen  Wurzel  und  Alveole  gedrückt  und  dann  die 
betreffende  Wurzel  nach  innen  (lingualwärts)  herausgestossen  (Fig.  48). 

Die  Stellung  des  Operateurs  ist  ans  Fig.  49  and  50  ohneweiters  ver- 
stftndlich. 

Im  Oberkiefer  ist  die  Verwendung  des  Gaisfusses  meist  etwas  unbe- 
quemer; das  Instrument  wird  hier  wie  ein  Petschaft  gefasst  und  die  Wurzel 
damit  nach  innen  und  unten  herausgestossen  (Fig.  51). 

Stehen  Slilchz&hne  noch  sehr  fest  im  Kiefer,  d.h.  ist  deren  Wurzel 
noch  nicht  zum  Theil  resorbirt,  so  ist  auch  hier  eine  bedeutendere  Kraft 


erforderlich.  Aber  derartige  festsitzende  Milchzähne  werden  selten  eztrabirt. 
Ffir  instrumentescheue  Patienten  hat  der  Galsfuss  sammt  den  oben  be- 
schriebenen Hebeln  den  Vortheil,  dass  er  sich  bequem  in  der  Hand  ver- 
bergen lässt. 

Uebrigens  existiren  auch  fQr  Milchzähne  besondere  Zangen.  Sie  sind 
von  derselben  Form  wie  die  fQr  die  bleibenden,  aber  in  allen  Verhältnissen 
kleiner.  Meist  kommt  man  ganz  gut  ohne  sie  aus,  nur  fQr  die  kindlichen 
unteren  Molarzähne  ist  eine  kleinere  Zange  stets  von  grossem  Nutzen. 

Die  bisherige  Beschreibung  der  Zahnext raction  beschränkte  sieb  nur 
auf  ganz  normale  Fälle.  Zuweilen  Jedoch  entstehen  infolge  abnormer  Ent- 
wicklung der  Wurzeln  bedeutende  Schwierigkeiten.  Dieselben  kennen  ent- 
weder  stark  distalwärts  gckrQmmt  oder  so  auseinandergespreizt  sein  (untere 
Molarzähne),  dass  die  gewöhnliche  Kraft  nicht  ausreicht.  Zuweilen  stehen 
die  Wurzelenden  der  unteren  Molares  so  gegeneinander  gerichtet,  dass  sie 
das  Septum  der  Alveolen  einscbliessen,  so  dass  dieses  mit  herausgebrochen 
werden  muss,  und  zuweilen  ist  die  Wurzel,  wie  bei  den  ersten  oberen 
Bicuspldaten,  bereits  vom  Halse  anfangend  so  stark  gespalten,  dass  es  nn- 


Gaisfuss  (Pig.  47). 


Fig.  48. 


LuzKtian(bi-w«gntigen  mit  dem  Gsitluas. 
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möglich  ist,  diese  beiden  Worzeln  durch  die  enge  AtveolarÖffnang  hindnrch- 
inftihreii. 

Ist  der  Zahn  durch  die  ersten  LÖsangsversnche  gelockert  und  ist  es 
nicht  mSfi^ich,  ihn  durch  einen  leichten  Zug  der  Zange  herausznbeffirdem, 


Fig.  49. 


AnwendniiK  di^s  Gaiafnese«  in  der  rechten  ünterkiefrrLälfte. 


80  ist  stets  an  eine  anomale  Form  der  Wurzeln  zu  denken,  welche  den 
Widerstand  herrorruft  Derselbe  muss  iedoch  so  behutsam  als  möglich  fiber^ 

PI«.  M. 


AnwcndunR  dpK  liaiMuHt-K  in  dm  linken  Unterkii'trrhalfl«. 


wunden  werden  und  stets  ist  es  am  vortheilhaltesten ,  den  Zahn  nach  der 
Richtui^  herauszuheben,  nach  welcher  hin  die  Wurzeln  gekrOmmt  sind. 

Trotz  aller  Vorsicht  wird  aber  doch   zuweilen  eine  Wurzel  oder  ein 
Theil  derselben  in  der  Alveole  zurückbleiben.  Meist  jedoch  ist  das  abge- 
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brochene  Stfick.  bo  gelockert,  dass  es  sich  mit  dem  Hebel  leicht  entlernen 
Iftsst.  Ein  kleines  Stflckchen  von  der  Worzelspitze,  dessen  Enttemanff  dem 
Operateur  grosse  Schwierigkeiten  and  dem  Patienten  grosse  Schmerzen  hmror- 
rafen  würde,  kann  obneweitera  in  der  Alveole  zurfickbleiben.  Es  wird  dies  aU- 
mählich  bei  der  Narbenbildang  in  der  Alveole  durch  die  ans  der  Tiefe  und  vod 
der  Seite  her  wuchernden  Knochengrannlationen  hinausgedrängt  und  Schmerzen 
werden  durch  ein  kleines  znrQckgebliebenes  Theilchen  fast  niemals  erzeugt 

Sitzt  jedoch  ein  abgebrochenes  Wurzelende  sehr  fest  and  werden  durch 
dasselbe  heftige  Schmerzen  erzeugt,  so  greift  man,  falls  der  Hebel  nicht 
wirksam  ist,  zn  Melssel  und  Hammer.  Ohne  das  Zahnfleisch  vorher  einzu- 
schneiden .  wird  der  scharfe  Meissel  direct  auf  dasselbe  gesetzt,  and  indem 
man  mesial-  and  distalwärts  die  Alveole  darchscbifigt,  fällt  die  Wurzel  mit 
dem  durchgeschlagenen  Knochen  heraus. 

Nach  jeder  ExtracUon  ist  es  stets  vortheilhaft,  die  Extractionswnnde 
mit  sauber  gereinigten  Fingern  lusammenzadrUcken,  denn  es  wird  stete  der 


labiale  Theil  der  Alveole  etwas  ausgespreizt,  respective  partiell  abgebrochen. 
Die  Heilang  verläuft  weit  g&nstiger,  wenn  die  getrennten  Theile  so  nahe 
als  mSgllch  aneinander  gebracht  werden.  Etwaige  lose  in  der  Wände  Heinde 
oder  am  Zahnfleische  fest  haftende  Knochentheile  oder  Zahnsplitterchen 
müssen  ebenfalls  entfernt  werden.  Dagegen  ist  jede  andere  Nachbehandlung 
von  Uebel  und  man  braucht  keine  antiseptischen  Mundausspfllangen  anzu- 
wenden, höchstens  solche,  welche  den  üblen  Geruch  der  sich  im  Munde  zer- 
setzenden Gewebsfetzen  beseitigen,  wie  z.  B.  Lösungen  von  Kali  byperman- 
ganicum  oder  Wasserstoffsuperoxyd.  Der  nach  jeder  Verwundung  im  Blande 
heftiger  fliessende  Speichel  reinigt  die  Wunde  zur  Genüge. 

Dahingegen  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit  —  und  es  scheint  fast 
überflüssig,  dies  In  unserer,  im  Zeichen  der  Asepsis  stehenden  Zeit  noch 
besonders  zu  betonen  — ,  die  Instrumente  so  sauber  als  mdgllch  zu  halten 
und  sie  nach  jeder  Anwendung  wie  jedes  andere  Instrument  zn  steriliairen. 
Ebenso  Ist  das  Operationsgebiet  vor  der  Extraction  entsprechend  zu  sftabcra, 
also  vorhandener  Zahnstein  zu  entfernen  und  den  ZahnDeischrand  mit  oiDem 
in  Oarbolwasser  getränkten  Wattebäuschchen  gründlich  abzureiben. 


Flg.  61 ; 


Anwendang  d«  GusfuMeB  in  Oberkielar. 


Zahnoperatione  n . 


315 


Die  Indicationen  zar  Extraction  werden  sich  für  den  praktischen 
Arzt  und  Ifir  den  Zahnarzt  verschiedenartig  gestalten,  da  der  letztere  ver- 
in5^  seiner  speciellen  Ansbildnng  und  vermöge  der  manuellen  Fertigkeit, 
die  er  besitzen  mnss,  sowie  nicht  minder  wegen  der  längeren  Zelt,  die  er 
anf  die  Behandlung  verwenden  kann,  viele  Zähne  zu  erhalten  imstande  ist, 
welche  der  praktische  Arzt  aus  Unkenntniss  der  einzuschlagenden  Methoden 
nnd  ans  Mangel  an  Zeit  nothgedrongen  opfern  wird.  Im  allgemeinen  dQrflen 
folgende  Indicationen  massgebend  sein. 

Milchzähne  sollten  möglichst  bis  znm  Erscheinen  ihrer  Ersatzzähne, 
respective  bis  zum  Eintritt  der  Resorption  erhalten  werden,  um  einer  fehler- 
haften Stellung  der  bleibenden  Zähne  vorzubeugen ,  wie  sie  leicht  eintritt, 
wenn  ein  Milchzahn  zu  frflh  aasgezogen  wird.  Liegt  jedoch  eine  starke  Ent- 
ifindong  oder  gar  Verjauchung  der  Pulpa,  eine  Entzfindnng  der  Wurzelhaut 
vor,  so  ist  die  Entfernung  des  Zahnes  unter  allen  Umständen  angezeigt, 
weil  ja  eine  rationelle  Behandlung  dieser  Zustände  bei  Kinderzähnen  kaum 
ausführbar  ist,  durch  die  vorliegende  oder  später  entstehende  eiterige  Wurzel- 
hantentzüodung  mit  ihren  Folgen  aber  leicht  eine  schädigende  Einwirkung 
auf  den  unter  dem  Milchzahn  liegenden  bleibenden  Zahn  eintreten  kann. 
Aach  wird  ein  pulpenloser  Milchzahn  sehr  viel  langsamer  resorbirt  nnd  kann 
dadurch  leicht  zu  fehlerhafter  Stellung  der  bleibenden  Zähne  Anlass  geben, 
wenn  er  zu  lange  in  der  Zahnreihe  stehen  bleibt. 

Bei  bleibenden  Zähnen  stellt  die  Caries  mit  ihren  Folgekrankheiten 
Ober  90 Vo  der  Indicationen  zur  Extraction,  mit  jenen  Fällen,  wo  die  Zer- 
störung des  Zahnes  so  weit  vorifeschritten ,  dass  eine  FQUang  nicht  mehr 
Halt  findet  und  auch  die  Wurzel  zu  schwach  ist,  um  noch  eine  kfinst* 
liehe  Krone  (Stiftzahn  bei  Frontzähnen  und  eventuell  Bicuspldaten,  Metall- 
krone bei  Backenzähnen)  tragen  zu  können,  oder  aber,  wenn  der  Patient 
nicht  willens  ist,  diese  Massnahmen  vornehmen  zu  lassen.  Gesunde  Zähne 
mUssen  zuweilen  extrahirt  werden:  wegen  Raummangel,  wenn  eine  Regu- 
lirung  nicht  ausführbar;  bei  erschwertem  Durchbruch  der  unteren  Weisheits- 
zähne; eventuell  bei  Kieferverbänden,  um  die  Nahrungsaufnahme  zu  ermög- 
lichen (durch  ein  einzufQhrendes  Röhrchen).  Weiterhin  aus  Rücksicht  anf 
eine  E^othese,  wenn  einzelne  oder  schiefstehende  Zähne  hindern  oder  eine 
gefaSrige  Pizlrung  der  Platte  durch  Klammem  etc.  bei  zu  gedrängter  Zahn- 
etellung  nicht  möglich.  Weitere  Indicationen  zur  Extraction  sonst  nicht  de- 
fecter  Zähne  sind  dann  noch:  Lockerung  der  Zähne  im  Alter,  Vermuthung 
anf  Dentikelbildnng,  Neuralgien,  deren  Ursache  man  eventuell  lediglich  In 
zu  gedrängter  Stellung  suchen  muss  (meist  allerdings  ja  in  chronischen 
EntzlindnngszuBtftnden  der  Pulpa  nnd  Wurzelhaut);  Odontome,  Cementezo- 
stoee  und  sehr  häufig  endlich  noch  Pyorrhoea  alveolaris. 

Contraindicatlonen.  Praktische.  Aerzte  glauben  in  der  Regel,  dass 
während  der  Gravidität  eine  Extraction  nicht  vorzunehmen  sei.  Aber  die 
Erfahrung  hat  es  längst  bewiesen,  dass  in  dieser  Zelt  eine  Extraction  ohne 
die  geringste  Schädigung  der  Mutter  und  des  Kindes  ausgeführt  werden 
kann.  Bei  einer  Erstgebärenden  und  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft würde  man  vielleicht  damit  zögern,  und  umsomehr,  da  heutzutage 
durch  kundige  Hand  fast  jeglicher  Zahnschmerz  leicht  ohne  Extraction  be- 
seitigt werden  kann;  in  den  letzten  Monaten  aber  erscheint  die  Ex- 
traction vollständig  ungefährlich. 

Ja  man  wird  gut  thun,  diese  Operation  womöglich  vor  der  Entbindung 
vorzonebmen,  da  nach  derselben  eher  Schädigungen,  wie  Aussetzung  der 
Milchsecretiott  etc.,  eintreten  können.  Eventuell  bietet  hierbei  die  Anwendung 
des  Stiokoxyduls  (Lachgas)  eine  bedeutende  Erleichterung,  umsomehr,  als 
tüch  erwiesen  hat,  dass  Schwangere  gerade  dieses  Gas  ausserordentlich  gut 
vertragen  nnd  schädliche  Einwirkungen  auf  den  Fötus  niemals  zu  befürchten, 
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beziehungsweise  bis  Jetzt  niemals  eingetreten  sind.  Auch  Brom&ther  hat  sich 
durchaus  in  diesen  Lagen  bewährt;  immerhin  möchten  wir  von  seiner  An- 
wendung während  der  Lactation  lieber  absehen,  jedenfalls  von  der  des 
Chlorororms,  in  Rücksicht  auf  den  möglichen  Uebergang  von  Zersetzungspro- 
ducten  dieser  Stoffe  ans  Blut  und  Milch  auf  den  Säugling.  Im  allgemeinen 
bietet  auch  die  Lactation  keine  Contraindicatlon;  eher  vielleicht  noch  die 
Menstruation,  da  Fälle  berichtet  sind,  wo  Extractionen ,  in  dieser  Zeit 
vorgenommen,  Aussetzen  der  Menses  und  andere  Störungen  hervorgerufen 
haben. 

Im  Publicum  und  unter  einigen  Aerzten  ist  ferner  die  Meinung  ver- 
breitet, dass  bei  bestehender  Entzflndung  mit  Anschwellung  die  Extraction 
nicht  vorzunehmen  sei,  weil  dadurch  die  EntzQndung  noch  gesteigert  werden 
könnte.  Aber  gerade  bei  entzündlicher  Geschwulst  ist  der  Zahn  durch  die 
Eiterung  in  der  Alveole  stets  etwas  gelockert  und  gerade  durch  die  Gx- 
traclion  wird  die  Ursache  der  Entzündung  beseitigt.  Dazu  kommt,  dass  bei 
Anwendung  der  Zange  die  Nachbarthelle  nicht «  wie  mit  den  früheren  In- 
strumenten, verletzt  werden  können.  Freilich  vergrösarrt  sich  auch  zuweilen 
nach  der  Extraction  die  Geschwulst  —  aber  dies  würde  auch  ohne  Operation 
der  Fall  gewesen  sein. 

Auch  bei  Epileptikern  verbietet  sich  die  Extraction  nicht,  obwohl 
gerade  durch  Reizung  des  Trlgeminus,  dessen  Endfasem  stets  durch  die 
Operation  abgerissen  werden,  sehr  leicht  ein  neuer  Anfall  ausgelöst  wird.  Ist 
man  darauf  vorbereitet  und  trifft  die  erforderlichen  Massnahmen  ^  Ver- 
letzungen durch  Hinfalten,  Umsichschtagen  etc.  zu  verhüten,  so  ist  der 
Schaden  ja  weiter  nicht  gross  und  fällt  nicht  sonderlich  ins  Gewicht  dem 
Umstände  gegenüber,  dass  der  Patient  so  von  seinen  Schmerzen  befreit  wird. 

Wirkliche  Contraindication  aber  ist  bestehende  Hämophilie  und 
Leukämie;  hier  wird  man  unter  allen  Umständen  die  Extraction  zu  ver- 
meiden suchen,  so  lange  dies  irgend  möglich. 

Trotz  der  heutigen  bedeutend  verbesserten  Instrumente  und  Ope- 
rationsmethoden und  trotz  der  grössten  Vorsicht  treten  auch  heutzutage 
noch  vielfach  verschiedene  Üble  Zufälle  im  Gefolge  von  Zahnextrac- 
tionen  auf. 

Dahin  gehören: 

1.  Das  Abbrechen  der  Zähne,  wenn  diese  sehr  spröde  oder  infolge 
Knickung  der  Wurzeln  sehr  fest  Im  Klefer  eingepflanzt  sind.  Die  Folgen  sind 
sehr  verschieden,  je  nachdem,  ob  eine  Pulpa  noch  vorhanden  und  durch  den 
Bruch  freigelegt  ist  oder  nicht;  bleibt  im  ersteren  Falle  die  Wurzel  oder 
der  abgebrochene  Rest  derselben  stecken,  so  tritt  nachträglich  eine  Pulpitis 
mit  ibren  Schmerzen  auf.  Im  allgemeinen  muss  man  jedenfalls  versuchen, 
die  abgebrochenen  Wurzeln  auch  zu  entfernen  und  den  Patienten  von  der 
Nothwendigkeit  hiervon  zu'  Überzeugen  sich  bemühen.  Kann  er  sich  zu  einem 
weiteren  Extractionsversuch  nicht  verstehen,  oder  bietet  die  Extraction  des 
Wurzelrestes  allzu  grosse  Schwierigkeiten,  so  muss  man  dann  eventuell  die 
Pulpa  mit  dem  Galvanokauter  zu  zerstören  suchen.  Kleine  Wnrzelspitzen 
können  meist  ohne  Nachthell  Im  Klefer  sitzen  bleiben. 

2.  Der  Nachharzahn  kommt  an  Stelle  des  kranken  Zahnes  oder  mit 
diesem  zugleich  heraus,  wenn  die  Zange  abgleitet  (was  eigentlich  nie  vor- 
kommen darf)  oder  der  Zahn  mit  seinem  Nachbar  fest  durch  ein  mit- 
abbrecbendes  AlveolenstOck  oder  auch  durch  knöcheine  Verwachsung  der 
Wurzeln  (Cerot-nthypertrophie)  verbunden  Ist.  Auch  bei  hebelartiger  Bewe- 
gung der  Zange  nach  hinten  oder  vorn  kann  ein  Nachbarzafan  hefausgehebelt 
werden.  In  geeigneten  Fällen  versucht  man  dann  am  besten,  den  Zahn  zu 
replantiren;  hält  er  von  selbst,  so  hellt  er  meist  auch  wieder  ganz  sc-hön 
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ein;  eventuell  moss  man  ihn  durch  Ligataren,  eine  Kappe  oder  dergl.  be- 
festigten (s.  Art.  Zahnpflanzung). 

3.  Anschlagen  mit  der  Zange  an  obere  Zähne  bei  Extraction  unterer;  es 
kann  dabei  zuweilen  zu  unliebsamen  Fracturen  und  nachträglichen  Wurzel* 
haatentoBndangen  kommen. 

4.  Ein  mehr  oder  weniger  grosser  Splitter  des  Atveolarfortsatzes 
kommt  mit  heraus.  Kleinere  Stücke  haben  nichts  zu  bedeuten,  auch  ist  deren 
Fractur  in  vielen  Fällen  gar  nicht  zu  vermeiden;  durch  Abbrechen  grösserer 
Partien  des  Älveolarfortsatzes  jedoch  kann  der  Halt  der  Nachbarzäbne  beein- 
trächtigt werden,  auch  geht  die  Heilung  der  Wunde  meist  nur  langsam  vor 
sich  und  bleiben  längere  Zeit  nach  der  Extraction  noch  Schmerzen  bestehen. 
Etwas  Vorsicht  Iftsst  solche  Fälle  vermeiden. 

5.  Eröffnung  der  Kieferhöhle  bei  Extraction  oberer  erster  und  zweiter 
Molaren,  eventuell  auch  der  oberen  Weisheitszähne,  wenn  hierbei  die  ganze 
Tuberositas  mit  abgebrochen  wurde  (wie  das  namentlich  frOher  öfter  bei 
Anwendung  des  Schlüssels  vorkam).  Derartige  Unfälle  haben  meist  weiter 
nichts  auf  sich;  Heilung  tritt  fast  immer  ohne  jede  weitere  Behandlung  ein. 

6.  Sehr  viel  schlimmer  ist  es,  wenn  eine  Wurzel  in  die  Kieferhöhle 
hineingestOBsen  wird  (bei  nekrotischen  Processen,  die  die  Knochenwand  Ober 
der  Wurzel  erweicht  haben).  Es  fällt  meist  sehr  schwer,  eine  solche  Wurzel 
wieder  zu  entfernen,  die  dann  als  Fremdkörper  naturgemäs«  eine  eiterige 
EntsUndnng  der  Kieferhöhlenschleimhaut  bedingt.  Zur  Entfernnng  kann  man 
dann  die  Alveole  durch  geeignete  Bohrer  erweitern  und  versuchen,  durch 
Ausspritzen  mit  Wasser  die  Wurzel  wieder  herauszubekommen;  ist  das  er- 
folglos, so  muss  eventuell  eine  chirnrgische  Behandlung  eingeleitet  werden 
(Aufmeissein  der  Kieferhöhle). 

7.  Bruch  der  Extractionazange.  Dorch  sofortiges  Vorbeugen  des  Kopfes 
sucht  man  zu  verhindern,  dass  das  abgebrochene  Stück  in  den  Rachen  etc. 
gelangt;  weitere  Unannehmlichkeiten  sind  mit  diesem  Zufall  kaum  je  ver- 
bunden. 

8.  Namentlich  bei  Anwendung  unzweckmässiger  Inatrumente  unter  be- 
deutendem Kraftanfwande  kann  ein  Kieterbruch  erfolgen,  häufiger  beim 
Unterkiefer  als  beim  Oberkiefer.  Der  Unfall  kann  auch  bei  einer  sonst 
regelrecht  ausgeführten  Extraction  vorkommen,  wenn  der  Kieferknochen 
durch  krankhafte  Veränderungen  (im  Alter,  durch  carcinomatfise  Processe  etc.) 
bedeutend  geschwächt  war. 

9.  Lnxatjon  des  Unterkiefers  kann  erfolgen  entweder  In  der  Betäu- 
bung (wo  die  Muscntatur  mehr  oder  weniger  erschlafft)  oder  bei  Anwendung 
des  Gaisfusses,  wenn  der  Kiefer  nicht  ordentlich  mit  der  linken  Hand  gegen- 
gestützt wurde,  oder  endlich  bei  Prädisposition  zur  Luxation  (habituelle 
Luxation).  Durch  Reposition  wird  dann  der  normale  Zustand  wieder 
hergestellt. 

10.  Es  kann  auch  eine  ausgedehnte  Zerreissung  der  umgebenden  Weich- 
tbeile  statthaben  (was  eigentlich  auch  wieder  nicht  vorkommen  darf),  so 
namentlich  beim  starken  Hinaufstossen  der  Zange.  Abgerissene  lappenförmige 
Stficke  entfernt  man  mit  der  Scheere,  wenn  sie  nur  noch  wenig  mit  dem 
umgebenden  Gewebe  zusammenhängen;  einfache  Risse  heilen  leicht  und  schnell 
von  selbst. 

11.  Die  nach  jeder  Extraction  auftretende  Blutung  stillt  sich  in  der 
Regel  schon  nach  kurzer  Zeit  von  selbst  durch  die  Gerinnung  des  Blutes 
in  der  Alveole,  Indem  die  Blutgeriunsel  diese  gewissermassen  austamponiren. 
ZuweHen  jedoch  tritt  nach  einiger  Zeit,  vielleicht  nach  einer  halben  oder 
seibat  erst  nach  mehreren  Stunden  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Blutung 
aal,  die  ununterbrochen  anhält.  Entweder  handelt  es  sich  dann  meist  um 
hämorrhagische  Diathese,  Hämophilie,  oder  Schw&chezustände,  durch 
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langwierige  Krankheiten,  wie  Typhus,  Malarien  etc.,  hervorgerafen ,  oder 
um  einen  an  Leukämie  Leidenden  oder  einen  chronisch  Nierenkranken, 
Diabetiker  oder  um  die  Verletzung  einer  grösseren  Arterie,  oder  die  Blatnng 
entsteht  durch  eine  nicht  ToIlBt&ndige  Trennung  verschiedener  kleiner  Knochen- 
arterien,  die  sich  nicht  contrahiren  können.  Stets  sieht  man  In  den  beiden 
letzteren  Fällen  das  Blut  synchronlsch  mit  dem  Arterienpnls  aasspritsen. 

Sehr  häufig  wird  die  Blutung  unterhalten  durch  ein  ausgespreistes 
Stückchen  der  Alveole.  Du  Zusammendrflcken  der  Wundr&nder  genflgt  dann, 
die  Blutung  zu  stillen.  Zuweilen  kommt  die  letxtere  aus  dem  xerrissenen 
oder  angeritzten  Zahnfleisch,  das  dann  mit  den  Fingern  eine  Zeitlang 
comprimirt  werden  mass. 

Es  ist  daher  sehr  wichtig,  bei  jeder  Blutung  genau  die  Alveole  xu 
untersuchen,  die  Blutcoagnla  aus  derselben  zu  entfernen  nnd  die  Alveole 
mit  einer  Spritze  kalten  Wassers  zu  reinigen.  Ergiebt  es  steh,  dass  die 
Blutung  aas  der  letzteren  stammt  und  nicht  etwa  ans  den  Nachbartbeilen, 
so  muss  die  Qnelle  der  Blutung  verstopft  werden,  was  am  besten  durch  die 
Tamponade  mit  Jodoformgaze  geschieht.  Bei  ihrer  Ausfflbrung  ist  darauf  zu 
achten,  dass  die  Alveole  zunächst  gehörig  dnrdi  Ausspritzen  gereinigt  and 
der  Gazeatreifen  dann  sofort  fest  eingebracht  wird,  damit  er  auch  direet 
mit  den  blutenden  Gefässen  in  Berührung  kommen  kann  (Partsch).  Auf  alle 
anderen  Mittel  ist  wenig  Verlasa,  vollständig  zwecklos  ist  die  immer  noch 
ziemlich  häufig  geObte  Verwendung  von  Liquor  ferrl  sesquichl.  in  der  Form, 
dass  ein  wenig  davon  auf  Watte  lose  in  die  Alveole  hineingebracht  wird. 
Wohl  aber  leistet  Ausfallen  der  Alveole  mit  schnell  härtendem  Oypsbrel  oft 
sehr  gute  Dienste,  wenn  Jodoformgaze  gerade  nicht  zur  Hand. 

13.  Eine  weitere  onangenehme  Erscheinung  Ist  das  Eintreten  von 
Nachschmerzen  (sogenannter  Zahntflckenscbmerz)  in  der  leeren  Alveole;  solche 
Sehmerzen  scheinen  namentlich  aufzutreten,  wenn  die  Alveole  nicht  ordent- 
lich durch  geronnenes  Blut  aasgefüllt  ist,  eine  Annahme,  die  sich  darauf 
stützt,  dass  das  Tamponiren  der  Alveole  die  Schmerzen  in  den  meisten 
Fällen  behebt  Auch  das  Einbringen  von  etwas  Orthoform  In  die  Wunde, 
Spülungen  mit  warmem  Thee  (Kamillen  etc.)  leisten  oft  gute  Dienste. 

13.  Mehr  oder  weniger  schwere  Eiterungen  pflegen  einzutreten,  wenn 
die  Extraction  nicht  glatt  von  statten  ging.  Bei  Anwendung  der  Resectiona- 
zangen  treten  Eiterungen  so  gnt  wie  immer  ein,  die  allerdings  bei  Gebraach 
eines  antiseptischen  Mundwassers  ohne  weitere  Complication  abznlaofen 
pflegen:  grössere  Eiterungen  treten  ein,  wenn  eine  Infection  der  Wunde 
stattgefunden  bat  (Einpressen  von  Pilzmassen  bei  Ansetzen  der  Zange  im 
unsauberen  Munde;  Verwendung  unreiner  Instrumente),  namentlich  bei  gleich- 
zeitiger Quetschung  der  Weichtheile.  Die  Polgen  solcher  Infeclionen  haben 
wir  früher  kennen  gelernt. 

14.  Mit  zu  den  allernnangenehmsten  Zufällen  gehört  es,  wenn  ein  Zahn 
oder  eine  Wurzel  in  den  Rachen  gleitet  und  dort  verschwindet,  namentlich 
bei  der  Extraction  vieler  Wurzeln  in  der  Betäubung  droht  ein  solcher  Unfall 
leicht.  Ein  Hinunterschlucken  hat  meist  weiter  keine  Üblen  Folgen,  beim  Bin* 
dringen  des  Fremdkörpers  In  den  Larynx  Ist  entsprechende  Behandlung  nach 
den  hierfür  allgemein  giltigen  Methoden  am  Platze. 

15.  Ohnmachtsanfälle  sind  nicht  selten.  Meist  genügt  dann  bori- 
zontale  Lagerang  und  Zuführung  frischer  Luft,  den  Patienten  wieder  munter 
za  machen. 


Man  versteht  darunter  den  Ersatz  eines  durch  den  cariösen  Vorgang 
oder  sonstwie  entstandenen  Substanzverlustes  im  Zahn ,  und  zwar  In  der 
Weise,  dass  die  Höhle  durch  ein  geeignetes  Material  vollständig  gegen 
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liehen  Hinzutritt  von  Luft  and  Flüssigkeit  abgeschlossen  wird.  Auf  die  genaae 
Wjederherstellung  der  früheren  Contoar  kommt  es  hierbei  nicht  In  erster 
Linie  an,  sondern  daranf,  dass  das  FaUiuig:8material  sich  besonders  dicht 
dem  Rande  der  Höhle  anschmiegli,  obgleich  in  den  meisten  F&Uen,  zamal 
bei  Ffillangen  an  Vorderz&hnen ,  auch  eine  vollständige  Wiederherstellong 
der  früheren  Qestalt  des  Zahnes  za  erstreben  sein  wird. 

£a  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  gedachte  Ersatz  nicht  ohneweiters 
durch  Hineinstopfen  des  betreffenden  Materials  bewerkstelligt  werden  kann, 
sondern  dass  diesem  Acte  eine  entsprechende 


vorausgehen  mnss. 

Der  Grundsatz ,  welcher  dabei  in  allererster  Linie  bei  allen  durch  die 
Caries  bedingten  (und  somit  bei  der  weitaus  grOssten  Anzahl  aller  Cavi- 
täten  flberhanpt)  in  Frage  kommt,  ist  derselbe,  welchen  der  Chirurg  bei 
seinen  Arbeiten  befolgt :  man  mnss  im  Oesunden  operiren.  Es  genügt  nicht, 
alles  scheinbar  cariSse  Zahugewebe  zu  entfernen,  sondern  um  ganz  sidher  zu 
Stehen,  dass  nicht  neben  oder  unter  der  Füllung  wieder  Caries  auftritt,  soll 
man  lieber  etwas  vom  gesunden  Zahngewebe  mit  wegnehmen.  Das  gilt  be- 
sonders von  den  R&ndem  der  Cavlt&t,  während  man  in  der  Tiefe  derselben 
(Boden  der  Cavitftt,  womit  die  der  Pulpa  auQtegenden  Partien  verstanden 
sind)  unter  Umständen  eine  Ausnahme  machen  darf,  dann,  wenn  die  Pulpa 
schon  sehr  nahe  ist  und  bei  Fortnahme  alles  erweichten  Zahngewebes  würde 
freigelegt  werden  müssen.  Hier  darf  man  dann  eine  dünne  Schicht  er^ 
weichten  (nicht  zerfallenen!)  Dentins  als  Decke  der  Pulpa  zurücklassen, 
um  letztere  zu  schützen.  Bedingung  ist  dabei  allerdings,  diese  Schicht  auf 
das  Orflndlichste  durch  Carbol  etc.  zu  sterilisiren.  Grössere  Massen  nament- 
lich schon  zersetzten,  mit  Bakterien  fnficlrten  Zahnbeins  Über  der  Pulpa 
stehen  zu  lassen,  ist  ein  schwerer  Fehler,  der  sich  meist  bald  dadurch 
rächt,  dass  Reizzustände,  Entzündung  und  Vereiterung  der  Pulpa  unter  der 
Fflllung  auftreten. 

Ein  weiterhin  zu  beachtender  Grundsatt  ist,  die  Ränder  der  Cavität 
in  allen  Fällen  glatt  und  fest,  nicht  dünn  und  anregelmässig  zu  gestalten. 
In  ganz  besonderem  Grade  gilt  dies  für  GoldffiUungen,  aber  auch  für  alle 
anderen  Materialien.  Es  ist  danach  wünschenswerth ,  bei  der  Präpi^atlon 
möglichst  alle  Schmelzpartlen  zu  enttemeUf  die  keine  Unterlage  von  Zahn- 
bein mehr  haben,  da  solcher  Schmelz  sonst  sehr  leicht  gleich  beim  Füllen 
oder  kürzere  oder  längere  Zeit  nachher  abbricht,  woraus  dann  naturgemäss 
ein  Defect  zwischen  Füllung  und  Höhlenwand  resultirt  Auch  müssen  die 
Ränder  immer  rund  gehalten  werden,  nicht  spltzwinldig  und  scharf,  da  sie 
sonst  beim  Füllen  leicht  lädirt  werden. 

Ueber  den  Gang  der  einzelnen  Operationen  beim  Verbreiten  der  Cavi- 
täten  gelten  auch  einige  allgemeine  Regeln.  Das  erste  ist  immer,  die  Schmelz- 
rfinder  wegznstossen.  Jede  Cavität  wird  von  weichen,  kreideartig  verfärbten 
Sefamelzrändem  umgeben,  welche  den  Zugang  zu  derselben  erschweren,  und 
mtlssen  diese  deshalb  zunächst  mit  sogenannten  Schmelzmessern  ent- 
fernt werden.  Man  fasst  diese  Instrumente  am  besten  mit  der  vollen  Hand 
und  stützt  dabei  mit  dem  Daumen  auf  den  betreffenden  Zahn  oder  seinen 
Nachbar;  so  vermeidet  man  am  sichersten  ein  Abrutschen  des  Instrumentes, 
wie  es  leicht  vorkommt,  wenn  man  dasselbe  schreibfederartig  hält,  was  aber 
immerhin  auch  erlaubt  ist,  wenn  es  sich  um  das  Abtragen  dünner  Partien 
handelt;  hierbei  stützt  man  dann  mit  dem  vierten  und  fünften  Finger. 
Immer  Ist  das  Mass  der  angewendeten  Kraft  so  zu  bemessen,  dass  man, 
selbst  wenn  man  abgleiten  sollte,  doch  keine  Verletzungen  der  Zahngewebe 
oder  Nachbarorgane  zu  befürchten  hat 
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Ffir  gewöhnlich  kommt  man  mit  den  in  Fig.  52  abgebildeten  Formen 
vollBtändig  aas.  Grosse  Sorgfalt  ist  darauf  zu  legen,  dass  die  Meissel  immer 
gehfirig  scharf  sind,  um  ein  zufriedenstellendes  Arbeiten  su  ermöglichen. 

Sind  die  Schmelzrftnder  abgetragen,  so  wird  die  erdffnete  H5hle  mit 
einer  kleinen  Spritze  (Fig.  53)  und  blutwarmem  Wasser  ausgespritzt  und 
mit  einem  WattekQgelehen  oder  weichem  Wundschwamm  getrocknet.  Sodann 
geht  man  du*an ,  das  cariose  Zahnbein  herauszuschneiden,  unter  Schonung 
zunächst  der  Schichten,  welche  der  Pulpa  unmittelbar  aufliegen. 


Fig.  52. 


ö 


Sohra  elclRiiaiir . 

Je  nach  Form,  Grösse  und  Lage  der  Höhle  richtet  sich  hierbei  die 
Auswahl  der  dazu  bendthigten  »Excavatoren«  (Fig.  54)  für  den  betref- 
fenden Fall.  Bei  grösseren  Cavitäten,  respective  wenn  grössere  Schichten 
Dentin  zu  entfernen  sind,  ist  es  immer  von  Vortheil,  löffeiförmig  gearbeitete 
Instrumente  zu  nehmen,  von  denen  man  verschiedene  GrSssra  und  ver- 
schiedene Biegungen  vorräthig  halten  muss.  Bei  kleinen  Cavitäten  gebraucht 
man  mehr  hakenförmig  Aber  die  Fläche  oder  fiber  die  Kante  gebogene  In- 
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Strumente,  unter  Umständen  auch  solche  mit  stark  winkliger  oder  mehr 
gestreckt  verlaufender  Biegung.  Auch  hier  muss  man  wieder  verschiedene 
Stärken  haben. 

BezQglich  des  Scharfhaltens  gilt  das  Vorhergesagte  von  den  Excava- 
toren in  ganz  besonderem  Grade.  Mit  scharfen  Excavatoren  ist  es  meist 
leicht,  das  cariöse  Zahnbein  bis  auf  den  letzten  Rest  zu  entfernen ;  Regel 
ist  dabei,  dass  man  immer  zuerst  die  Ränder  excavirt  und  dann  erat  die 
Schichten  Ober  der  Pulpa  langsam  »abschabte,  um  diese  nicht  anzuschneiden; 
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man  benutzt  deshalb  auch  hier  wieder  mSglichst  nur  die  15(fel(örmigen  In- 
strumente, da  mit  kleinen  spitzen  Excavatoren  eine  Verletzung  der  Pulpa 
natui^mäss  viel  leichter  zustande  kommt. 

Auf  das  Excaviren  lolgt  das  Präpariren  (Formiren)  der  CavitÄt,  d.  h. 
man  giebt  der  H5hle  eine  solche  Form,  dass  ein  eingeführtes  FOllnngs- 
material  darin  auch  Halt  zu  finden  imstande  ist  Wie  dies  zweckmässig  zu 
geschehen  hat,  werden  wird  später  noch  sehen;  hier  sei  nur  herrorge- 
faoben,  dass  man  vor  allem  die  Oeffnnng  (den  Eingang)  der  HQhle  nicht  zu 
klein  im  Verhältniss  zu  ihrem  inneren  Raum  gestalten  darf.  Es  ist  das 
ein  FeblOT,  der  namentlich  häufig  von  Anfängern,  aber  auch  von  Vorge- 
schrittenen gemacht  wird,  indem  sie  von  der  Ueberzeugung  ausgehen,  dass, 
ie  enger  die  Oeffnung,  um  so  schwieriger  es  (Br  das  Pfillangsmaterlal  sein 
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tnOsse,  herauszufallen.  Dem  ist  durchaus  nicht  so;  es  wird  vielmehr  eine 
Cavttät,  die  cylinderförmig  gestaltet  ist,  bei  der  also  die  Wände  senkrecht 
zum  Boden  stehen,  oder  die  vielleicht  an  der  Basis  ein  ganz  klein  wenig 
weiter  ist  als  am  Eingänge,  in  genau  derselben  Weise  eine  FQUung  zurQck- 
zuhalten  imstande  sein  wie  eine  mehr  kugelige  Cavität,  bei  welcher  der 
Eingang  gewissermassen  ein  Loch  in  der  Kngelwandung  bildet  (Fig.  55). 
Andererseits  wird  aber  letztere  immer  den  grossen  NachtheU  haben,  dass 
es  bei  ihr  meist  fast  unmöglich  ist, 
^'  das  Ffillnngsmaterial  überall  ordentlich  ^b-^«- 

an  die  Wände  anzupressen,  da  die  Stopf- 
instoumente  die  Wände  der  HShle  zu 
erreichen  nicht  flberall  gut  Imstande 
sind,  was  natflrllcb  eine  mangelhafte 
Condensirung  des  eingefflhrten  FQUangs- 
materiales  nach  sich  zieht.  Man  mnss  • 
deshalb  in  allen  solchen  Fällen  die  Ränder  der  Cavität  unbedingt  so  weit 
abtragen,  dass  ein  grQndlicbes  Anpressen  des  FflUungsmaterlales  an  alle 
Wände  möglich  ist. 

Weiterhin  ist  auch  die  Bildung  spitzer  Winkel  beim  Formiren  der 
Höhle  zu  vermeiden,  namentlich  an  den  Rändern.  WOrde  man  eine  Cavität 
präpwiren,  wie  in  Flg.  56  bei  also  in  einem  spitzen  Winkel  auslaufend,  so 
wfirde  es  wiederum  nicht  möglich  sein,  diesen  Winkel  solide  auszustopfen, 
d.  h.  80  auszustopfen,  dass  nicht  kleine  Hohlräume,  und  seien  sie  auch  nur 
mikroskopisch  sichtbar,  ungefüllt  blieben.  Um  eine  solide  FQUung  herzu- 
stellen, wird  es  vielmehr  nöthig  sein,  den  Winkel  so  breit  aufzubohren, 
dass  er  eine  Form  etwa  wie  bei  a  annimmt. 

Hanehe  benutzen  auch  zur  Präparatlon  der  Cavität  nur  die  Excava- 
toren ;  schneller  und  leichter  lässt  sich  aber  das  harte  Zahnbein  mit  kleinen, 
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duroh  die  bekannte  Bohrmaschine  in  Rotation  versetzen  Bohrern  von  ver- 
schiedenster Form  und  Grösse  (Fig.  57)  bearbeiten.  Sie  dienen  nur  dazu. 
Zahnbein  zu  ^tfemen ;  will  man  Schmelzpartien  wegbohren,  respective  nach 
beendetem  Formiren  der  Cavit&t  die  Schmelzrfinder  glätten  (finiren),  so  ge- 
schieht dies  mit  Hilfe  der  sogenannten  Finirer,  d.  h.  besonders  fein  gehauener 
Bohrer  oder  bei  grösseren  Cavitäten  auch  mit  Hilfe  der  später  noch  za 
besprechenden  kleinen  Corundsteine.  Runde  und  bimförmige  Finirer  eignen 
sind  am  besten  für  die  meisten  Fälle. 

Bei  Cavitäten  an  den  Äpproximalflächen  kommt  man  mit  Finirern  oft 
nicht  gut  an ;  dann  leisten  dQnne  Streifen  aus  Sandpapier  oder  Schmirgel- 
leinwand (sogenannte  Strips)  mitunter  recht  gute  Dienste  zum  Glätten  der 
Ränder. 

Den  SchluBS  der  Vorbereitung  der  Höhle  fQr  die  Aufnahme  der  FOltung 
macht  die  grfindlicbe  Sterilisation  derselben  durch  ein  eingelegtes  Antlsepti- 
cum.  Concentration  des  letzteren  und  Dauer  der  Einlage  richten  sich  dar- 
nach, ob  cariöses  Zahnbein  in  der  Höhle  zurfickgelassen  wurde  oder  nicht, 
ob  die  Pulpa  freigelegt  wurde  oder  noch  von  einer  Schicht  Zahnbein  bedeckt 
blieb.  FBr  solche  Cavitäten,  in  denen  erweichtes  Zahnbein  nicht  zurückge- 
lassen wurde,  genfigt  das  Ehilegen  eines  mit  concentrirter  Carbolsäore  etc. 
getränkten  Wattebäuschchens  für  die  Dauer  von  2 — 5  Minuten ;  sind  Schichten 
weichen  Dentins  zurückgeblieben,  so  ist  längeres  Einwirken  dieser  Mittel,  am 
besten  ffir  24  Stunden  unter  Verschluss  mit  einem  weichen  Cement,  wie 


Fig.  5T. 


Fleitcher's  artificial  dentine  (s.  später)  oder  eventuell  die  Anwendung  noch 
stärkerer  Antiseptica  am  Platze  (öVoige  alkoholische  Lösung  von  Sublimat 
Bei  freiliegender  Pulpa  mOssen  ätzende  Mittel  vermieden  werden ;  es  finden 
dann  schwächere  Mittel  (3 — b°/t,ige8  Carbol,  Listerine,  Zimmtöl  etc.)  Anwen- 
dung, am  besten  wieder  för  die  Dauer  von  1—2  Tagen  unter  gutem  Ver- 
schluss der  Höhle. 

Es  genfigt  durchaus  nicht,  wie  viele  glauben,  die  Höhe  nach  der  Prä* 
paration  einfach  mit  etwas  by^^ger  OarboUösung  auszuwaschen,  in  der  Vor- 
aussetzung, dass  dies  genüge,  alle  zurückgelassenen  Bakterien  unscbädlich 
zu  machen.  Selbst  concentrirte  Carbolsäure  braucht  Stunden  dazu,  dickere 
Schichten  cariösen  Zahnbeines  mit  einiger  Sicherheit  zu  sterilisiren.  Bei  Ver- 
wendung b^'oiger  alkoholischer  SublimatlÖsuug  tritt  diese  Sterilisation  aller- 
dings schon  nach  einigen  Minuten  ein ;  leider  mfissen  wir  aber  die  Anwendung 
dieses  Mittels  sehr  einschränken,  weil  mit  Sublimat  ausgewaschene  Zähne  sich 
nachträglich  fast  immer  verfärben,  so  dass  das  Mittel  nur  in  hinteren  Zähnen, 
wo  eine  Verfärbung  nicht  so  auffallend  ist,  angebracht  sein  wird. 

War  der  kranke  Zahn  schon  gegen  Temperaturwechsel  empfindlich, 
liegt  also  die  Pulpa  schon  sehr  nahe  und  ist  voraussichtlich  in  irgendwelcher 
Weise  (entzündlich  etc.)  verändert,  so  wird  es  immer  gut  sein,  ein  Anii- 
septieura  auf  l  —  ->  Tage  unter  Verschluss  mit  Fletchers  artificial  dentine 
einzulegen.  Nur  so  geht  man  sicher,  das  inlectiöse  Dentin  genflgend  un- 
schädlich gemacht  zu  haben.  Erst  dann  soll  die  FQllung  hergestellt  werden. 
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Man  hat  aach  empfohlen,  das  cariSse  Zahnbein  stark  aaszutrock.nen), 
am  dadurch  eine  Sterilisation  (nicht  nur  carlSser  Höhlen,  sondern  anch  bei 
Warzelbehaadlnng)  herbeiznffihren.  Die  betreffende  Höhle  (der  Worzelcanal) 
soll  bei  diesem  Verfahren  znn&chst  mit  absolotem  Alkohol  getr&nkt  and 
dann  mit  einem  Wannlnftbl&ser  energisch  ausgeblasen  werden.  Es  wird  so 
allerdings  ein  ziemlich  hoher  Grad  von  Trockenheit  erreicht,  der  aber  doch 
nicht  ausreicht,  um  die  Bakterien  in  dem  so  bebandelten  Zahnbein  auch 
wirklich  abzatödten,  and  ist  es  deshalb  wohl  rationeller,  der  Anwendung 
chemisch  wirkender  Mittel  den  Vorzug  zu  geben,  zumal  diese  aach  tOr  den 
Patienten  meist  sehr  viel  angenehmer  sind,  als  die  Application  heisser  Luft. 
Zweckmässig  kann  man  aber  beide  Methoden  combiniren  and  wird  das  Anti- 
septicum  in  das  getrocknete  Gewebe  besonders  leicht  und  schnell  eindringen. 
Dabei  ist  aber  darauf  Rückdcht  zu  nehmen,  dass  die  Aastrocknang,  wenn 
die  Pulpa  ziemlich  nahe,  nicht  Übertrieben  werde,  um  eine  Läsion  dieses 
zarten  Gewebes  zu  vermeiden. 

Um  mit  dem  einfachen  Laftbl&ser  (Fig.  58)  einen  warmen  Luftstrom 
appliciren  za  können  (kalte  Luft  ruft  fast  in  jedem  hohlen  Zahne  Schmerz- 
empfindang  hervor),  hält  man  die  Spitze  der  Canüle  nach  vorherigem  Zn- 
sammenpressen des  Ballons  in  die  Flamme  einer  kleinen  Spirituslampe,  um 
80  erhitzte  Luft  In  den  Gummlball  zu  bekommen.  Die  Verwendung  compli- 


cirter  Apparate  (mit  Wärmekugel,  elektrisch  erhitzbarer  Spirale  etc.)  er- 
scheint damit  fibernOssig. 

Es  ist  klar,  dass  der  Versuch,  eine  Cavit&t  in  der  hier  gedachten  Weise 
zu  sterilisiren,  a  priori  als  aassichtslos  zu  begrflnden  wäre,  wenn  wir  unser 
kleines  Operationsgebiet  dabei  nicht  gehörig  isoliren,  sondern  dem  Speichel  etc. 
ungehinderten  Zutritt  gestatten  wollten.  Aach  beim  Einbringen  des  Füllangs- 
materiales  selbst  bei  Vorbereiten  der  Cavität  mOssen  wir  auf  diesen  Factor 
Rflcksicht  nehmen  and  erscheint  es  deshalb  angebracht,  zunächst  das 


etwas  eingehender  zu  besprechen. 

Die  alten  Zahnärzte  verwendeten  zum  Trockenlegen  des  Operations- 
gebietes ausschliesslich  kleine  Leinwandläppehen,  Wandschwamm,  Watte  und 
den?loiehen  mehr.  Aach  letzt  benutzen  wir  diese  Mittel  noch,  wenn  es  sich 
um  kurze  Operationen  handelt,  oder  aber  um  solche,  bei  denen  nicht  unbe- 
dingt jede  Spur  von  Feuchtigkeit  abgehalten  werden  muss.  Wattebäuschchen 
(auch  in  Rollenform  fertig  präparirt  im  Handel  zu  haben)  oder  Stücke  recht 
weichen  dicken  Wandschwammes  von  etwa  5  Cm.  Länge  und  1 — 2  Cm. 
Breite  werden  dann  so  in  den  Mund  gebracht,  dass  man  sie  an  der  facialen 
and  am  Unterkiefer  auch  an  der  Zungenseite  der  betreffenden  Zähne  zwischen 
Lippe  (Wange)  und  Zahnfleisch,  respective  Zunge  und  Zahnfleisch  einschiebt 
und  mit  ein  oder  zwei  Fingern  der  linken  Hand  oder  mit  dem  Mundspiegel 
an  ihrem  Platze  festhält,  wenn  sie  nicht  von  selbst  liegen  bleiben.  Im  Ober- 
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kieler  genfigt  ein  Stfick  zwischen  Wange  and  Zahnreihe,  da  von  der  Qaamen- 
seite  her  Feuchtigkeit  bei  gefiftnetem  Monde  ia  nicht  gut  eindringen  kann; 
im  Unterkiefer  sind  immer  zwei  Stücke  erforderlich,  |e  eines  zu  beiden  Seiten 

der  ZahDreihe. 

Gewöhnlich  saugen  sich  die  genannten  Materialien  bald  mit  Speichel 
voll  und  das  Femhalten  von  MundflQssigkeiten  vom  Operationsgebiete  ge- 
lingt, ausser  auf  ganz  kurze  Zeit,  nur  an!  recht  unvollkommene  Weise. 
Etwas  mehr  leisten  schon  kleine  Servietten  aus  weicher  Leinwand  oder  Vw- 
bandgaze,  etwa  15x15  Cm.  gross,  die  zweckmässig  einigemaie  so  zusammen* 
gefaltet  werden,  dass  ein  Dreieck  entsteht,  dessen  Spitze  dann  umgebogen 
und  durch  nochmaliges  Längsfalten  des  ganzen  Stückes  eingeschlagen  wird, 
so  dass  ein  Läppchen  entsteht,  welches  an  dem  einen  Ende  ziemlich  dick 
ist  und  deshalb  hier  mehr  Feuchtigkeit  aufnehmen  kann ,  bevor  es  durch- 
weicht 

Die  Anwendung  dieser  Läppchen  geschieht  dann  ähnlich  wie  die  der 
Wattebäuschchen,  indem  man  die  Spitze  zwischen  Waage  (respective  Lippe) 
und  Zahnfleisch  einschiebt  und  den  breiten  Theil  nach  hinten  zu  Ober  die 
Z^nreibe  hinweg  nach  der  Mundhöhle  zu  einbiegt  Bei  den  Molwen  schiebt 
man  dabei  das  Läppchen  ordentlich  nach  hinten  und  hält  es  eventuell  mit 
dem  Mundspiegel  in  der  richtigen  Lage  zurQck.  Bei  Cavitäten  an  den  Wangen- 
flächen ist  es  ausserdem  vortheilhaft,  den  Patienten  anzuweisen,  den  Mund 
nur  halb  zu  öffnen ;  dadurch  wird  die  Wangen musculatur  nachgiebiger  und 
lässt  sich  die  Wange  dann  mit  dem  Spiegel  etc.  leichter  zur  Seite  halten. 
Auch  bei  unteren  Zähnen  lässt  sich  das  L^pchen  in  manchen  Fällen  mit 
Vortheil  verwenden,  namentlich  auch  bei  Kindern.  Man  appUoirt  es  hier 
dann  so,  dass  man  den  gefalteten  Streifen  in  der  Mitte  knickt  und  so  ein- 
fOhrt,  dass  die  gebogene  Partie  nach  hinten  zu  in  der  Mundhöhle  liegt  die 
dicke  Spitze  nach  der  Innenseite  oder  der  Wangenseite  hin.  Wenn  man  nun  das 
Läppchen  zwischen  Wange  und  Zahnreihe  eindrückt  und  die  Spitze  unter 
die  Zunge  schiebt,  so  bleibt  es  meist  von  selbst  recht  gut  liegen,  eventuell 
drfickt  man  es  mit  dem  Spiegel  noch  etwas  zur  Seite,  wobei  dieser  gleich- 
zeitig das  Operationsfeld  beleuchtet 

Immer  werden  wir  auch  bei  Anwendung  der  Läppchen  nur  fOr  kürzere 
Zeit  unseren  Zweck  erreichen.  Wo  die  Ansprüche  an  ein  trockenes  Opera- 
tionsgebiet höhere  sind,  müssen  wir  znr  Gummiplatte  (dem  sogeoannten 
Cofferdam)  greifen. 

Als  unumgänf^lich  nothwendig  mass  seine  Verwendnng  bezeichnet  wer- 
den bei  Verwendung  solcher  Füllungsmaterialien,  die  den  Zotritt  von  Feuchtig- 
keit unter  keinen  Umständen  vertri^n  (oohäsives  Oold,  PhosphatcementX 
wenigstens  in  jenen  Fällen,  wo  die  betreffenden  Cavitäten  in  einiger  Nähe 
des  Zahnflei&ches  gelegen  sind,  da  bei  Verwendung  kleiner  Tücher  etc.  nur 
zu  leicht  Feuchtigkeit,  und  sei  es  auch  nur  in  Spuren,  vom  Zahnfleische 
her  an  das  Fallungsmaterial  herankommt  und  so  den  Werth  der  Füllung 
sehr  In  Frage  stellt  Anf  den  Eauflächen  lassen  sich  allerdings  kleine 
Füllungen  aus  den  genannten  Materialien  bei  einiger  Qeschicklichkelt  audi 
ohne  Cofferdam  herstellen ;  bei  Verwendung  von  cohäsivem  Oold  mass  man 
dabei  dann  aber  auch  Sorge  tragen,  zu  verhindern,  dass  der  immer  feuchte 
Athem  an  die  Cavität  herankommt.  Bei  Amalgam  ist  ein  Anlegen  der  Coffer- 
dams  nicht  durchwegs  erforderlich  und  darf  hierfür  schon  deshalb  nicht  so 
stricte  voi^eschrieben  werden,  well  wir  die  Amalgame  hauptsächlich  an  schwer 
zugänglichen  Stellen  anwenden,  wo  das  Anlegen  des  Gummis  oft  geraden 
als  anmöglich  bezeichnet  werden  muss.  Das  Gleiche  gilt  für  Zinngold,  wobei 
man  jedoch  immer  im  Auge  behalten  muss,  dass  sich  jede  Füllung,  einerl« 
aus  welchem  Material,  immer  viel  sorgfältiger  und  zweckentsprechender  hw* 
stellen  lässt  bei  Verwendung  von  Cofferdam  als  ohne  solchen. 
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Was  den  (in  den  Depots  vorräthigen)  Cofterdara  selbst  anlanget,  so  ver- 
steht man  darunter  dOnne  Platten  aus  reinem  Gummi,  welche  in  verschie- 
dener StSrke  hergestellt  werden.  Ffir  den  Anfänger  empfiehlt  es  sich,  mit 
der  mittelstarken  Nummer  (medium)  zu  arbeiten,  welche  nicht  so  leicht 
reisst;  Vorgeschrittene  verwenden  für  viele  Fälle  mit  Vortheil  die  dQnnen 
Sorten,  namentlich  bei  Frontzähnen.  Für  Molaren  sind  eventuell  die  dicken 
Sorten  am  Platze.  Beim  Einkauf  achte  man  darauf,  ob  das  Material  gut  ist. 
also  ohne  zu  reissen  sich  tüchtig  auseinanderzieben  lässt  Wird  guter  Coffer 
dam  in  einer  gut  schliessenden  Blechbfichse  trocken  aufbewahrt,  so  kann 
man  ziemlich  sicher  sein,  dass  er  seine  guten  Eigenschaften  auch  bis  zum 
letzten  Rest  behält. 

Vermöge  seiner  stets  rauhen  und  noch  dazu  etwas  klebrigen  Oberfläche 
hält  der  Cofferdam  äusserst  leicht  Infectionskeime  fest;  wenn  wir  deshalb 
ein  schon  gebrauchtes  Stück  Cofferdam  wieder  verwenden  wollen,  müssen 
wir  es  zuvor  gründlich  sterilisiren,  am  besten  in  kochender  1 — ä^oiger  Soda- 
lösuDg  für  die  Dauer  von  circa  2  Minuten.  Am  sichersten  geht  man  natür- 
lich, wenn  man  jedesmal  ein  neues  Stück  in  Anwendung  bringt  und  empfiehlt 

sich  das  in  der  Privatpraxis  dnrch- 
v\fi.  ßtt.  aus.  Patienten,  die  schon  öfter  beim 

Zahnarzt  waren,  wissen  sehr  gut  zu 
unterscheiden,  ob  ein  verwendetes 
Stück  frisch  ist  oder  nicht. 

Bei  oberen  Frontzähnen  kommt 
man  meist  mit  recht  kleinen  Stücken 
ganz  gut  aas;  ein  dreieckiges  Stück 
von  etwa  10 — 12  Cm.  Seitenlänge 
genügt  fast  immer.  Für  obere 
Bicuspidaten  nimmt  man  viereckige 
Stücke  von  mindestens  12  Cm. 
Seitenlänge,  für  obere  Molaren  noch 
etwas  grössere.  Im  Unterkiefer 
muss  man  allerdings,  um  gegen  den 
oft  so  beträchtlichen  Speichelfluss 
wirklich  vollkommen  geschützt  zu 
sein,  schon  ziemlich  grosse  quadra- 
tische Stücke  ai^wenden,  die  die 
A»i«R<-u  d>-%  cofft-rdan».  gauze  Mundhöble  ordentlich  aus- 

kleiden können. 

Die  Application  des  Cofferdams  geschieht  so,  dass  man  für  jeden  Zahn, 
den  man  unter  Cofferdam  legen  will,  ein  entsprechend  grosses  Loch  in  dem 
Coflerdam  anbringt,  ihn  dann  mit  einigen  Fingern  beider  Hände  auseinander- 
spannt und  über  die  Zahnkronen  hinaufzieht.  Nach  Anlegen  des  sogenannten 
»Cofferdamhalters«  (Gummiband  mit  zwei  Klemmen)  und  dem  nachher  zu 
beschreibenden  Befestigen  der  Cofferdams  an  den  Zähnen  durch  Ligaturen  etc. 
sieht  das  Qanze  dann  etwa  aus  wie  in  Fig.  59. 

Die  Löcher  bringet  man  am  besten  an  mit  Hilfe  einer  sogenannten 
Cofferdamlochzange  (Fig.  (iO).  Auch  mit  der  Schere  kann  man  Löcher  ein- 
schneiden, wenn  man  den  Cofferdam  zweimal  rechtwinkelig  zusammenfaltet 
und  nun  ein  kleines  Stückchen  von  der  so  gebildeten  Spitze  abscbneidet ; 
so  hergestellte  Löcher  sind  aber  nicht  ordentlich  rund  und  der  Cofferdam 
reisst  dann  beim  Anlegen  leicht  ein. 

Soll  der  Cofferdam  ordentlich  liegen,  so  darf  man  auch  einige  Kleinig- 
keiten, die  manchem  Oberflüssig  erscheinen,  nicht  vernachlässigen.  Um  die 
Löcher  an  der  richtigen  Stelle  einzuschlagen ,  muss  man  vor  allem  den 
Umstand  berficksi^rbtigen ,  ihre  Stellung  zu  einander  der  Form  des  Zahn- 
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bog^ens  anzupassen ;  sie  mflssen  also  nicht  eine  gerade  Linie,  sondern  eine 
mehr  oder  weniger  gekrflmmte  Bogenlinie  repräsentiren  (Fig.  61)  andernfalls 
bitdet  der  Cofferdam  beim  Anlegen  Falten.  Will  man  ganz  genan  gehen,  and 
das  empHehit  sich  fQr  Anf&nger  sehr,  so  hUt  man  sich  das  Stflck  Coffer- 
dam erst  einmal  in  richtiger  Lage  vor  den  Mnnd  des  Patienten,  respective 
drOckt  man  ihn  mit  einigen  Fingern  gegen  die  Zähne,  welche  man  isollren 
will,  an  and  merkt  sich  die  Stellen,  welche  auf  dem  Cofferdam  der  Lage  der 
betreffenden  Zähne  entsprechen.  Hier  werden  dann  die  Löcher  eingeschlagen, 
verschieden  gross,  je  nach  Grösse  der  betreffenden  Zähne ;  fflr  klehie  Schneide- 
zähne nimmt  man  das  kleinste  Loch,  fOr  Eckzähne  und  Bicnspidaten  (even- 


tuell auch  obere  seitliche  Schneidezähne)  das  zweite,  für  mittlere  obere 
Schneidezähne  das  dritte,  fttr  Molaren  das  grösste  Loch  der  Lochzange. 

Die  Entfemang  der  Löcher  von  einander  muss  weiterbin,  damit  der 
Cofferdam  den  Zahnhälsen  gut  anliegt,  ungefähr  der  Entfemang  der  Mittel- 
punkte der  Zähne  von  einander  entsprechen,  normale  Stellung  vorausgesetzt. 
Stehen  zwei  Zähne  schief  zu  einander,  derart,  dass  ihre  Halspartien  weiter  als 
gewöhnlich  von  einander  entfernt 

sind,  so  mnss  man  des  Zwischen-  Fig.oi. 

räum   zwischen    beiden    Ldchern  y 

auch  etwas  grösser  lassen,  wenn        \  / 
sich  nicht  nach  dem  Anlegen  etwas  \  •     *    *    ,  / 

Zahnfleisch  zwischen  Cofferdam  und  \  / 

Zahn  durchdrängien  oder  Speichel  \  / 

durchsickern  soll.  Umgekehrt  wird  \  / 

man,  wenn  die  Schneidekanten  weit  \  / 

auseinander,   die  Zahnhälse   eng  \  / 

zusammenstehen,  die  Löcher  etwas  \  / 

näher  zusammen  einschlagen,  weil  \  / 

sonst  der  Cofferdam  in  dem  engen  \  / 

Zwischenraum     sich    zusammen-  N/ 
bauscht  und  eventuell  die  Cavitftt  »ii-nunK  d<r  L(<eiier  im  Cutr^niam. 

zam  grössten  Theil  verdeckt. 

Ueber  die  Anzahl  der  Zähne,  welche  unter  Cofferdam  gelegt  werden 
sollen,  möge  Folgendes  als  Anhalt  dienen.  Bei  Cavitäten  an  den  Approximal- 
flächen  der  oberen  Frontalzäbne  sollten  stets  mindestens  drei  ZÜne  nnter 
Cofferdam  gelegt  werden :  der  Zahn  also,  welcher  behandelt  werden  soll  und 
seine  beiden  Nachbarn.  Will  man  das  Operationsfeld  besser  zugft&gUch  nnd 
namentlich  besser  beleuchtet  haben,  so  ist  es  g^at,  noch  einen  oder  zwei 
Zähne  mehr  zu  isoliren ;  wenn  zu  wenig  Zähne  unter  Cofferdam  gebracht 
werden,  hat  dieser  immer  das  Bestreben,  Falten  vor  und  hinter  der  Zahn- 
reihe zu  bilden,  welche  dann  eventuell  die  Aussicht  hindern.  Auch  bei  Cavi- 
täten an  den  Approxi malflächen  der  Bicuspidaten  und  Molaren  unterbindet 
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man  gewöhnlich  H — 4  Zähne ,  und  zwar  ausser  dem  kranken  Zahn  der  da- 
hinter- und  einem  oder  zwei  der  davorstehenden.  Bei  Cavit&ten  auf  der  Kau- 
fläche der  Backenzähne  genügt  es  meist,  nur  den  betreffenden  Zahn  unter 
Cotferdam  zu  legen,  greht  die  Höhle  aber  gleichzeitig  auf  die  Approximal- 
fläche  Ober,  so  muss  man  den  Nachbahnzahn  mitnehmen.  Bei  unteren  Front- 
Zähnen  ist  es  meist  von  grossem  Vortheil,  recht  viel  Zähne  zu  unterbinden, 
da  dann  der  Cofferdam  besser  nach  unten  hin  fixirt  wird,  robiger  in  seiner 
Lage  bleibt  und  eine  bessere  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  zulässt. 

Soll  der  Cofferdam  leicht  Ober  die  Zähne  gehen,  so  mQssen  die 
Zwischenräume  zwischen  denselben  gehörig  frei  sein.  Man  controlirt  dies 
mit  dem  Seidenfaden,  bevor  man  versucht,  den  Cofferdam  fiberzuziehen; 
kleine  Hindemisse  (Speisereste,  Zahn  stein  partikel  eben)  werden  hierdurch 
leicht  entfernt.  Scharfe  Zahnkanten,  welche  das  Hochziehen  des  Fadens 
hindern,  mflssen  erentnell  beseitigt  oder  geglättet  werden. 

An  den  Zähnen  fixirt  wird  der  Cofferdam  meistens  durch  Ligaturen 
'  falls  er  nicht  hält,  trotzdeiy  man  ihn  ordentlich  an  den  Zahnhälsen  hinauf- 
irezogen  hat).  Als  Material  hierzu  eignen  sich  am  besten  lose,  nicht  gedrehte. 
dQnne  Seidenfäden,  wie  sie  in  fast  jedem  Stichmaterialiengeschäft  zu  haben 
sind ;  die  Fäden  werden  einigemale  durch  ein  Stück  Wachs  gezogen,  um  sie 
widerstandsfähiger  zu  machen,  und  vor  allem  auch,  um  das  Wiederauf- 
«rehen  der  Knoten  zu  verhindern.  Zwirn  (Hanf)  oder  gedrehte  Seide  lassen 
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sich  lange  nicht  so  bequem  einziehen  und  hochschieben;  auch  drücken  sie 
und  machen  viel  mehr  Schmerzen  als  die  viel  weichere,  lose  Seide. 

Eine  Seidenligatur  wird  dann  so  ausgeführt,  dass  man  den  Faden  erst 
an  der  einen  Seitenfläche  des  Zahnes,  dann  an  der  anderen  hochsieht  und 
die  so  gebildete  Halbschleife  nun  an  der  Zungenseite  mit  der  Pincette  oder 
irgend  einem  anderen  Instrumente  bis  zum  Zahnfleisch  hocbdrückt,  welch 
letzteres  man  nunmehr  vom  Assistenten  oder  dem  Patienten  halten  lässt 
während  man  selbst  die  beiden  Enden  des  Fadens  an  der  vorderen  Seite 
des  Zahnes  doppelt  knotet.  Im  allgemeinen  ist  dieses  Anlegen  der  Fäden 
für  den  Patienten  recht  wenig  angenehm;  ein  Umstand,  der  in  der  Praxis 
uns  deshalb  in  manchen  Fällen  vom  Legen  von  Ligaturen  absehen  lässt. 
Wir  müssen  dann  eventuell  zu  anderen  Befestignngsmetfaoden  unsere  Zu- 
flucht nehmen. 

Dahin  gehört  vor  allem  die  Verwendung  sogenannter  Cofferdam- 
Klamraern,  die  wir  bei  Bicnspidaten  und  Molaren  überhaupt  viel  häufiger 
verwenden  als  Ligaturen.  Zu  Frontzähnen  bedienen  wir  uns  derselben,  die 
eben  bemerkten  Fälle  ausgenommen,  für  gewöhnlich  nur,  wenn  es  sich  um 
labial  gelegene  Cavitäten  handelt,  wie  wir  das  später  noch  des  genaueren 
zu  besprechen  haben  werden. 

Für  die  meisten  Fälle  reicht  man  mit  zwei  Klammern  aus,  einer 
grosseren  fflr  die  Molaren  (Fig.  62  a)  und  einer  kleineren  für  die  Bicuspi- 
daten  (Fig.  62  b);  mitunter  sind  jedoch  noch  einige  andere  Grössen  und 
Formen  recht  erwünscht  oder  unerlässlich,  so  namentlich  speciell  für  obere 
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rechte  und  linke  Molaren  (Fig.  62  c,  d)  und  !ör  untere  Molaren  (Fig.  62  e) 
hergestellte  Klammem. 

Eine  gute  Klammer  soll  so  gebaut  sein,  dass  die  Spitzen  nicht  zu  weit 
auseinand erliegen,  da  sie  sonst  »reitet« ,  d.  h.  nicht  fest  am  Zahnhalse  an- 
liegt, sondern  sich  hin-  und  herbewegen  lässt  und  eventuell  leicht  abgleitet. 
Auch  soll  sie  nach  unten  zu  etwas  ausgebaucht  sein,  damit  die  Kanten  etwas 
unter  das  Zahnfleisch  rutschen  können. 

Das  Anlegen  des  Cofferdams  bei  Benutzung  von  Klammern  macht  sich 
gewöhnlich  etwas  abweichend  von  der  vorher  beschriebenen  Methode ;  man 
kann  dabei  verschiedene  Wege  einschlagen.  Erstens  kann  man  nämlich  so 
vorgehen ,  dass  man  zunächst  die  Klammer  mit  Hilfe  der  sogenannten 
Klammerzange  auf  den  entsprechenden  Zahn  aufsetzt,  dann  den  Cofferdani 


gehörig  zwischen  den  ausgestreckten  Zeigefingern  beider  Hände  auseinander- 
zieht und  60  Qber  Klammer  und  Zahn  in  den  Mund  befördert. 

Zweitens  kann  man  Cofferdam  und  Klammer  zugleich  anlegen.  Zu 
diesem  Behnfe  wird  die  Klammer  in  das  Loch  im  Cofferdam  hineingesteckt, 
dann  die  Klammer  mit  der  Zange  gespannt  und  der  Cofferdam  etwas  um 
diese  herumgewickelt  (s.  Fig.  t;3j.  Man  kann  so  die  ganze  Sache  beqnem 
in  einer  Hand  halten  und  auf  den  Zahn  hinaufbefördem ;  liegt  die  Klammer 
auf  diesem  fest,  so  wird  der  Cofferdam  Über  die  Schenkel  desselben  gezogen 
und  somit  in  die  richtige  Lage  gebracht.  Anlegen  des  Cofferdamhalters  und 
eventuell  eines  oder  zweier  kleiner  Gewichte  zum  Herunterziehen  des  Gummis 
macht  dann  den  Schluss  (Fig.  64). 

Wer  Hilfe  zur  Hand  hat,  kann  sich  mit  Vortheil  auch  der  dritten 
Methode  bedienen .  nach  welcher  man  erst  den  Cofferdam  auf  den  Zahn 
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herautbringi;  und  nun  die  Klammer  vom  AsBistenten  etc.  aufsetzen  lässt, 
indem  man  ihn  so  lange  an  seinem  Platze  erhält. 

>  Müssen  mehrere  Zähne  unter  Cofferdam  gelegt  werden,  so  beginnt  man 
mit  dem  in  der  Reihe  am  meisten  rQckwärts  stehenden,  wenn  man  nach 
der  ersten  oder  zweiten  Methode  arbeitet ;  hei  Methode  III  k&nn  man  ebenso 
^t  auch  umgekehrt  verfahren. 

Ob  man  den  Cofferdam  erst  vor  oder  nach  dem  Excaviren  der  Höhle 
anlegen  soll,  ist  eine  offene  Frage,  deren  Beantwortung  namentlich  davon 
abh&ngtr  ob  der  Cofferdam  dem  Patienten  sehr  unangenehm  ist  oder  nicht. 
Besser  ist  es  jedenfalls  in  den  meisten  Fällen,  den  Cofferdam  schon  vor  dem 
Kxcaviren  anzulegen,  weil  dieses  viel  schneller,  leichter  und  schmerzloser 

ausgeführt  werden  kann,  wenn  die 
Höhle  trocken  liegt  und  nicht  Zahn- 
fleisch, Znnge  etc.  immer  störend 
dazwischen  kommen. 

Nicht  zu  umgehen  ist  jeden- 
falls das  Anlegen  des  Cofferdams 
während  der  ganzen  Dauer  aller 
Pulpen-  und  Wurzelbehandlungen. 
Dies  erleichtert  einmal  die  be- 
treffenden Operationen  ganz  wesent- 
lich und  gewährt  weiterhin  die 
Möglichkeit,  wirklieh  aseptisch, 
respective  antiseptisch  vorzugehen. 


FIff.  «4. 


Welches  Material  zur  Fül- 
IW^VQ^VT  fertig  präparirten  Höhle 

I  ^V^^^^^l         .^:xa  Anwendung  zu  ziehen  ist,  wird 

w     "^-spS^^    A  immer  von  verschiedenen  Umstän- 

V '  jL     ^'osiljP^  c-  abhängen ,  welche  wir  später 

^«  noch  des  genaueren  zu  besprechen 

haben  werden.  Das  Dogma,  welches 

CntTerdaiii,  mit  Klkmmer  iH-ffStifct.  VOr  Jahren  von  Amerika  her  auf- 

gestellt wurde,  dass  jeder  Zahn, 
der  überhaupt  noch  einer  Füllung  werth  sei,  mit  Gold  gefüllt  werden  müsse, 
ist  späterhin  wohl  genügend  widerlegt  worden ;  wir  wissen  heute,  dass  jedes 
der  jetzt  allgemein  gebräuchlichen  Füllungsmaterialien  seine  Berechtigung 
zur  Anwendung  hat.  und  dass  nicht  ein  Material  sich  für  alle  Fälle 
eiirnen  kann. 

Die  Füllungsmaterialien. 

Wir  sprechen  bei  den  Füllnngsmaterialien  von  einer  Anzahl  wfinschens- 
werther  Eigenschaften,  die,  wären  sie  alle  in  einem  Material  vereinigt,  dies 
zu  einem  »idealen«  Füllungsmittel  machen  würden. 

Solche  wfinschenswerthen  Eigenschaften  sind : 

1.  Härte ;  das  Material  soll  genügend  hart  sein,  dem  Kaadruck  erfolgreich 
Widerstand  zu  bieten  i 

2.  UnzerstÜrbarkeit ;  das  Material  soll  von  der  Mundflfissigkeit  nicht 
angegriffen  (zersetzt  aufgelöst)  werden; 

3.  schlechtes  Wärm eleitungs vermögen ;  das  Material  soll  möglichst 
ein  Nichtleiter  für  Wärme  sein,  um  nicht  jeden  Temperaturwechse)  direct 
aaf  die  Pulpa  zu  übertragen; 

4.  Adaptllität ;  das  Material  soll,  in  einem  gewissen  Orade  wenigstens, 
sich  den  mitunter  ja  sehr  unregelmässigen  Wänden  der  Cavität  leicht  an- 
schmiegen lassen ; 
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5.  passende  Farbe;  das  Material  soll  in  Farbe  der  des  Zahnes  mög- 
lichst nahe  kommen: 

6.  das  Material  soll  den  Zähnen  und  der  Gesundheit  nicht  schaden 
(wie  das  letztere  von  den  Amalg^amen,  respectlve  dem  darin  enthaltenen 
Quecksilber  behauptet  wurde); 

7.  es  soll  schnell  und  leicht  einzuffihrwi  sein; 

8.  es  soll  mSgrlichst  auch  unter  Zutritt  von  Speichel  sich  ohne  Schaden 
legren  lassen  ; 

9.  es  soll  im  Zahne  später  Farbe  und  Qestalt  nicht  ändern ; 

10.  es  soll  möglichst  auch  eine  leichte  antiseptische  Wirkung  ausüben. 

Es  kommen  in  Betracht  als  FflUungsmaterialien  für  cariöse  Zähne : 
Gold,  Zinn,  Zinngold,  Platin  (Silber,  Aluminiam,  Kupfer),  die  sogenannten 
plastischen  Materialien,  nämlich  die  Amalgame,  die  CementOf  die  Gutta- 
perchapräparate und  endlich  Glas  und  Porzellan. 

Gold  besitzt  im  Reinzustande  keinen  sehr  hohen  Härtegrad^  da  es 
nur  wenig  härter  als  Zinn  und  Blei  ist  Es  ist  das  eine  in  manchen  FUlen 
unahfirenehme  Eigenschaft,  so  z.  B.  wenn  es  sich  darum  handelt.  Ffillongen 
aus  Gold  auf  Kauflächen  herzustellen,  da  sie  hier  leicht  abgekaut  werden, 
wenn  das  Material  nicht  sehr  sorgfältig  condensirt  wurde.  In  den  Mand- 
flOssigkeiten  ist  Gold  absolut  unlöslich ;  dagegen  ist  es  ein  ausgezeichneter 
Wärmeleiter.  Gold  ist  unter  allen  Metallen  das  geschmeidigste. 

Wir  beziehen  das  zu  FfiUangszwecken  präparirte  Oold  ans  den  Dep6ts 
in  Gestalt  dOnner  Folien,  d.  h.  zu  dttnnen  Blättern  ausgeschlagen  oder  noch 
weiter  zu  Streifen,  Cylindern.  Würfeln,  Kugeln  etc.  verarbeitet.  Die  Her- 
stellung solcher  Folien  geschieht  in  der  Weise,  dass  das  zu  einem  Barren • 
ausgegossene  Feingold  zunächst  durch  Schmieden  und  Walzen  zu  dOnnem 
Blech  ausgearbeitet  wird ;  von  letzterem  werden  dann  Stücke  von  etwa  ein 
Zoll  im  Quadrat  zwischen  Pergamentblätter  gebracht  (20 — 30  übereinander) 
und  mit  breiten  Hämmern  so  lange  geschlagen,  bis  sie  zur  Grösse  der 
Pergamentblätter  ausgedehnt  sind.  Hiervon  werden  wieder  kleinere  Stücke 
geschnitten,  zwischen  Pei^ament  weiter  geschlagen ,  so  lange,  bis  die  ge- 
wünschte Dünne  erreicht ;  gegen  Ende  des  Processes  werden  dabei  an  Stelle 
der  Pergamentblätter  feine  sogenannte  Goldschlägerhäotchen  (aus  dem  Blind- 
darm des  Rindes  bereitet)  benutzt  Man  stellt  verschiedene  Nummern  von 
Folien  her,  von  Nr.  4  angefangen  bis  120  und  höher,  wobei  man  der  Be- 
zeichnung das  Gewicht  eines  Blattes  von  bestimmter  Grösse  (circa  10  X  10  Cm.) 
unterlegt ;  ein  Blatt  Nr.  4  wiegt  danach  4  Gran,  ein  Blatt  Nr.  8  8  Gran  u.  8.  w. 
Für  gewöhnlich  wird  Nr.  4  verarbeitet,  aus  dem  sich  durch  Zusammenfalten 
dann  stärkere  Nummern  herstellen  lassen. 

Man  unterscheidet  zwei  verschiedene  Sorten  Goldfolie ;  cuhäsive  und 
noncohäsive  Folie,  die  sich  von  einander  dadurch  unterscheiden,  dass  zwei 
Blätter  der  ersten  Art  zusammenhaften,  wenn  man  sie  auteinanderl^, 
besonders  nach  vorherigem  Ausglühen,  während  das  noncohäsive  Gold  diese 
Eigenschaft  nicht  zeigt,  selbst  dann  nicht,  wenn  man  zwei  Blätter  unter 
Drnck  zusammenbringt.  Wodurch  das  Gold  die  Eigenschaft  der  Cohäsivitfit 
erlangt,  weiss  man  nicht  genau,  da  die  Fabrikanten  ein  Interesse  daran 
haben,  es  nicht  zu  verrathen.  Die  Cohäsion  geht  verloren,  wenn  daa  Gold 
längere  Zeit  liegt  (bei  Zutritt  von  Luft);  es  condensiren  sich  dann  an  der 
Oberfläche  Gase,  die  eine  so  innige  Berührung,  wie  sie  zur  Cohäsion  erforder- 
lich ist,  verhindern.  Durch  Ausglühen  können  diese  Gase,  Feuchtigkeit  etc. 
verjagt  und  das  Gold  wieder  cohäsiv  gemacht  werden ;  besser  ist  es  natür- 
lieh,  es  vor  Staub,  Feuchtigkeit  etc.  geschützt  aufzubewahren,  damit  es 
seine  gaten  Eigenschaften  nicht  erst  einbOsst.  Aus  dem  gleichen  Grande 
dürfen  wir  cohäsives  Gold  auch  nicht  mit  den  Fingern  anfassen ,  da  dlMe 
immer  eine  Spur  Feuchtigkeit  an  sich  tragen. 
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Durch  Glflhen  wird  die  Coh&sionstähigkeit  erhöbt;  auch  gelingt  es, 
noncoh&sives  Qold  durch  st&rkeres  Glfihen  in  leicht  cohäsives  Gold  umzu- 
wnndeln.  Zieht  man  einen  zusMUmengerollten  Streifen  von  cobftsiTer  Folie 
durch  die  Flamme,  so  iQhlt  er  sich  nachher  zwischen  den  Fingern  härter 
an  ols  ein  Streifen  von  noncoh&giver  Folie;  man  hat  darnach  das  cobäslve 
Gold  als  hartes,  das  noncohäsive  als  weiches  Gold  bezeichet,  wennschon 
eigentlich  mit  Unrecht.  Wenn  man  Gold  giflfat,  wird  es,  wie  jedes  andere 
Metall,  nicht  h&rter,  sondern  weicher ;  dass  sich  aber  trotzdem  ein  zusammen- 
gerollter Streifen  aus  cohftsirer  Folie  h&rter  anffihlt  als  ein  solcher  ans  non- 
cohäsivem  Gold,  rflhrt  daher,  dass  infolge  des  GIflhens  die  Cohäsivität  grösser 
wird,  80  dass  die  einzelnen  Schichten  der  Rolle  aneinander  adhäriren  und 
dadurch  dem  Versach,  sie  aus  ihrer  Lage  von  einander  zu  verschieben,  wie 
dies  beim  Zusammendrücken  der  Fall  ist,  einen  gemeinsamen  Widerstand 
entgegensetzen  (etwa  in  der  Weise,  als  wenn  man  die  BlStter  eines  Buches 
mit  Kleister  aneinand erkleben  und  dann  versuchen  wollte,  das  Ganze  zu  biegen). 

Zuweilen  hört  man  auch  von  adhäsivem  Gold  sprechen,  und  versteht 
unter  Adhäsion  hier  dann  die  Fähigkeit,  an  der  Zahnwand  zu  haften,  eine  Eigen- 
schaft, die  aber  in  Wirklichkeit  keiner  aller  Goldsorten  zukommt.  Andere 
bezeichnen  auch  das  cohäsive  Gold  als  adhäsiv,  das  noncohäsive  als  non- 
adhäsiv; besser  ist  es,  den  Namen  ganz  und  gar  zu  verlassen,  da  er  nur 
zu  falschen  Vorstellungen  Anlass  giebt. 

Die  cohäsiven  Eigenschaften  des  Goldes  wurden  1857  von  Arthur 
entdeckt;  früher  verwendete  man  nur  noncohäsives  Gold.  Man  ist  jedoch 
bis  heute  immer  noch  nicht  einig  darüber  geworden,  welche  von  beiden 
Arten  im  Princip  eigentlich  den  Vorzug  verdient.  Zu  Gunsten  des  non- 
cohäsiven  Goldes  wird  hervorgehoben,  dass  es  sich  seiner  grösseren  Weich- 
heit wegen  vorzQglich  an  die  Wände  der  Cavität  anschmiegen  lasse,  während 
die  Freunde  des  cohäsiven  Goldes  behaupten,  dass  nur  ihr  Präparat  einen 
zufriedenstellenden  Anschluss  an  die  Ränder  ermöglicht  durch  die  Eigenart 
der  Einführung  unter  stailcem  Druck.  Soviel  ist  jedenfalls  sicher,  dass  wir 
noch  heute  manche  Ffillnngen  aus  noncohäsivem  Golde  sehen  können,  die 
vor  30  und  mehr  Jahren  gelegt  wurden  und  noch  intaot  sind. 

Im  allgemeinen  dfirfte  sich  das  noncohäsive  Gold  namentlich  fflr  kleinere 
Fällungen  eignen,  wo  eine  sorgfältige  Condensirung  cohäsiver  Folie  nicht 
so  ganz  leicht  ist,  während  das  letztere  ffir  grössere  Höhlen,  wo  fehlende 
Tbeile  der  Zahncontur  und  speciell  der  Kaukanten  zu  ersetzen  sind,  die 
dem  Kaudruck  einen  ordentlichen  Widerstand  bieten  mQssen,  entschieden 
den  Vorzug  verdient.  Auch  wird  es  steh  empfehlen,  bei  manchen  grossen 
compticirten  Cavitäten  den  Anfang  der  FQlIung  mit  noncohäsivem  Golde  zu 
machen,  respective  die  Wände  damit  auszukleiden  und  mit  cohäsivem  Golde 
zu  beenden.  Ans  dem  gleichen  Grunde  (um  einen  guten  Anschluss  an  die 
Cavitätenwand  zu  bekommen)  empfiehlt  es  sich  auch,  bei  Verwendung  von 
cohäsivem  Gold  allein,  die  den  Wänden  anliegenden  Schichten  nur  mit  schwach 
geglühtem  cohäsivem  Golde  zu  belegen  (ausgenommen  die  Partien,  wo 
sogenannte  Haftpunkte  zu  füllen  sind);  mit  dem  Fortschreiten  der  Füllung 
können  die  Stückchen  dann  stärker  geglüht  werden,  um  die  Gohäsionskraft 
möglichst  zu  erhöhen  und  eine  recht  harte  Oberfläche  zu  erzielen. 

Man  hat  zu  diesem  Zwecke  auch  ein  semicohäsives  Gold  in  den 
Handel  gebracht,  welches  sich  zum  Anfange  einer  Füllung  aus  cohäsivem 
Golde  besonders  eignen  soll,  da  es  weicher  ist  als  die  gewöhnliche  cobäsive 
oder  extracobäsive  Folie. 

Wir  beziehen,  wie  schon  erwähnt,  die  Goldfolie  in  Blättern  von  etwa 
I  Qdm.  Grösse;  um  eine  Ffillang  daraus  machen  zu  können,  müssen  wir 
sie  dann  aber  erst  noch  etwas  weiter  behandeln,  sie  nämlich  in  Streifen- 
ader RoUenfonn  bringen,  indem  wir  ein  Blatt  mit  einer  langen  Scheere  in 
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2 — 4  Streifen  schneiden  (je  nachdem  man  dickere  oder  dünnere  Rollen 
wQn8cht\  and  diese  mit  Hilfe  eines  langen  Polienmessers  zu  einem  2  bis 
3  Mm.  breiten  Streifen  zasammenlalten  oder  zwischen  einer  kleinen  Serviette 
zasammenrollen.  Die  Depots  fQhren  neuerdings  auch  schon  mit  der  Maschine 
gerollte  Folie  vorräthig,  ebenso  Goldpräparate  in  Gestalt  von  Cylindern. 
Blocks,  Kegeln  u.  s.  w.  Im  allgemeinen  empfiehlt  sich  Folie  zum  Fdllen 
mehr  als  Cylinder  etc.,  weil  sie  eine  hellere  und  h&rtere  PQltnng  giebt;  der 
Anfang  der  FOUung  lässt  sich  allerdings  meist  bequemer  mit  dem  weicheren 
Cylindergolde  herstellen. 

Das  Füllen  mit  cohäsivem  Golde  geschieht  in  der  Weise,  dass  man 
kleine  Stückchen  nach  einander  in  die  Gavität  einbringt,  bis  diese  voll  ist : 
jedes  eingebrachte  Stückchen  wird  mit  sogenannten  Stopfern  unter  Anwen- 
dung eines  Hammers  sorgfältig  gedichtet  Bs  ist  verhftltnissmftssig  leichter 
mit  cohäsivem  als  mit  noncohäsivem  Golde  zu  füllen,  da,  wenn  einmal  ein 
Stflckcfaen  Gold  in  der  Cavität  haftet,  auch  alle  nachher  eingebrachten 
Stückchen  leicht  zu  befestigen  sind,  da  sie  ja  an  dem  schon  vorher  einge- 
führten Golde  haften.  Allerdings  moss  man  dabei  Sorge  tragen,  dass  keine 
Spur  von  Feuchtigkeit  zubvten  kann ;  recht  sorgfaltiges  Anlegen  des  Cofter- 
dams  vor  Beginn  der  Operation  ist  also  hier  Haupterforderniss.  Ist  eine  halb- 
fertige Füllung  einmal  nass  geworden,  so  ist  es  meistens  besser,  sie  wieder 
herauszunehmen  und  noch  einmal  von  vorne  anzufangen,  als  den  Versuch  zu 
machen,  die  nassgewordene  Oberfläche  des  Goldes  wieder  coh&sionsfähig  zu 
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machen  und  die  Füllung  dann  zu  Ende  zu  führen.  Es  gelingt  dies  wohl  mit- 
unter, wenn  man  zunächst  sorgfältiger  trocken  legt,  dann  mit  absolutem 
Alkohol  oder  Chloroform  allen  Speichel,  Schleim  etc.  sorgfältig  vom  Gold 
abwischt,  mit  heisser  Luft  trocknet  und  nun  die  oberste  Goldschicht  mit  einem 
spitzen  Bxcavator  abkratzt,  um  eine  frische  Goldfl&che  zu  bekommen 
und  dann  zunächst  kleine  Goldstückchen  sorgfältig  aufklopft.  Immerhin  ist 
die  Vereinigung  an  der  betreffenden  Stelle  raeist  nicht  eine  so  zuverlässige, 
als  wenn  man  zwei  vollkommen  reine  Goldfläcben  zusammenbringt. 

Den  Anfang  einer  Füllung  ans  cohäsivem  Golde  kann  man  in  ver- 
schiedener Weise  machen,  in  eine  enge  röhrenförmige  Höhle  (Fig.  G5  a 
brauchen  wir  nur  Stück  um  Stück  einzustopfen;  ist  dagegen  die  Höhle 
gross  und  bat  sie  einen  breiten  Boden,  so  ist  es  vortheilhaft ,  gleich  eine 
grössere  Quantität  nur  schwach  oder  nicht  geglühten  Goldes  einzubringen,  so 
dass  der  Boden  der  Cavität  damit  überall  bedeckt  ist  (Fig.  65  b,  c,  ti)  und 
dies  dann  sorgfältig  überallhin  zu  condensiren.  Dieses  Vorgehen  empfiehlt  sich 
namentlich  bei  grossen  Kanfläcbencavf täten  bei  den  Molaren,  wo  man  nicht 
zum  Ziele  kommen  würde,  wenn  man  versuchen  wollte,  mit  kleinen  Stück- 
chen beginnend,  zunächst  vielleicht  einen  Winkel  der  Cavität  aasznfüllen. 
die  kleinen  Stückchen  würden  nicht  haften,  sondern  immer  aaf  dem  Boden 
der  Cavität  hernmrollen;  es  sei  denn,  man  bringt  einen  besonderen  Haft- 
punkt (e)  für  das  erste  Stückchen  an. 

Bei  Cavitäten  an  den  Approxi malflächen,  bei  keilförmigen  Defecten  und 
dergleichen  kommt  man  aber  mit  dieser  einfachen  Methode  der  Goldein- 
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führuni*  meist  nicht  zum  Ziel  Die  Natar  dieser  Cavitäten  bringt  es  mit  sich 
(Ober  die  Prfiparation  s.  später),  dass  man  st^enannte  Haftpunkte  und 
linterschnitte  anlegen  muss,  um  die  ersten  Ocldstflckchen  und  die  FQUung 
Oberhaupt  genfigend  zu  befestigen. 

Wenn  die  Form  der  Hohle  eine  gQnstige,  d.  h.  eine  solche  ist,  dass 
eine  eingebrachte  Füllung  auch  ohne  weitere  Massnahmen  darin  ihren  H^t 
findet,  so  genügt  es,  wenn  man  an  einer  Stelle  der  Cavit&t  einen  kleinen 
Haftpnnkt  anbringt,  am  die  ersten  StQckchen  Oold  darin  befestigen  za 
k5nnen.  Man  bohrt  zu  diesem  Zweck  eine  kleine  Rinne  oder  auch  nur  ein 
kleines  Loch  mit  einem  sehr  feinen  radförmigen  Bohrer  am  besten  am  Hals- 
rand der  Cavität  ein.  Dieser  »Haftpnnkt«  hat  dann  btos  den  Zweck,  dem 
ersteingebracht eo  Goldstfickchen  einen  Halt  zu  bieten;  er  soll  nicht  dazu 
bestimmt  sein,  aach  der  ganzen  FflUung  die  Befestigung  zu  sichern ,  die 
vielmehr  hier  in  der  Form  der  Carit&t  gewährt  wird.  Ist  die  Form  der 
Cavität  minder  günstig  (flach,  tellerförmig),  so  dass  sie  also  wenig  Halt  für 
eine  Füllung  bietet,  so  sind  mehrere  Haftlöcher  erforderlich,  oder  aber  zweck- 
mässiger je  eine  an  zwei  gegenüberliegenden  Wänden  der  Carität  ange- 
brachte Rinne,  sogenannte  »Unterschnitte«. 

Unter  Unterschnitt  verstehen  wir  demnadi  eine  Haftrinne,  die  nicht 
blos  das  erste  Goldstückchen  retiniren  soll,  sondern  gleichzeitig  auch  dazu 
dient,  der  Füllung  selbst  den  nöthigen  Halt  bei  ungünstiger  Form  der  Ca- 
vität zu  sichern.  So  wie  für  die  Haftpunkte  benutzen  wir  auch  zur  Her- 
stellung der  Unterschnitte  stets  ganz  kleine  radfQrmige  Rohrer,  da  man  nur 
mit  solchen  eine  scharfkantige  Rinne  herstellen  kann,  während  ein  runder 
'kugeliger)  Bohrer  immer  nur  Halbrionen  bohrt. 

Gewöhnlich  reicht  man  auch  bei  sehr  flachen  Cavitäten  damit  aus,  an 
zwei  gegenüberliegenden  Wänden  Unterschnitte  anzulegen,  und  zwar  je  einen 
am  Halsrande  der  Cavität  and  einen  nach  der  Schneidekante,  respective 
Kautiäche  zu.  Nur  bei  Cavitäten  an  der  labialen  Fläche  sind  zuweilen  kreis- 
förmige Unterschnitte  mehr  am  Platze;  bei  Cavitäten  an  den  Approximal- 
flächen  empfehlen  sie  sich  fast  durchweg  deshalb  nicht,  weit  die  faciale  und 
linguale  Schmelzwand  dadurch  meist  unnöthig  geschwächt  werden. 

Es  ist  nothwendig,  solche  Unterschnitte  mit  kleinen  Stflckchen  recht 
cohäsiven  (gei^Ohten)  Goldes  auszufallen  und  auch  mit  ebensolchem  Golde 
dann  weiter  zu  arbeiten,  nicht  also  in  diesen  Cavitäten  (wo  der  Halt  der 
Füllung  nur  in  den  Unterschnitten  liegt)  zuerst  weiches  (ungeglflhtes)  Gold 
zu  nehmen.  Denn  wollte  man  die  Unterschnitte  mit  wenig  cohäsivem  Golde 
ausfüllen,  so  könnte  es  leicht  passiren,  dass  die  Füllung  nachher  an  diesen 
Stellen  sich  loslösen  würde,  weil  die  Cohäsion  des  Goldes  zu  gering.  Des 
weiteren  darf  man  nicht  versuchen,  Haftpunkte  und  Unterschnitte  mit  einem 
grösseren  Goldstückchen  auszustopfen  ;  man  muss  im  Gegentheil  recht  kleine 
Stückchen  nehmen  und  diese  sorgfältig  condensiren,  wozu  natürlich  Instru- 
usente  erforderlich  werden,  die  feiner  sind  als  die  Unterschnitte,  um  in  diese 
hineinkommen  zu  können. 

Beim  Anlegen  der  Haftlücher  und  Unterschnitte  muss  man  immer  im 
Auge  behalten,  dass  man  viel  Schaden  anrichten  kann,  wenn  man  sie  nicht 
richtig,  d.  h.  zu  nahe  nach  dem  Rande  der  Cavität  oder  der  Pnlpa  hin  an- 
bringt. Macht  man  den  Unterschnitt  zu  nahe  am  Schmeizrande ,  so  wird 
dieser  ja  sehr  geschwächt  und  kann  nachher  beim  Condensiren  des  Goldes 
sehr  leicht  wegbrechen,  umso  eher,  wenn  er  zudem  ziemlich  tief  gehalten 
ist.  Bringt  man  den  Unterschniit  andererseits  zu  weit  nach  innen  an,  so 
kommt  man  naturgemäss  leicht  in  gefährliche  Nähe  der  Pulpa,  respective 
bohrt  diese  an.  Der  goldene  Mittelweg  ist  auch  hier  der  richtige;  man  soll 
den  Unterschnitt  ni^t  im  oder  dicht  am  Schmelze,  auch  nicht  dicht  an  der 
Pulpa,  sondern  in  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Punkten  anlegen  und 
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nicht  zu  tief  halten,  am  allen  Uebelst&nden  aas  dem  Wege  za  geben.  Nicht 
die  Tiefe  and  Qaantit&t  der  Unterschnitte  sichern  den  Halt  der  Ffillnng. 
sondern  deren  Qualität;  es  wird  eine  nicht  za  enge,  wenn  auch  nar  flache 


Fig.6G, 


^0 


CrOldstopfsr. 

Vertiefung  im  festen  Zahnbein  das  Gold  besser  festhalten  als 
ein  schmaler  and  dabei  tiefer  Unterschnitt,  der  nicht  ordent- 
lich mit  dem  Instrument  zu  erreichen.  Auch  nach  der  Schneide- 
Fläche  zu  darf  man  den  Unterschnitt  niemals  im  Schmelz,  auch 
nicht  an  der  Grenze  zwischen  Schmelz  und  Dentin,  sondern 
nur  in  letzterem  anlegen,  wenn  man  nicht  Gefahr  laufen  will, 
dass  spftter  der  Schmelz  beim  Füllen  wegbrechen  soll,  wo- 
durch dann  die  guize  Füllung  ihren  Halt  verlieren  wflrde. 

Zum  Einbringen  und  Feststopfen  der  Goldstflckchen 
benatzt  man  die  sogenannten  Goldstopfer  in  den  ver- 
schiedensten Biegungen  und  Formen ,  von  welchen  Fig.  66 
einige  veranschaulicht. 

Die  Spitze,  beziehungsweise  der  Kopf  dieser  Instru- 
mente ist  mit  vielen  feinen  Einkerbungen  versehen  and 
dienen  die  so  entstandenen  Zähne  dazu,  jede  Lage  Gold 
fest  in  die  vorherige  einzutreiben,  wodurch  eine  grössere 
Kraft  entwickelt  wird,  als  dies  bei  lustromenten  mit  glatten 
Köpfen,  die  von  wenigen  verwendet  werden,  der  Fall  ist. 

Verwendet  werden  die  Stopfer  je  nach  Lage  der  Dinge 
entweder  unter  Handdruck  oder  combinirt  mit  Hammer- 
schlag; namentlich  bei  grösseren  Goldmengen  reicht  der 
Handdruck  nicht  aus,  beziefaungsweise  wäre  es  zu  ermüdend, 
die  Operation  damit  allein  durch  zu  fOhren.  Hat  man  Assistenz, 
so  kann  man  in  solchen  Fällen  mit  einem  einfachen  Hammer 
(Fig.  67),  dessen  Kopf  mit  Blei  gefüllt  ist,  klopfen  lassen; 
anderenfalls  verwendet  man  zweckmässig  einen  der  zahl- 
reichen automatischen,  pneumatischen  oder  Bobrmaschinen- 
hämmer.  Erstere  wirken  durch  die  Kraft  einer  für  |eden 
Schlag  zusammengepressten  Spiralfeder,  die  pneumatischen 
durch  Antreiben  eines  Bolzens  unter  Benutzung  eines  Gumnii- 
ballons  und  die  Maschinenhämmer  durch  Uebertragung  der 
Rotation  der  Bohrmaschine  auf  ein  kleines,  mit  Excenter 
oder  Nase  versehenes  Rad,  welches  dadurch  Schläge  auf  . 
Stopfereinsatz  ausübt  Die  mit  der  Bohrmaschine  betriebenen  ^ 
Hämmer  sind  namentlich  bei  den  grösseren  GoldfQllungen  sehr  bequem,  da 
sie  sehr  viele  Schläge  rasch  hintereinander  geben;  zum  Ausfüllen  der  Baft- 
punkte  eignen  sich  besser  die  automatischen  und  pneumatischen  Hämmer 
mit  ihren  einzelnen,  aber  sehr  präcisen  und  kräftigen  Schlägen. 
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Das  Einbringen  der  ersten  Ooldlage  wurde  vorher  besprochen.  In  Bezug 
auf  den  weiteren  Aufbau  der  FflUong  tat  dann  darauf  zu  aehten,  dass  beim 

FQllen  der  Eingang  der  Cavität  nicht 
^'B-  verlegt,  sondern  immer  nach  Möglichkeit 

frei  gehalten  wird;  man  darf  also  nicht 
zu  grosse  OoldstOcke  auf  einmal  ein- 
führen und  moBS  dieselben  weiterhin  zu- 
nächst immer-  möglichst  nach  den  ent- 
fernteren Partien  der  Cavität  hinstopfen. 
Die  Oberfläche  des  eingebrachten  Goldes 
soll  immer  gleichmässig  sein,  nicht 
höckerig  und  hagelig,  da  dies  immer  auf 
eine  nngleichmässige  Condensimng  hin- 
weist. Dann  darf  eine  FQIlang  auch  nicht 
aufgebaut  werden  wie  in  Fig.  68  d.  h. 
nicht  während  des  Aufbauens  in  der  Mitte 
höher  sein  als  an  den  Wänden.  Versacht 
man  in  einem  solchen  Falle,  dann  beim 
WeiterfQllen  die  R&nder  ordentlich  abzu- 
stopfen,  so  wird  dies  kaum  gelingen,  da 
sich  solche  schmale  Rinnen  an  den 
Wänden  nur  sehr  mangelhaft  ausstopfen 

Vig,  69. 


Aufbauen  <1r<  Unldei. 

lassen.   Hält  man    die   Oberfläche  der 
Ffillung  dagegen  concav  wie  bei  fflllt 
jji  WA  also  nach  den  Rändern  zu  etwas  hSher 

/  iItIB  Mitte,  so  wird  man  sehr  leiclit 

#  einen  sorgfältigen  Schluss  der  Füllung 

an  die  Wände  erzielen  können. 

Es  sind  das  ungefähr  die  Haupt- 
punkte, auf  die  es  heim  QoIdfDlIen  an- 
kommt; praktische  Unterweisung  gerade 
hierfür  ist  für  den  nicht  zu  umgehen,  der 
sich  zum  tüchtigen  Goldfüller  ausbilden 
will,  da  die  mannigfachen  dazu  erforder- 
lichen kleinen  Handgriffe  eben  nur  prak- 
tisch gezeigt  und  kaum  beschrieben 
werden  können. 

Das  noncohäsive  Oold  wird  zur 
Verarbeitung  gewöhnlich  nur  mit  dem 
Folienmesser  zu  Streifen  gefaltet  oder 
aber,  man  fertigt  auch  hieraus  Cylinder 
und  kleine  Rollen,  indem  man  einen 
Streifen  oder  den  Theil  eines  solchen 
mit  Hilfe  eines  kleinen  vierkantigen 
Instrnmentes  (vierkantig  zugefeilter  abgebrochener  Bxcavator  oder  der- 
icleichen)  aufwickelt. 
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Das  Füllen  selbst  geht  damit  etwa  in  folgender  Weise  vor  sich.  Hat  man 
kleine  Rollen  (Pellets)  oder  Cylinder,  so  stellt  man  zanSchst  eine  Anzahl  der- 
selben an  eine  Wand  der  Cavität  nnd  drfickt  sie  mit  einem  passenden  Instru- 
ment dort  an  (Fig.  69 — 71);  während  man  sie  hier,  wenn  sie  nicht  von  selbst 
stehen  bleiben,  mit  einem  zweiten  Instrument  in  der  linken  Hand  fixirt, 
bringt  man  dann  weitere  Gylinder  hinzu,  die  man  nan  an  die  anderen  W&nde 
der  Cavität  anpresst,  bis  diese  ringsum  mit  Oold  ausgekleidet  ist  Die  ein- 
zelnen Goldstücke  müssen  dabei  etwas  höher  sein,  als  die  Cavität  tief  ist, 
also  etwas  über  den  Rand  derselben 
herausragen.  Man  beginnt  am  besten 
an  der  am  entferntesten  liegenden 
Wand,  da  diese,  wenn  die  Höhle  noch 
leer,  am  leichtesten  zagängUch  ist. 
Hat  man  die  Wände  allseitig  mit  Gold- 
stücken belegt  und  diese  ordentlich 
angepresst,  so  bleibt  in  der  Mitte 
eine  Oeffnung  übrig,  in  die  man  nun 
weitere  Gylinder  hineinbringt  and 
wieder  nach  den  Seiten  zu  verarbeitet, 
bis  die  centrale  Oeffnung  so  klein  ge- 
worden ist,  dass  man  nur  mehr  mit 
einem  kleinen  spitzen  (keilförmigen) 
Instrument  eindringen  kann.  In  den 
dadurch  entstandenen  Rann  stopft 
man  dann  einfach  ein  Stückchen  Gold,  am  besten  cohäsives,  hinein.  Zum 
Schluss  muss  dann  noch  der  absichtlich  hergestellte  Ueberschuss  durch 
kräftiges  Condensiren  in  die  Cavität  getrieben  werden,  um  so  die  Ooldmasse 
noch  dichter  zu  machen;  man  kann  hierzu  eventuell  einige  kräftige  Hammer- 
schläge bei  Benutzung  eines  breiten  Stopfers  verwenden. 


Flg.  TO.  Fig.  71. 


Es  lässt  sich  nach  dieser  Methode  schneller  als  mit  cohäsivem'Golde  eine 
Füllung  herstellen,  die,  wenn  sie  sorgHlltig  gemacht  wurde,  sich  vor  allem 
durch  einen  sehr  guten  Anschlnss  an  die  Wände  auszeichnet,  da  die  ein- 
zelnen Stückchen  sich  gegenseitig  an  die  Wände  anpressen.  Doch  ist  die 
Anwendung  des  noncobäsiven  Goldes  deshalb  eine  beschränkte,  weil  sich 
t>igcntlich  nur  solche  Cavitäten  voll  und  ganz  zur  Füllung  nach  dieser  Me- 
thode eignen,  bei  denen  alle  vier  Wände  erhalten  sind;  fehlt  eine  Wand, 
so  erfordert  es  schon  ziemlich  hohe  Geschicklichkeit,  dieselbe  mit  aolxn- 
l'anen  und  eine  solide  Füllung  aus  noncohäsivem  Material  herznatellen. 
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Die  Art  und  Weise,  wie  eine  noncohäsive  Fflilung  hergestellt  werden 
soll,  und  wie  sie  hUt,  wird  oft  durch  folgenden  Vergleich  klargemacht: 
man  soll  die  Childstücke  so  in  die  Cavit&t  stellen,  wie  man  Cigarren  in  ein 
Wasserglas  stellen  wOrde;  presst  man,  nachdem  das  Olas  voll  ist,  mit 
Gewalt  noch  eine  Gigarre  in  die  Mitte  hinein,  so  bekommt  das  Ganze  hier- 
durch einen  Halt. 

Wenn  sich  beim  Fflllen  mit  noncohäsivem  Qold  herausstellen  sollte, 
dass  die  fertige  F&Ilung  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  nicht  dicht  oder 
nicht  hoch  genug  ist,  so  kann  man  an  dieser  Stelle  dann  durch  Eingehen 
mit  einem  spitzen  Instrument  wieder  ein  Loch  herstellen  und  Gold  zustopfen. 
Im  allgemeinen  ist  die  Technik  der  noncobäsiven  Fflilungen  wie  gesagt 
etwas  schwieriger  als  die  der  cofaäsiven;  wenn  mui  iedocb  mit  einfachen, 
nicht  so  grossen  Cavitäten  beginnt,  kann  man  sich  auch  hierfür  bald  die 
nöthige  Geschicklichkeit  aneignen. 

Die  Stopfer  ffir  noncohäsives  Gold  müssen  ganz  anders  gebaut  sein  als 
jene  für  coh&sives;  sie  dürfen  vor  allem  keine  scharfen  Zähne  haben  und 
müssen  weiterhin  für  die  meisten  F&lle  eine  Keil-  oder  Fussform  repräsentiren. 

In  praxi  ist  zur  Verwendung  von  noncohftsivem  Golde  zu  rathen, 
namentlich  bei  kleineren  Cavit&ten  an  den  approximalen  and  labialen  Flächen, 
eventuell  anch,  wie  schon  früher  bemerkt,  als  Unterlage  bei  Füllungen, 
namentlich  hier  zum  Abfüllen  der  Halspartien  und  zum  Belegen  der  meist 
schwftchlichen  lingualen  und  labialen  Wand.  Doch  ist  es  gut,  wenn  man  zu 
diesen  Versuchen  erst  dann  übergeht,  wenn  man  schon  einige  Geschicklich- 
keit Im  Füllen  mit  cohSsivem  Gold  erworben  hat. 

Es  kommen  noch  einige  andere  Qoldpräparate  im  Handel  vor,  die  hier 
auch  kurz  betrachtet  werden  mögen. 

Gewalztes  Gold  (rolied  gold)  ist  eine  blos  durch  Auswalzen  her- 
gestellte, dicke,  cohftsive  Folie,  die  wir  in  kleinen  Streifen  von  1—2  Cm. 
Breite  beziehen;  sie  tragen  die  Nummern  30,  60,  120  und  240  und  repräsen- 
tiren also  sehr  dicke  Folien,  eigentlich  schon  mehr  dünne  Blechstreiten.  Man 
wendet  sie  namentlich  an,  wenn  man  grosse  breite  Flächen  rasch  aufbauen 
will,  and  vor  allem  wenn  es  darauf  ankommt,  eine  recht  harte  Füllung  zu 
erzielen  (Aufbauen  von  Schneidekanten,  Kronen  etc.).  Zum  Verarbeiten 
schneidet  man  sich  dann  kleine  Stückchen  von  der  Grösse  der  Cavität  zu- 
recht oder  verwendet  wohl  auch  kurze  Streifen,  die  man  dann  bei  Füllen 
glatt  umbiegt  Immer  wird  ziemlich  stark  geglüht.  Für  kleine  Füllungen 
eignet  sich  das  Material  nicht,  weil  es  zu  wenig  schmiegsam  ist. 

Krystall-  oder  Schwammgold  ist  eine  cohäsive  Goldsorte,  die 
frfiber  viel  gebraucht  wurde  und  deren  Anwendung  anch  in  letzter  Zeit 
wieder  sehr  zugenommen  hat.  Das  Präparat  wird  hergestellt  darch  Auflösen 
von  Gold  in  Königswasser  und  Ausfällen  aus  dieser  Lösung  durch  Oxalsäure 
oder  andere  Mittel;  bevor  es  seine  definitive  Form  erhält,  muss  es  dann 
aber  noch  verschiedene  Reinigungsprocesse  durchmachen  und  ist  auch  hier 
die  Erzielung  einer  gut  krystalllnischen  cohäsiren  Masse  Fabricationsgeheim- 
nlas.  Von  den  Depöts  erhalten  wir  es  in  Gestalt  kleiner  Kuchen,  die,  wie 
ihr  Name  sagt,  wie  Schwamm  aussehen  und  sich  ziemlich  weich  anfühlen. 

Das  Schwammgold  ist  sehr  porös  und  zusammendrfickbar,  und  glaubte 
man,  dass  es  sich  deshalb  besonders  zu  Füllungen  eigne  und  es  möglich 
sein  müsse,  mit  ihnen  schneller  eine  gute  Füllung  herzustellen  als  mit  Folie. 
Man  sah  aber  bald  ein,  dass  dies  nur  aal  Kosten  der  Dichtigkeit  der  Füllung 
^schehen  konnte ;  jedenfalls  ist  man  vielfach  von  seiner  Verwendung  wieder 
abgekommen. 

Zum  Verarbeiten  des  Schwammgoldes  gehören  breittlächige  Stopfer  mit 
abgerundeten  Köpfen,  mit  denen  man  abgerissene,  entsprechend  grosse  Stück- 
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chen  in  der  Cavität  festdrückt  and  condensirt ;  feine  Instramente  zerstechen 
das  Oold  oder  zerkrfimeln  es  vollständig. 

Man  behauptete  vom  Krystallgold  auch,  dass  es  adhäsive  Eigenschaften 
besitze,  also  an  den  Zahnwänden  hafte,  indem  sich  die  feinen  Krystalle  in 
die  Unebenheiten  der  Zahnwände  hineinpressen  und  dadurch  ein  Festhalten 
ermöglichen  sollten.  In  letzter  Zeit  hat  man  es  dieser  Eigenschaft  halber 
namentlich  auch  ffir  solche  Fälle  empfohlen,  wo  man  auf  eine  Unterlage  von 
Zinngold  mit  Qold  weiterffillen  will;  das  Krystallgold  soll  dabei  besonders 
gut  in  den  Unebenh^aiten  des  Zinngoldes  haften,  besser  als  Folie.  weTehe 
dann  nur  zum  Schluss  der  FQUung  angewendet  wird. 

Ueber  die  allgemeine  Verwendbarkeit  des  Goldes  als  FflUungsmaterial 
Hesse  sich  ausser  den  oben  angefahrten  Punkten  noch  Folgendes  sagen. 
Seine  Härte  ist  eine  aosreichendei  vorau^esetzt,  dass  die  Ffillnng  sorgfältig 
und  tüchtig  condensirt  wird;  an  Stellen,  die  beim  Kaaen  stark  benutzt 
werden,  empfiehlt  es  sich  jedoch,  recht  stark  cobäsives  (gegltthtes)  Qold  zu 
nehmen.  Da  es  ein  guter  Wärmeleiter  ist,  dürfen  wir  es  in  der  Nähe  der 
Pulpa  nicht  anwenden  (s.  später). 

Die  Adaptabilität  ist  trotz  der  Oeschmeldigkeit  des  Materlales  eine 
für  unsere  Zwecke  doch  nur  ziemlich  genOgende,  und  zwar  weniger  gut  beim 
cohäsiven  als  beim  noncohäsiven  Gold.  An  Stellen,  wo  man  leicht  ankommen 
kann  und  die  Zahnmasse  ziemlich  hart  ist,  erhält  man  mit  Gold  leicht  einen 
gaten  Anschluss  der  Füllung  an  die  Cavitätenwände ;  wo  dies  nicht  der  Fall 
ist,  lässt  er  mitunter  sehr  zu  wünschen  Übrig;  das  Auftreten  secnndftrer 
GÜies  ist  dann  eventuell  bald  die  Folge. 

Die  Farbe  einer  Goldfüllang  ist  nicht  besonders  zusagend,  da  zu  auf- 
fallend ;  wohl  aber  ist  das  Material  vollkommen  unschädlich,  da  es  keinerlei 
Wirkung  auf  Zähne  und  Gesundheit  auszuüben  imstande  ist.  In  Bezug  auf 
Leichtigkeit  der  Einführung  steht  Gold  auch  nicht  sehr  günstig  da;  es  Ist 
im  Qegentheil  mitunter  in  dieser  Beziehung  recht  schwierig  su  handhaben. 
Gegen  Feuchtigkeit  ist  Gold,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  in  hohem  Masse 
empfindlich,  wenigstens  soweit  es  sich  um  cohäsives  Gold  handelt ;  non- 
cohäsives  wird  hiervon  etwas  weniger  betroffen,  insofern  eine  absolute  Trocken- 
haltung des  Materiales,  beziehungsweise  Operationsgebietes  während  der 
Füllung  nicht  ganz  so  unbedingt  erforderlich  ist.  Man  hat  sogar  behanpteU 
dass  man  noncohftsives  Oold  unbeschadet  seiner  guten  Eigenschaften  auch  ganz 
unter  Speichel  einlegen  könne;  dazu  soll  ledentalls  nicht  gerathen  werden. 

Eine  Veränderung  der  Gestalt  (Contraction  etc.)  der  fertigen  Füllung 
tritt  bei  Gold  nicht  ein,  ebensowenig  eine  solche  der  Farbe,  aasgenommen 
in  Fällen,  wo  die  betreffenden  Füllungen  mit  viel  Arzneistoffen,  namentlich 
Eisenpräparaten  in  Berührung  kommen,  woraus  dann  bronzefarbene  oder 
dunkle  Beläge  auf  der  Oberfläche  des  Goldes  resultiren  können. 

Eine  schwach  antiseptische  Wirkung  scheinen  nach  den  Untersuchungen 
Miller's  einige  Goldpräparate  im  ungeglfihten  Zustande  auszuüben;  sie 
schwindet  aber  mit  Glühen  der  QoldstQckchen  sofort. 

Platingold,  eine  Mischung  von  Oold  und  Platin,  wird  verwendet  in 
Form  von  gefalteter  oder  gewalzter  Folie.  Das  Präparat  wird  henrestellt  in 
der  Weise,  dass  eine  Platinplatte  auf  beiden  Seiten  mit  einer  Goldplatte 
belegt  und  das  Ganze  dann  durch  Hämmern,  respective  Walzen  analog  der 
Goldfolie  weiter  bearbeitet  wird.  Die  fertige  Folie  sieht  dann  aus  wie  cobi> 
sive  Goldfolie,  vielleicht  in  Farbe  und  Glanz  etwas  stumpfer :  erst  beim  Ver- 
arbeiten zur  FQUung,  respective  beim  Finiren  derselben  ändert  sich  diese 
Farbe,  indem  nun  auch  das  bisher  im  Gold  eingeschlossene  Platin  zum  Vor- 
schein kommt.  Die  fertige  Füllung  erscheint  dann  mehr  oder  weniger  grau 
oder  grauweiss,  [e  nach  Menge  des  der  Folie  zugesetzten  Platins. 
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Es  ist  mehr  oder  weniger  Geschmacksacfae,  ob  man  in  Bezug:  Farbe 
dem  Platingold  den  Vorzug  ror  reinem  Qold  geben  will ;  jedenfalls  empfiehlt 
es  Bich,  ein  Pr&parat  za  verwenden,  welches  nicht  zuviel  Platin  enthält,  da 
sonst  die  Farbe  der  Fflllung  doch  zu  grau  wird;  in  den  Depöts  bekommt 
man  drei  Sorten,  von  denen  Nr.  I  am  wenigsten,  Nr.  III  am  meisten  Platin 
enthUt  Der  Haaptvorzng  des  Materials  liegt  darin,  dass  es  h&rter  ist  und 
mehr  eoh&aiv  als  Gold ;  welche  Eigenschaften  es  besonders  zum  Aufbau  von 
Ecken  and  allen  Ffillungen,  die  dem  Masticationsdrock  einen  bedeutenden 
Widerstand  en^egensetzen  mflssen,  geeignet  machen.  Verarbeitet  wird  es 
am  besten  in  der  Weise,  dass  man  die  Ffillungen  mit  cohftsivem  Oold  an- 
Kngt  und  mit  Platingold  zn  Ende  fahrt;  mit  Gold  allein  l&sst  sich  eine 
Ffillung  leichter  anlangen  als  mit  dem  etwas  sprOden  Platingold. 

Zinn  wurde  frfiher  viel  and  wird  auch  Jetzt  noch  zum  Fflllen  der 
Z&hne  verwendet,  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  Gold. 

Das  Material  besitzt,  nnd  das  ist  sein  Hauptvorzug,  eine  sehr  grosse 
Adaptabilit&t,  vermöge  welcher  Eigenschaft  es  sich  sehr  leicht  an  die  Cavi- 
t&tenw&ide  anschmiegen  Iftsst.  Es  ist  weiterhin  wenig  verftnderllch,  d.  h.  es 
wird  von  schwachen  SSuren  und  Alkalien,  respective  den  Mundflflssigkeiten 
nicht  angegriffen,  doch  leidet  seine  Farbe  in  der  Latt  und  im  Munde,  indem 
es  sich  bald  mit  einem  grauen  Ueberzug  bedeckt 

Msn  verwendet  heute  Zinn  allein  zu  Ffillungen  kaum  mehr  viel;  früher 
benutzte  man  es  zur  Ausfailnng  von  Gavitäten  an  Approximallläcben,  Wangen- 
fUchen  und  Oberhaupt  solchen  Stellen,  wo  man  mit  Gold  schlecht  ankommen 
konnte;  doch  sind  die  damit  hergestellten  Ffillungen  etwas  zu  weich,  sie 
werden  auf  Kauflächen  bald  abgenutzt,  an  Wangenflächen  mit  der  Zeit  aus- 
g^ebOrstet,  und  können  wir  von  seiner  Verwendung  auch  umso  eher  ab- 
sehen, als  wir  letzt  In  Zinngold  ein  Material  haben,  welches  alle  guten 
Eigenschaften  des  Zinnes  besitzt,  ohne  seine  schlechten  zu  theilen.  Zudem 
haben  sich  auch  die  Hoffnungen,  welche  man  auf  das  Zinn,  respective  seine 
vorzfigliche  Adaptabiütät  setzte,  nicht  in  dem  Masse  erffiUt,  wie  es  eigent- 
lich erwartet  wurde. 

Als  Zinngold  bezeichnen  wir  eine  Gombination  von  Zinn  und  Gold, 
die  In  der  Welse  hergestellt  wird ,  dass  man  '/s  Blatt  Zinnfolie  Nr.  4  und 
Ys  Blatt  Goldfolie  Nr.  4  aufeinanderlegt  und  zusammenrollt ;  auf  Wunsch 
kann  man  auch  etwas  mehr  Gold  einbringen,  wenn  man  Goldfolie  Nr.  5  oder  6 
verwendet.  Man  rollt  die  Streifen  zwischen  den  Fingern  vorsichtig  und  nur 
lose  zusammen ;  will  man  sie  recht  weich  haben ,  so  kann  man  die  Rolle 
noch  einmal  aufdrehen  und  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  wieder  zu- 
sammenwickeln ;  die  Materialien  werden  hierbei  auch  vielleicht  noch  etwas 
inniger  gemischt.  Jedenfalls  darf  die  fertige  Rolle  keine  harten  Stellen  haben, 
da  sie  sich  sonst  schwer  verarbeiten  läset. 

Es  ist  ziemlich  gleicbgiltig,  ob  man  das  Gold  oder  das  Zinn  nach  aussen 
rollt;  die  Handhabung  ist  jedoch  bequemer,  wenn  des  leichter  zerrelssbare 
Gold  innen  und  das  zähne  Zinn  aussen  liegt;  das  Material  rollt  sich  dann 
auch  leichter,  da  das  Zinn  nicht  so  wie  das  Gold  an  den  nicht  ganz  trockenen 
Fingern  klebt.  Dem  wurde  von  manchen  en^gengebalten,  dass  das  Gold 
das  Licht  bssser  reflectöre  und  demzufolge  die  Gavität  beim  FQUen  besser 
beleuchtet  sei,  wenn  man  das  Gold  nach  aussen  rollt,  ein  Umstand,  der  aber 
wobl  kaum  sehr  ins  Gewicht  fällt.  Manchem  Patienten  gegenfiber  ist  es 
allerdings  von  Vortheil,  die  Ooldfläcbe  nach  aussen  zu  bringen,  um  zeit- 
raubenden Fragen  desselben,  warum  hier  »Silber«  und  nicht  Gold  angeweodet 
werde,  aus  dem  Wege  zu  g^en.  Es  ist  gut,  nicht  zuviel  von  dem  Material 
auf  einmal  zu  prl^arlren,  etwa  nur  fOr  2 — 3  Tage,  da  es  beim  Liegen  an 
der  Laft  etwas  hart  wird,  namentlich  wenn  man  es  mit  nicht  ganz  trockenen 
Fingern  angefasst  hat. 
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Verarbeitet  werden  Zinn  and  Zinngold  in  analo^r  Weise  wie  non- 
coliäsives  GNiId. 

Silber  in  Folienform  wurde  versuchsweise  zu  Füllungen  verwendet, 
doch  ist  es  hier  ganz  and  gar  ungeeignet,  da  es  einmal  zu  hart  ist,  um 
sich  ordentlich  verarbeiten  zu  iMsen,  dann  aber  auch  viel  sa  leicht  im  Hunde 
angegrinen  wird. 

Blei  wurde  frOher  ziemlich  viel  zu  Füllungen  verwendet  und  stammt 
daher  auch  der  Terminus  »Plombiren«  etc.  Da  es  ein  sehr  weiches  Material 
ist,  konnte  man  leicht  Füllungen  daraus  herstellen,  indem  man  entsprechend 
geformte  StDcke  Blei  einlach  in  die  Höhle  trieb.  Allerdings  ist  eine  solche 
Füllung  nur  unvollkommen  und  vor  allem  kaum  geeignet,  dem  Kandruck 
aal  die  Dauer  genügend  WIderatand  za  bieten.  Ausserdem  ist  Blei  aber  auch 
kein  für  die  Gesundheit  unschädliches  Metall  und  wird  deshalb  mit  Recht 
seine  Verwendung  gesetzlich  verboten. 

Platin  in  Folienform  wurde  ebenfalls  als  FQllungsmaterial  versucht, 
doch  ist  es  zu  spröde  und  wenig  adaptabel.  Ein  Gleiches  gilt  von  Alu- 
minium and  Kupfer  In  Folienform;  letztere  wnrde  versacht  In  dw  Hoff- 
nung, darin  eventuell  ein  gutes  antlseptisch  wirkendes  Fflilungsmaterial 
(analog  dem  Kupferamalgam)  zu  finden. 

Wir  kommen  nunmehr  zur  Betrachtung  der  sogenannten  plastischen 
Fflllungsmateriallent  vomnter  man  jene  versteht,  die  in  welcher  Form 
in  die  Cavität  eingebracht,  in  derselben  nachträglich  erhärten.  Es  gehSren 
hierher: 

1.  Die  Amalgame.  Die  Amalgame  sind  ausserordentlich  wichtige 
FüUungsmateriallen  für  uns,  weil  die  Patienten  ihnen  der  Billigkeit  halber 
in  vielen  Fällen  vor  dem  Gold  den  Vorzug  geben ;  dann  aber  auch,  well  sich 
mit  ihnen  noch  viele  Zähne  eiiialten  lassen,  die  eine  GoldfüUang  der  schlechten 
Zahnsabstanz  wegen  nicht  mehr  aashalten  würde,  oder  aber  die  der  An- 
Wendung  von  Gold  unüberwindbare  technische  Schwierigkeiten  entgegen- 
setzen. Damit  soll  aber  nun  nicht  gesagt  sein,  dass  eine  AmalgamfÜllung 
unter  allen  Umständen  leicht  herzustellen  sei,  wie  dies  namentlich  die  An- 
länger  meist  zu  glauben  geneigt  sind,  and  dann  in  den  grossen  Fehler  ver- 
fallen, das  Material  ganz  sorglos  zu  verwenden;  eine  gute,  allen  Anforde- 
rungen entsprechende  AmalgamfÜllung  herzustellen,  Ist  unter  Umständen 
recht  viel  schwieriger,  als  eine  GoldfQlIung  za  legen. 

Wir  unterscheiden  einfache  Amalgame  (Verbindung  nur  eines  Metalles 
mit  Quecksilber)  und  zusammengesetzte  (Verbindung  mehrerer  Metalle  mit 
Quecksilber).  Von  einfachen  Amalgamen  verwendet  man  nur  das  Rnpfer- 
amalgam  (bestehend  aus  Kupfer  und  Quecksilber) ;  die  zusammengesetzten 
enthalten  meist  der  Hauptsache  nach  Silber  und  Zinn  (sogenannten  Silber- 
amalgame), eventaell  auch  noch  Gold  und  Platin  (Gold-  und  Ptatinamalgamei. 

Die  Zahl  der  Vorschriften  hierfOr  Ist  L^on;  es  scheint,  als  ob  es 
nicht  so  sehr  auf  einen  bestimmten  Gehalt  an  den  verschiedraen  Stoffen 
ankomme,  als  vielmelir  auf  eine  sorgfältige  technische  Herstellung,  bei  der 
praktische  Erfahrung  die  Hauptrolle  spielt.  Die  Metalle  werden  In  einem 
Tiegel  geschmolzen,  zu  einem  Barren  ausgegossen  und  dann  gefeilt;  die  Feil- 
späne werden  dann  zum  Gebrauch  mit  Quecksilber  versetzt,  respectlve  ver- 
rieben, so  dass  eine  teigige  Masse  entsteht ,  die  man  dann  In  die  Cavität 
einbringt,  in  welcher  sie  nach  einiger  Zeit  erhärtet.  Darüber,  wieviel  Qaeck- 
silber  man  zusetzen  soll,  herrscht  auch  kein  stricter  Anhalt ;  einige  verlangen, 
dass  nur  ganz  wenig  Quecksilber  zugesetzt  werde,  dass  Amalgam  also  etwas 
krümelig  verwendet  werden  müsse,  andere  wieder  behaupten,  dass  im  Gegen- 
theil  recht  viel  Quecksilber  zuzusetzen  and  das  Amalgam  mit  einem  Ueber- 
schuss  von  Quecksilber  zu  verwenden  sei.  Der  goldene  Mittelweg  ist  wohl 
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auch  hier  der  richtige:  man  soll  nicht  zu  viel  nnd  nicht  zu  wenig  Queck- 
silber zusetzen ;  etwa  so  viel,  dasB  eine  feste  teigige  Masse  entsteht.  Zuviel 
zugesetztes  Quecksilber  l&sst  sich  durch  Ausdrücken  der  Masse  in  einem 
Stückchen  Leder  leicht  wieder  herausl»ingen. 

In  welcher  Weise  man  die  Feilspäne  mit  Quecksilber  mischt,  ist  ziem- 
lich einerlei.  Einige  verfahren  so,  dass  sie  Späne  und  Quecksilber  iu  einen 
kleinen  Glascylinder  thnn  nnd  ordentlich  schfitteln ;  andere  verreiben  sie  im 
Mörser,  noch  andere  in  einem  StOckchen  Onmmi  (CoHerdam)  und  die  meisten 
endlich  einfach  In  der  Hohlhand,  und  lässt  sich  wohl  auch  nicht  bestreiten, 
dass  dies  schliesslich  die  einfachste  und  deshalb  vielleicht  beste  Methode  ist. 
Es  wurde  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  hierbei  nicht  zu  einer  chronischen 
Quecksilbervergiftung  kommen  könne,  doch  scheint  das  den  in  der  langjährigen 
Praxis  gemachten  Erfahrungen  zufolge  ganz  und  gar  ausgeschlossen;  aller- 
dings scheinen  einige  wenige  Menschen  eine  sogenannte  Idiosynkrasie  gegen 
Quecksilber  zu  haben,  dergestalt,  dass  bei  ihnen  sich  nach  dem  Verreiben 
von  Quecksilber  in  der  Hohlhand  leichte  Vergiftungserscheinungen  (Speichel- 
flnss,  metallischer  Qescbmack  etc.)  einstellen. 

In  letzter  Zeit  feilt  man  die  Legimngen  häufig  nicht  mehr,  sondern 
präparirt  sie  in  Form  feiner  Späne,  die  das  Quecksilber  leichter  aufnehmen. 


Beim  Knpferamalgam  enthält  das  Präparat  schon  das  Qnecksilber  einge- 
schlossen ;  zum  Gebrauch  erwbmt  man  dann  die  erforderliche  Menge  über 
der  Spiritusflamme  so  lange,  bis  kleine  Quecksilberkugeln  auf  der  Oberfläche 
erscheinen  und  verreibt  es  dann  im  Mörser,  bis  es  plastisch  genug  erscheint. 
Wenn  zu  weich,  läset  sich  auch  hier  das  überschüssige  Quecksilber  leicht 
ausdrücken,  wenn  zu  krümelig,  setzt  man  eventuell  ein  wenig  Quecksilber  zu. 

Die  Präparation  der  Cavitäten,  welche  eine  Amalgamffillung  erhalten 
soll,  mnss  in  derselben  Weise  und  ebenso  sorgfältig  durchgeführt  werden 
wie  für  Gold;  versäumt  man  dies,  so  wird  die  Füllung  in  den  seltensten 
FftUen  ihrer  Bestimmung,  den  Zahn  zu  erhidten,  genügen  können.  Allerdings 
branebt  man  für  Amalgam  meist  nicht  so  viel  und  nicht  so  starke  Uater- 
sehnitte  als  für  Gold. 

Die  Art  und  Weise  der  Einführung  des  Materiales  ist  von  der  grössten 
Wichtigkeit ;  man  darf  nicht  leichtfertig  grosse  Stücke  mit  grossen  Stopfern 
einfach  in  die  Höhle  hineinstopfen,  sondern  muss  kleine  Stückchen  sorgfältig 
anpressen.  Am  besten  verfährt  man  in  der  Weise,  dass  man  das  Material, 
nachdem  es  fertig  präparirt  ist,  in  kleine  Stückchen  schneidet,  nun  zunächst 
eines  davon  mit  der  Pincette  in  die  Höhle  einführt,  mit  einem  Wattebäusch- 
chen andrückt  und  dann  mit  kugeligen  Instrumenten  (Fig.  72)  unter  kräftigem 
Händedmck  ganz  soi^fältig  anreibt;  dadurch  ist  man  imstande,  das  Material 
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in  alle  Winkel  und  Vertiefangen  hinein zatreiben.  Erscheinen  beim  Conden- 
Biren  kleine  QuecksUberkQgelchen  auf  der  Oberfläche  des  Amalgams,  so 
entfernt  man  sie  durch  Abwischen  mit  einem  Watteb&aschchen  oder  noch 
besser  dnrch  Abtupfen  mit  etwas  Zinnfolie,  welche  das  QaecksUber  besiwig 
aufninmit.  Dem  ersten  Stfickohen  Amalgam  folgt  in  gleicher  Welse  ein 
zweites,  drittes  n.  s.  w^  wobei  man  Immer  gut  condensirt,  bis  die  H5hle  voll 
ist.  Von  Zeit  za  Zeit  kann  man  dabei  noch  mit  einem  kleinen  knopffOrmigen 
Instrument  nachfQhlen,  ob  auch  alle  Unterschnitte  etc.  sorg^Iältig  ausge- 
fSllt  sind. 

Die'Oberfl&ehe  der  FQllang  wird  dann  mit  den  abgebildeten  spatel* 
förmigen  Instrumenten  plattgedrQckt. 

Einen  sehr  grossen  Fehler  zeigen  viele  AmalgamfflUungen,  die  man  zu 
sehen  bekommt,  den  nämlich,  daas  das  Material  am  Halsrande  der  Cavit&t 
flbersteht  Die  Folgen  sind,  da  die  Füllung  nach  dem  Hartwerden  auf  das 
Zahnfleisch  und  erentueil  auch  die  Wurzelhaut  drQckt,  mitunter  recht  be- 
tT&chtliehe  Sdimerzen  durch  Auftreten  einer  Entzündung  des  Zahnfleisch- 
randes  und  eventuell  der  Wurzelhaut;  vor  allem  tritt  an  solchen  Stellen 
dann  aber  sehr  leicht  unter  der  FflUung  wieder  Garies  auf,  da  sich  sehr 
leicht  Speisereste  an  diesen  Partien  festsetzen  und  in  Gährung  fibergehen. 
Es  Ist  deshalb  absolut  nothwendig,  ein  solches  Ueberstehen  der  FQIlung  zu 
vermeiden,  und  tikut  man  gut,  gleich  beim  Ol&tten  des  eben  eingeffihrten. 
noch  weichen  Materiales  hierauf  zu  achten,  nicht  erst  beim  Finiren  der  hart- 
gewordenen Ffillung  am  nächsten  Tage,  da  es  natoi^emäss  dann  viel  schwerer 
ist,  die  fiberstehende  Masse  zu  beseitigen,  als  während  der  Zeit,  wo  sie  noch 
weich  ist  Man  benutzt  zu  letzterem  Zwecke  ausser  den  dünnen  spatelförmigen 
Instrumenten  am  besten  eine  dflnne  spitze  Sonde  von  entsprechender  Biegung. 
Auch  das  Durchziehen  eines  Seidenfadens  unter  dem  Zahnfleischrande  leistet 
oft  sehr  gute  Dienste ;  es  lassen  sich  mit  diesen  Hilfsmitteln  leicht  alle  fiber- 
sehfissigen  kleinen  Theile  unter  dem  Zahnfleisch  hervorholen. 

Die  Amalgame  besitzen  als  FfiUnngsmaterial  eigentlich  nur  einen  be- 
sonderen Vottheil:  dass  sie  sich  ziemlich  leicht  einfahren  lassen.  Dagegen 
besitzen  sie  eine  ganze  Reihe  von  Nachtheilen.  Namentlich  ist  die  Farbe 
schlecht  und  sind  die  Amalgame  dieses  Umstandes  halber  in  Frontzähnen 
Oberhaupt  nicht  anwendbar.  Zur  Zeit  des  Einlegens  ist  die  Farbe  allerdings 
bei  den  meisten  Amalgamen  schön  hellgrau  oder  weissgrau;  mit  dem  Erhärten 
und  in  der  folgenden  Zelt  wird  aber  die  Ffillung  dunkler,  und  auch  die 
Ränder  der  Cavität  erscheinen  meist  dunkel,  respective  grauscbwarz  verfärbt, 
namentlich  wenn  das  Amalgam,  wie  dies  minderwerthe  Fabrikate  thun,  sich 
etwas  zusammenzieht  und  dadurch  die  Möglichkeit  zum  Eindringen  fremder 
Stoffe  zwischen  Ffillung  und  Zahnwand  giebt.  Auch  sind  die  Amalgame  ziem- 
lich gute  Wärmeleiter,  dfirfen  also  in  der  Nähe  der  Pulpa  nicht  ohne  weiteres 
angewendet  werden.  Das  Schlimmste  aber  ist  der  eben  schon  erwähnte  Um- 
stand, dass  die  Ffillung  späterhin  oft  ihre  Farbe  ändert  (sich  contrabirti: 
namentlich  bei  Verwendung  von  zu  viel  Quecksilber,  respective  bei  nicht 
genfigendem  Condensiren  der  Ffillung  scheint  dies  einzutreten.  Die 
Ffillung  zeigt  dann  die  Neigung,  eine  kogelige  Gestalt  anzunehmen,  was  zur 
Folge  hat,  dass  sie  sich  von  den  Cavitätenrändem  abzieht  and  also 
nicht  mehr  wasserdicht  schliesst,  so  dass  von  neuem  Caries  in  den  so  ge- 
bildeten Rissen  und  Spalten  entstehen  kann,  die  Schmelzränder  abbröckein 
und  die  Ffillung  eventuell  ihren  Halt  verliert.  Gut  condensirte  Ffillungen 
zeigen  diese  unangenehmen  Folgezustände  nicht. 

Man  hat  von  einer  giftigen  (toxischen)  Wirkung  der  Amalgame  ge- 
sprochen, d.  h.  man  glaubte  die  Beobachtung:  machen  zu  können,  dass  mancJie 
Menschen,  welche  grosse  AmalgamfflUungen  erhalten  hatten,  bald  darauf  oder 
später  die  Symptome  einer  Quecksilbervergiftung  empfanden ;  vermehrte 
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SpeiehelabBonderung,  metallischen  Qeschmack  etc.  Es  ist  vielleicht  nicht  ab- 
zastreiten,  dass  solche  Erscheinangen  vielleicht  ausnahmsweise  einmal  auf- 
treten kftnnen,  da  es  ja  wohl  eine  fferinge  Anzahl  Menschen  giebt,  welche 
selbst  gegen  Sparen  von  Quecksilber  ausserordentlich  empfindlich  sind  — 
das  sind  aber  doch  nur  seltene  Ausnahmon,  die  ans  jedenfalls  nicht  veran- 
lassen können,  von  der  Verwendung  der  Amalgame  abzustehen,  zumal  der- 
artige Erscheinungen,  wenn  sie  einmal  auftreten,  von  selbst  nach  einigen 
Tag<&n  auch  wieder  zu  schwinden  pflegen. 

Die  Anwendung  der  Amalgame  ist  eine  ausserordentlich  weit  verbreitete, 
obgleich  die  Resulate  bei  ihrer  Verwendung  nicht  immer  günstig  sind, 
namentlich  wenn  das  Einlegen  nicht  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  geschah.  Wir 
verwenden  Amalgam  hauptsächlich  für  grosse  und  mit  Gold  schwer  zu  füllende 
Höhlen,  wo  der  Patient  nicht  die  nSthige  Qeduld  hat  oder  zu  unbemittelt 
ist,  Gold  einlegen  zu  lassen,  and  endlich  da,  wo  Qold  aus  irgend  einem 
anderen  Qrunde  (schlechtes  Zahnmaterial  etc.)  nicht  angezeigt  erscheint. 
Nächst  Zinngold  werden  wir  in  solchen  Fällen  dann  an  Amalgam  denken.  So 
ist  letzteres  namentlich  im  Kreise  der  minder  bemittelten  Classen  heute  das- 
jenige FQIlungsmaterial,  welches  wir  am  meisten  anwenden  müssen  und  wird 
es  aoch  noch  eine  Zeit  so  bleiben. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  das  Kupferamalgam, 
somal  auch  seine  Zusammensetzung,  wie  vorher  bemerkt,  eine  von  der  der 
Silber-  und  Goldamalgame  abweichende  ist.  Knpferamalgam  wird  hergestellt, 
indem  man  Knpfer  auf  galvanischem  Wege  auf  Quecksilber  niederschlägt, 
wobei  es  sich  mit  diesem  amalgamirt.  Die  Masse  wird  dann  mehrmals 
gründlich  verrieben,  unter  jedesmaligem  Erwärmen,  so  lange,  bis  eine  innige 
Verbindung  erzielt  ist;  der  Ueberschnss  an  Quecksilber  wird  dabei  durch 
Auspressen  entfernt ;  die  Masse  dann  zu  kleinen  eckigen  Stückchen  oder 
Kugeln  geformt  und  so  in  den  Handel  gebracht. 

Fast  alle  Präparate  von  Kupferamalgam  leiden  an  dem  Uebelstande, 
dass  sie  nicht  gleichmässig  zusammengesetzt  sind ;  manche  Stücke  enthalten 
tu  viel,  andere  zu  wenig  Quecksilber.  Es  mag  der  Uebelstand  zum  Theil 
darauf  beruhen,  dass  beim  Kupferamalgam  die  Verbindung  des  Kupfers  mit 
dem  Quecksilber  nur  eine  rein  mechanische  ist,  nicht  eine  chemische,  wie 
anscheinend  bei  den  anderen  Amalgamen.  Auf  richtiges  Erhitzen  ist  dabei 
allerdings  au^  das  Augenmerk  zu  richten;  man  darf  nicht  zu  wenig  er- 
Utzen,  also  nicht  blos  so  lange,  dass  eben  die  ersten  Quecksilberkugelchen 
erscheinen,  weil  das  Amalgam  beim  Verreiben  dann  pulverig  bleibt;  anderer- 
seits soll  man  aber  nicht  so  lange  erhitzen,  dass  grosse  Tropfen  Queck- 
silber austreten,  alles  einhüllen  und  dann  verdampfen,  da  de  Masse  dann 
ebenfalls  nicht  recht  plastisch  wird.  Meifit  gelingt  es,  Amalgam,  welches 
beim  Verreiben  im  Mörser  nicht  recht  plastisch  werden  will,  durch  nach- 
heriges  weiteres  Verreiben  in  der  Hand  vollkommen  geschmeidig  zu  machen, 
da  die  Amalgamation  durch  die  Wärme  der  Hand  lebhaft  gefördert  wird. 

Eingeführt  wird  das  Material  auf  dieselbe  Weise  und  mit  der  gleichen 
Sorgfalt,  wie  die  anderen  Amalgame.  Mitunter  combmirt  man  Füllungen  aus 
Knpfer-  und  Goldamalgam,  dergestalt,  dass  man  die  Hälfte,  respective  den 
Halstheil  der  Cavität  mit  Kupferamalgam  ausfüllt,  um  dann  mit  Gold- 
amalgam weiter  zu  bauen.  Man  thut  dies  in  der  Absicht,  weil  Kupfer- 
amalgam erfahrungsgemäss  die  Cavitäten wände  gegen  secundäre  Caries  besser 
schützt  als  die  zusammengesetzten  Amalgame. 

Kopferamalgam  hat  eine  ziemlich  beträchtliche  antiseptische  Wirkung ; 
selbst  viele  Jahre  alte  Füllungen  zeigen  diese  Eigenschaft  noch,  ebenso 
Stückchen  von  den  Zahnwänden,  wo  Kupferamalgam  gelegen  hat.  Dieser 
Eigenschaft  darf  man  wohl  zum  grossen  Theil  den  Umstand  zuschreiben, 
daaa  secund&re  Caries  unter  Kupferamalgamfüllungen  verhältnissmässig  selten 
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auftritt.  Wir  können  das  Material  deshalb  mit  Vortheil  auch  verwenden  in 
^Bsen  Höhlen,  wenn  (^linge  Reste  von  cariSsem  Zahnbein  zurOdcgeblieben 
sind,  in  der  Voraussetzung:,  dass  diese  dorch  das  Knpferamatgam  sterilisirt 
werden.  Nur  darf  eine  solche  Zahnbeinschicht  nicht  zu  dick  sein  und  vor 
allem  darf  am  Rande  der  Cavität  nichts  Cariöses  zarflckgrelassen  werden. 

Dagefcen  hat  das  Kupferamalgam  den  gössen  Nachtheil,  dass  es  nicht 
nur  sich  selbst,  sondern  aach  die  Zähne  unter  Umständen  stark  verfärbt.  Es 
wird  allerdings  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  eine  solche  ansgesproeheoe 
Verfärbung  des  Zahnes  nicht  eintritt,  wenn  die  Höhle  grQndllch  excavirt 
und  das  Material  trocken  eingelegt  und  condensirt  wird.  Legt  man  aller- 
dings eine  Amalgamffillung  direct  unter  Speichel  in  einen  weichen ,  kaum 
excavirten  Zahn,  so  darf  eine  starke  Verfärbung  nachher  nicht  Wonder 
nehmen. 

Leider  besitzt  das  Material  noch  mehr  Nachtheile.  ZuweHen  kann  man 
die  Beobachtung  machen,  dass  die  Füllung  sich  an  der  Oberfläche  auflöst, 
respective  stark  abnutzt,  oft  schon  nach  wenigen  Monaten;  auch  am  Zahn- 
halse lässt  sich  eine  solche  Auflösung  des  Materiales  zuweilen  nachweisen. 
Wie  sie  zustande  kommt,  ist  voriäufig  nicht  geuQgend  aufgeklärt;  zam  Theil 
ist  sie  wohl  auf  Wirkung  der  Gährnngssänren  und  auf  den  Umstand  zarBck- 
zuführen,  daBs  die  Halspartien  einer  Cavität  sich  Oberhaupt  meist  nicht  so 
behandeln  lassen,  wie  es  wflnschenswerth  wäre,  sowie  auch,  dass  an  jenen 
Partien  beim  Fallen  das  Amalgam  meist  nicht  grQndlich  coadensirt  wird  und 
so  zuviel  Quecksilber  enthält  Jedenfalls  kann  man  eine  Ffillong.  die  aus 
zu  weichem  Amalgam  hergestellt  wurde,  meist  nach  einigen  Ti^en  leicht 
mit  dem  Excavator  heran sschaben.  Ein  geringer  Zusatz  von  Zinn  (2 — 3%) 
bewährt  sich  in  dieser  Richtung. 

ZnmAnlbau  grosser  FüIluDgen,  namentlich  solcher,  welche  beim  Beiasen 
stark  getroffen  werden,  empfiehlt  sieb  Knpferamalgam  weniger  als  die  Gold- 
amalgame,  weil  letztere  sehr  viel  härter  sind.  Wir  werden  letzteren  Ober- 
haupt den  Vorzug  geben  namentlich  auch  an  Stellen,  die  leicht  sichtbar 
sind,  der  auffallenden  (dunklen ,  oft  kohlschwarzen)  Farbe  des  Kupferamal- 
gams wegen.  Doch  schätzen  wir  das  letztere  umsomehr  bei  schwer  xu- 
gänglichen  Höhlen,  namentlich  weicher  (schlecht  verkalkter)  Zähne,  an  den 
distalen  und  Wangenflächen  der  Molaren  vor  allem,  and  bei  Höhlen,  bei 
denen  eine  sachgemässe  Präparation  so  gut  wie  unmöglich  ist  (namentlich 
bei  Milchzähnen),  wo  also  Reste  cariösen  Zahnbeines  zurflckbleiben. 

Sorgfältiges  Finiren  (Glattschleifen)  aller  Amalgamfailungen  am  Tage 
nach  der  Einführung  ist  anbedingt  erforderlich ;  auch  empfiehlt  es  sichf  den 
Patienten  anzuhalten,  eine  oder  zwei  Standen  nach  der  Einiflhrang  des 
Amalgams  nichts  Hartes  za  essen,  um  die  noch  welche  Füllung  nicht  zn 
verletzen. 

2.  Die  Gemente.  Wir  unterscheiden  drei  Gruppen  von  zur  FflUang 
cariöser  Zähne  verwendeten  Cementen :  1.  Die  Zinkchlorid- ,  2.  die  Zink* 
Sulfat-,  3.  die  Zinkphosphatcemente.  Im  Handel  bekommen  wir  alle  drei 
Sorten  in  kleinen  Cartons,  die  ein  Fläschchen  Pulver  und  ein  Fläschchen 
Flüssigkeit  enthalten. 

a>  Die  Zinkchlorid-  (Chlorzink-)  Cemente  wurden  früher  sehr  viel 
verwendet.  Es  existiren  einige  verschieden  benannte  Präparate,  die  aber  alle 
die  gleiche  Zusammensetzung  haben :  Das  Pulver  besteht  ans  weissem  oder 
gelblich-weissem  Zinkoxyd,  die  Flüssigkeit  aus  einer  Lösung  von  Chlorzink . 
mischt  man  ein  Quantum  von  beiden,  so  erhält  man  eine  plastische,  bald 
härtende  Masse. 

Man  verwendete  diese  Masse  früher  für  alle  Fälle,  wo  wir  jetzt  die 
Phosphatcemente  benutzen ;  dann  auch  vor  allem  zum  Ueberkappen  tni- 
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gelegter  Pulpen,  wozu  es  aber  seiner  itzpoden  Eigenschaften  wegen  absolut 
angeeignet  ist. 

Heute  wird  das  Material  Oberfaaapt  wenig  mehr,  höchstens  zur  Aas- 
fflllung  der  WarzelcanUe  und  eventuell  als  temporäre  Föllung  in  weichen 
Zfthoen,  namentlich  Milchzähnen  verwendet ;  bei  letzteren  zuweilen  auch  bei 
Ireili^enden  Palpen ^  wenn  wir  die  Absicht  haben,  diese  abzntödten.  Ffir 
alle  anderen  Zwecke  sind  die  Chlorzinkcemente  durch  die  Zinkphosphate 
ersetzt  worden. 

b)  Die  Gruppe  der  Zinksnlfatcemente  wird  durch  ein  einziges 
Präparat  repräsentirt,  nämlich  durch  »Flgtchers  artiflcial  dentine«  (kOnst- 
Hcfaes  Zahnbein,  beziehungsweise  seine  Nachahmungen).  Das  Präparat  besteht 
ans  einem  Pulver  (calcinirtes  Zinksulfat?)  und  einer  FIfissigkeit  (wahrschein- 
lich eine  wässerige  Lösui^  von  Oummi  arabicum  mit  etwas  Olycerin,  Borax, 
einer  Spur  Landanum  und  etwas  Carbol) ;  die  Flüssigkeit  schmeckt  schwach 
nach  Carbol  und  ist  nicht  ätzend.  Mischt  man  ein  wenig  Flüssigkeit  und 
Pulver  zusammen,  so  erhält  man  eine  Masse,  die  ziemlich  rasch  erhärtet, 
so  dass  man  sich  mit  dem  Einführen  derselben  in  die  Cavität  beeilen  muss. 
Das  Präparat  verdirbt  leicht  an  der  Luft,  wenn  man  es  nicht  gut  verkorkt 
aufbewahrt;  im  letzteren  Falle  behält  es  seine  guten  Eigenschaften  jahre- 
lang bei.  Ein  verdorbenes  oder  durch  Schmutz  verunreinigtes  Präparat  härtet 
sehr  langsam  oder  auch  gar  nicht.  Der  Pulpa  gegenüber  verhält  sich 
Flrtchrr's  artifieiiU  dentine  absolut  indifferent,  so  dass  wir  freigeleg:te 
Pulpen  damit  Oberkappen  kfinnen ;  der  Gehalt  an  Carbol  verleiht  ihm  viel- 
leicht eine  ganz  sehwache  antiseptlsche  Wirkung,  die  sich  eventuell  durch 
Zusatz  von  Spuren  anderer  Antiseptica  (Nelkenöl  etc.)  beim  Mischen  er^ 
höhen  lässt. 

Wir  verwenden  Fletcher's  artificial  dentine  (Fletcher's  Cement)  zu  ver- 
schiedenen Zwecken:  erstens  zum  Ueberkappen  der  freigelegten  Pulpa. 
Wie  wir  später  noch  sehen  werden,  sind  zu  diesem  Zwecke  eine  ganze 
Reihe  von  Mitteln  vorgeschlagen  und  angewendet  worden ;  keines  eignet 
sich  jodoch  in  dem  gleichen  Masse  hierfür,  als  Fletcher's  artificial  dentine, 
da  dies  fast  allen  Anforderungen  entspricht ,  welche  wir  an  ein  Mittel  zur 
Ueberkappnng  freigelegter  Pulpen  stellen  können.  Es  lässt  sich  so  einlegen, 
dass  es  sich  vollkommen  adaptirt,  ohne  dass  man  dabei  den  geringsten 
Druck  auszuüben  brauchte,  und  es  hat,  wie  wir  vorher  schon  sahen,  keine 
ätzenden  Eigenschaften,  wird  also  die  Pulpa  nicht  reizen. 

Die  Technik  einer  solchen  Pulpenüberkappung  ist  folgende.  Nachdem 
die  Höhle  sorgfältig  vorbereitet  und  in  einen  aseptischen  Zustand  versetzt 
ist  (über  die  Behandlung  der  freiliegenden  Pulpa  selbst  werden  wir  später 
zu  sprechen  haben),  sucht  man  sich  ein  Instrument  aus,  mit  dem  man  recht 
bequem  an  die  freiliegende  Stelle  herankommen  kann  (in  den  meisten  Fällen 
entspricht  ein  kleiner  Excavator  diesem  Zweck);  dann  mischt  man  eine 
kleine  Quantität  des  Cements  so  dünn,  dass  es  beim  Aufnehmen  mit  der 
Spitze  des  ausgewählten  Instrumentes  zu  einer  kleinen  Kugel  zusammen- 
läuft, ohne  jedoch  ganz  herabzotropfen.  Diesen  kleinen  Tropfen  bringet  man 
dann  an  die  Pulpa  heran,  wo  er  von  selbst  auseinanderläuft  und  alles  gleich- 
mässig  überdeckt:  die  freiliegende  Stelle  der  Pulpa  und  das  umgebende 
Dentin,  ohne  dass  wir  nothig  hätten,  die  Masse  irgendwie  mit  dem  Instru- 
ment noch  anzudrflcken  oder  die  Pulpa  mit  demselben  zu  berühren.  Das 
Cemeot  härtet  dann,  selbst  wenn  es  so  dünn  angerührt  wurde,  in  kurzer 
Zeit  (wenigen  Minuten),  wenn  das  Anrühren  nur  gründlich  geschah,  d.  h.  das 
Pulver  ordentlich  mit  der  Flüssigkeit  verrieben  wurde  (mit  Hilfe  eines  Spatels). 
War  das  Cement  nicht  ordentlich  gemischt,  so  härtet  es  entweder  nur  sehr 
langsam  oder  gar  nicht,  sondern  bleibt  krQmelig  und  weich.  Bevor  die  Kappe 
hart  geworden,  darf  man  an  dem  Zahn  dann  weiter  nichts  unternehmen. 
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Das  Material  wird  dann  weiterhin  verwendet: 

Zweitens  zum  Verschluss  der  H5hle  bei  Einlagen  von  Carbol  und 
SlinUehen  Mitteln,  wenn  es  sich  daram  handelt,  empfindliches  Zahnbein  ab- 
zustumpfen, oder  aber  eine  IKnger  anhaltende  antiseptische  Wirkung  zu  er^ 
zielen;  dann  bei  Einlagen  von  Arsenpasta,  wenn  man  die  Pulpa  ab- 
ätzen will.  Auch  fflr  diese  Zwecke  giebt  es  wieder  kein  besseres  Mittel  als 
Flbtchbr's  Cement. 

Die  Technik  einer  Carboleinlage  oder  eines  ähnlichen  Mittels  mit 
Flbtcher's  Cementverschlusa  ist  folgende :  Ein  kleines  WattebAuschchen  wird 
mit  dem  betreffenden  Mittel  getränkt  und  in  die  Gavität  Aber  der  Pulpa 
eingelegt;  doch  darf  man  das  Bäuschclien  nicht  allzugross  und  allzu  feucht 
machen,  damit  nicht  die  Ränder  der  Gavität  mit  Watte  bedeckt  oder  feucht 
sind.  Dann  mischt  man  eine  entsprechende  Quantität  Cement  zu  einer  halb- 
dicken  Paste,  etwas  dicker  als  zum  Ueberkappen,  und  bringt  einen  llieil 
davon  am  besten  mit  einem  nicht  zu  breiten  spateiförmigen  Instrument  zu- 
nächst gegen  die  eine  Wand  der  Gavität,  dann  eine  zweite  Portion  an  die 
gegenüberliegende  Wand;  es  gelingt  so  leicht,  das  Wattebäuschchen  zu 
fixiren,  ohne  es  von  seinem  Platze  w^udrOcken  oder  seinen  Inhalt  auszu- 
quetschen, was  stCrend  wirkt  und  vor  allem  das  Erhärten  des  Cementes 
beeinträchtigt.  Indem  man  nun  noch  weitere  Portionen  des  weichen  Gementes 
einbringt,  kann  man  damit  die  ganze  H5hle  ausffiUen;  auch  hierbei  ist  ein 
eigentliches  Drücken  zu  vermeiden  und  darf  man  deshalb  das  Material  nicht 
zu  dick  anrühren.  Bei  einiger  Uebung  gelingt  es  so  leicht,  einen  vollkora- 
menen  Abschluss  der  Gavität  zu  erzielen ;  hat  man  sich  erst  einmal  mit  dem 
Material  vertraut  gemacht,  so  wird  man  sicher  kein  anderes  mehr  wünschen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mag  auch  gleich  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  solche  Einlagen  von  antiseptischen  Mitteln  absolut  zwecklos 
und  unwirksam  sind,  wenn  man  das  Mittel  nicht  ganz  sorgfältig  in  der 
Gavität  einscfaliesst ,  sondern ,  wie  das  so  häufig  geübt  wird,  das  Carbol* 
bäuschchen  einfach  mit  einem  grosseren  Wattebäuschchen  bedeckt,  welches 
eventuell  in  etwas  MastixlÜsung  getränkt  ist.  Solche  Einlagen  verlieren 
schon  nach  wenigen  Stunden  ihre  Wirksamkeit,  da  durch  den  Speichel  alles 
Garbol  etc.  sehr  bald  ausgesogen  wird;  die  Watte  wird  dann  bald  von 
Fäninisskeimen  durchsetzt  und  wirkt  dann  natürlich  nichts  weniger  als  anU- 
septisch. 

Arseineinlagen  (s.  später)  werden  in  gleicher  Welse  gemacht,  wie  die 
eben  beschriebenen  Carboleinlagen ;  auch  hier  benutzt  man  als  Träger  des 
Arzneimittels  (der  Arsenpaste)  ein  kleines,  meist  nur  stecknadelkopfgrosses 
mit  etwas  Carbol  angefeuchtetes  Wattebäuschchen  und  verschliesst  in  der- 
selben Weise  mit  Fletchercement. 

Man  verwendet  das  Fletchercement  mit  grossem  Vortheil: 

Drittens  zur  Fixation  wurzclhautkrankor  und  deshalb  g:egen  iede 
Berührung  ausserordentlich  empfindlicher  Zähne,  wenn  diese  einer  Behand- 
lung unterzogen  werden  sollen. 

Die  Behandlung  solcher  Zähne  (s.  später^  gehört,  ohne  Anwendung  ent* 
sprechender  Vorsicbtsmassregeln,  zu  den  allerschmerzhaftesten  Operationen, 
denn  jede  leise  Berührung  mit  dem  Finger  oder  einem  Instrument  macht 
die  heftigsten  Beschwerden.  Fixirt  man  aber  einen  solchen  losen  Zahn  an 
seine  Nachbarn,  so  dass  er  sich  nicht  mehr  bewegen  kuin,  so  kann  man 
an  ihm  herumarheiten,  bohren  etc.  so  viel  man  will,  ohne  dass  der  Patient 
dabei  meist  eine  Überhaupt  nennenswerthe  Empfindung  hätte.  Man  mischt 
zu  diesem  Zwecke  eine  grössere  Quantität  Fletchercement  zu  einem  weichen 
Brei  und  bringt  davon  die  Hälfte  mit  einem  Spatel  auf  die  Zungenseite  des 
zu  befestigenden  Zahnes  und  seiner  Nachbarn,  die  andere  Hälfte  auf  deren 
labiale  Flächen,  wobei  man  Sorge  trägt,  dass  das  Material  auch  in  die 
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Zwischen r&ume  zwischen  den  Z&hnen  kommt,  so  dass  diese  nan  ToUst&ndig: 
im  Ceroent  etogebettet  sind.  Nur  die  Stelle  bleibt  frei,  von  welcher  ans  man 
den  Zahn  behandeln  will.  Die  Behandlung  kann  dann  nach  einigen  Minuten 
beginnen  (sobald  das  Gement  hart  geworden). 
Wir  verwenden  das  Fletchercement : 

Viertens  als  Material  zar  Herstellung  von  Unterlagen  bei  FQlIungen, 
die  ziemlich  nahe  an  die  Pulpa  heranreichen,  ohne  dass  letztere  freiliegt,  so 
vor  allem  bei  Metallfflllongen  (Gold,  Amalgam),  die  ja  als  gute  Wärmeleiter 
nidit  in  die  Nähe  der  Pulpa  gebracht  werden  dürfen;  dann  aber  auch  bei 
FOlIungen  aus  Phosphatcement,  da  dies,  wie  wir  später  sehen  werden,  eine 
verderbliche  Wirkung  auf  die  Pulpa  auszuüben  imstande  ist,  selbst  wenn  noch 
eine  dSnne  Schicht  Zahnbein  Über  derselben  liegt 

In  solchen  Fällen  legen  wir  dann  das  Material  ein  in  der  Weise,  dass 
wir  eine  entsprechend  grosse  Quantität  ziemlich  dick  angerührten  Fleteher- 
cernentes  auf  die  Zahnbeinpartien  über  der  Pulpa  aufbringen ,  so  dass  es 
nur  diese  bedeckt,  die  Ränder  der  Cavität  aber  frei  lässt;  denn  da  wir  im 
Fletchercement  ja  kein  Material  für  permanente  Füllungen  haben ,  dieses 
vielmehr  nach  einiger  Zeit  aufgelöst  wird,  so  würde  ja  die  über  dem 
Fletchercement  nun  einzulegende  Füllung  an  den  Rändern  nicht  mehr 
sehliessen.  wenn  hier  beim  Einlegen  Fletchercement  hinkam  und  später  dann 
autgelöst  wurde.  Ueber  dem  nach  einigen  Minuten  hartgewordenen  Cement 
wird  dann  die  eigentliche  Füllung  bei  Verwendung  von  Amalgam  oder  Phos- 
phatcement sofort  eingeführt;  bei  Verwendung  von  Qold  oder  Zinngold 
mass  man  aber  erst  noch  ein  härteres  Material  fiberlegen,  da  Fletchercement 
auch  in  gut  erhärtetem  Zustande  doch  noch  zu  weich  ist,  als  dass  man 
Qold  oder  Zinngold  darauf  condensiren  könnte;  man  legt  deshalb  hier  erst 
noch  eine  Schicht  Phosphatcement  auf. 

c)  Die  Zinkphosphatcemente  bestehen  sowie  die  Zinkchlorid-  und 
Zlnksulfatcemente  auch  wieder  aus  einem  Pulver  und  einer  Flüssigkeit,  die 
gemischt  einen  Kitt  geben,  welcher  in  einigen  Minuten  zu  einer  sehr  festen 
Masse  erhärtet.  Das  Pulver  enthSlt  der  Hauptsache  nach  Zinkoxyd,  daneben 
eventuell  Calcium-,  Magnesium-  und  Aluminiumoxyd,  gelegentlich  vielleicht 
auch  noch  andere  Metalloxyde;  die  Zusammensetzung  varürt  bei  den  verschie- 
densten Präparaten,  von  denen  es  eine  ganze  Legion  giebt  (fast  jeder  Apo- 
theker oder  Chemiker  »erfindet«  heutzutage  ein  >neues<  Cement.  wovon 
jedes  natürlich  nach  den  Angaben  des  Verfertigers  das  »beste«  ist  und  alle 
anderen  ähnlichen  Präparate  übertrifft).  Noch  weniger  constant  als  das 
Pulver  ist  die  Flüssigkeit  zusammengesetzt,  die  der  Hauptsache  nach  eine 
ziemlich  concentrirte  wässerige  Lösung  verschiedenartiger  Phosphorsäuren 
darstellt  und  sich  in  ihrer  varürenden  Zusammensetzung  dann  entweder 
als  eine  mehr  oder  weniger  dickflüssige  Paata  oder  aber  eine  vollkommen 
steife,  eventuell  krystallisirte  Masse  repräsentirt ;  im  letzteren  Falle  muss 
dann  eine  entsprechende  Quantität  durch  Erwärmen  erst  wieder  verftOssigt 
werden. 

Doreb  Aufnahme  oder  Abgabe  von  WassermolecÜlen  können  die  ver- 
schiedenen Phosphorsäureu  leicht  Umsetzungen  erleiden  und  sind  darauf 
wohl  zum  grossen  Theil  die  Veränderungen  zurückzuführen,  welche  fast  alle 
Cemente  in  Bezug  auf  Gleichmässigkeit  in  der  Verarbeitung  zu  Füllungen 
und  Haltharkelt  der  letzteren  zeigen. 

Wenn  man  eine  Portion  Cement  frisch  bezieht,  so  ist  dasselbe  meist 
in  jeder  Beziehung  zufriedenstellend  und  zeigt  die  eben  gerügten  schlechten 
Eigenschaften  erst  dann,  wenn  die  Flascben  häufiger  geöffnet  worden  sind. 
Es  empfiehlt  sich  deshalb,  dieselben  immer  möglichst  gut  verschlossen  auf- 
zubewahren, damit  nicht  Luft,  Staub  etc.  Zutritt  haben,  und  weiterhin 
DfttOriicb  auch  gegen  directe  Verunreinigung  durch  Eingehen  mit  feuchten 
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schmutzigen  Spateln  zu  schützen.  Namentlich  darf  man  nicht  mit  dem 
Spatel  erst  in  die  Palverflasche  und  dann  g^leich,  ohne  ihn  abgewischt  lo 
haben,  in  die  Flüssigkeit  gehen  oder  umgekehrt.  Zuweilen  trennt  sich  die 
Flüssigkeit  in  verschiedene  Schichten;  es  ist  dann  notbwendig,  den  ganzen 
Inhalt  dorch  Eintauchen  in  heisses  Waaser  umzuschmelzen  und  sorgfältig 
dorcbzuschfltteln.  Zum  jedesmaligen  Gebrauch  vermischt  man  dann  eine  ent- 
sprechende Quantität  Pulver  und  Flüssigkeit  mit  Hilfe  eines  festen  (nicht 
federnden)  Spatels,  am  besten  aus  reinem  Nickel  auf  einer  Glasplatte  in  der 
Weise,  dass  man  das  Pulver  allmählich  in  die  Flüssigkeit  hineinknetet, 
respective  mit  dieser  auf  das  gründlichste  verreibt;  und  zwar  soll  so  viel 
Pulver  zugesetzt  werden,  bis  die  Masse  anfängt,  sich  vom  Glase  abzascbftlra, 
also  fast  krümelig  erscheint.  Streicht  man  diese  krümelige  Masse  dann 
zusammen  und  knetet  sie  sorgfältig  in  der  Hand  (zwischen  den  Spitzen  von 
Daumen  und  Zeigefinger),  so  wird  sie  dann  durch  die  Wärme  der  Hand 
sehr  schön  plastisch  und  lässt  steh  nun  bequem  verarbeiten,  ohne  am  In- 
strument zu  kleben,  wie  das  der  Fall  Ist,  wenn  man  das  Cement  nnvoH- 
kommen  und  zu  dünn  anrührt  (zu  wenig  Pulver  zusetzt). 

Es  hängt  allerdings  auch  etwas  von  der  Natur  des  Gementes  ab,  wie 
es  zn  mischen  ist.  Die  verschiedenen  Präparate  verlangen  eine  etwas 
verschiedene  Behandlung,  für  welche  die  entsprechende  Vorschrift  mitge- 
geben wird. 

Die  Phosphatcemente  haben  alle  den  grossen  Vortheil,  dass  sie  sehr 
leicht  einzuführen  sind ;  dabei  werden  sie  härter  als  die  Chlorzinkcemente 
und  bieten  so  dem  Masticationsdruck  mehr  Widerstand.  Auch  lässt  sich  die 
Farbe  des  Materials  durch  Zusatz  geeigneter  Farbstoffe  (Eisenoxyd,  Braon- 
stein,  Ocker  etc.)  zu  dem  Pulver  so  modifieiren,  dass  sie  den  verschiedensten 
Zahnfarben  ausserordentlich  nahe  kommt,  wenngleich  eine  fertige  Füllung 
doch  immer  etwas  von  der  Zahnmasse  absticht,  weil  ihr  die  Transparenz  fehlt. 

Als  weiterer  Vortheil  kommt  dann  noch  hinzu,  dass  die  Phosphat- 
cemente schlechte  Wärmeleiter  sind.  Diesen  Vortheilen  gegenüber  bat  aber 
das  Material  auch  recht  schwerwiegende  Nachtheile;  nämlich:  1.  eine  sehr 
ausgesprochene  Empfindlichkeit  gegen  Feuchtigkeit ;  2.  eine  nur  sehr  geriodfe 
Widerstandsfähigkeit  den  auflösenden  Eigenschaften  der  Mundflflssigkeiten 
gegenüber.  Diese  Uebelstände  kommen  gerade  dort  zur  Geltung,  wo  wir 
die  Cemente  besonders  gut  gebrauchen  könnten;  in  kleinen  Höhlen  mit 
festen  Wänden  hält  sich  Phospbatcement  meist  sehr  gut ;  bei  grossen,  tief- 
gebenden Cavitäten  namentlich  an  den  Approximalflächen  hinterer  Zähne, 
wo  es  sehr  schwer  oder  unmöglich  ist,  mit  Gold  ordentlich  anzukommen 
und  wo  wir  deshalb  gern  zu  einem  leichter  einführbaren  Materia)  greifen 
würden,  ist  dagegen  seine  Verwendung  absolut  unzuverlässig.  Meist  ist  die 
Halspartie  solcher  Füllungen  schon  in  wenigen  Wochen  anfgelOst;  and  aneh 
an  anderen  Stellen  kann  man  eine  solche  Auflösung  beobachten,  namentlich 
wenn  es  nicht  möglich  war,  das  Material  absolut  trocken  einzuführen.  Bine 
Cementfüllung,  ohne  Cofferdam  gelegt,  hat  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  überhaupt  keinen  Zweck,  da  sie  kaum  einige  Monate  hält;  die  Höhle 
muss  unter  allen  Umständen  trocken  gehalten  werden,  da  bei  Zutritt  7on 
Fenchtigkeit  (am  Zahnhalse,  bei  feuchten  Dentinwänden)  das  Material  spröde, 
respective  krümelig  wird,  nicht  ordentlich  erhärtet  und  sich  sehr  rasch  In 
den  Mundflüssigkeiten  löst. 

Das  Material  scheint  namentlich  gegen  die  Gäbrungsproducte,  die  sich 
an  den  Zahnhälsen  ansammeln,  in  hohem  Grade  empfindlich  zu  sein,  wie  aas 
dem  Umstände  zu  entnehmen  ist,  dass  die  meisten  PhosphatcementfttUnngen 
an  solchen  Stellen  sehr  leicht  gelöst  werden,  wo  sich  erfahrongsgemftss 
lebhafte  Gährungs Vorgänge  abspielen ,  so  dass  dann  schon  nach  wenigen 
Wochen  oder  Monaten  secundäre  Caries  eintritt.  Sehr  häufig  können  wir 
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FSUe  beobachten,  wo  der  Patient  über  Schmerzen  in  einem  Zahn  klagt,  der 
vor  nicht  langer  Zeit  mit  Phosphatcement  gefüllt  wurde.  Auf  den  ersten 
Blick  scheint  die  FOllung  vollkommen  intact  zu  sein,  nntersuchen  wir  aber 
genauer,  so  ist  der  Cervicaltheil  meist  aufgelöst  und  gestattet  der  unter- 
rachenden  Sonde  ein  unbehindertes  Eindringen,  oft  bis  fast  zur  Pulpa.  Fäl- 
lungen anf  Kanfl&chen  halten  dagegen  oft  viele  Jahre  lang  ausserordentlich 
BchOn  und  gut 

Neuerdings  wurde  darauf  hingewiesen^  dass  manche  Cementsorten  sich 
auch  contrahiren. 

Bei  aller  Ueberlegenheit  den  Chlorzinkcementen  gegenüber  zeigen  also  die 
Zinkphosphate  doch  eine  solche  Anzahl  schlechter  Eigenschaften,  dass  wir  nur 
mSgUchst  wenig  Gebrauch  von  ihnen  machen  sollten ;  wenn  es  die  Umstünde 
sonst  zulaäben,  werden  wir  Cement  deshalb  nur  verwenden  in  Frontzähnen, 
wo  Qold  aus  irgend  einem  Grande  contraindicirt  ist,  da  wir  hier  ja  auch 
Amalgam  seiner  ungeeigneten  Farbe  wegen  nicht  anwenden  dfirlen.  Doch 
zwingen  uns  die  Umst&nde  mitunter,  es  auch  in  anderen  Fällen  zu  ver- 
wenden, 80  bei  grossen  Höhlen  mit  dflnnen  Wänden  und  bei  schwer  erreich- 
baren Cavitäten,  wo  wir  Unterschnitte  zur  Befestigung  einer  Goldffillang 
anzubringen  nicht  imstande  sind.  Da  das  Cement  an  der  trockenen  Zahn- 
beinwand leicht  nnd  gut  adhärirt,  brauchen  wir  bei  seiner  Verwendung  die 
Cavität  Oberhaupt  nicht  zu  untersehneiden. 

Andererseits  dflrfen  wir  uns  aber  auf  die  adhftrirendm  Eigenschaften 
des  Cementes  nicht  zu  sehr  verlassen  und  nicht  etwa  versuchen,  dünne 
Wände  damit  vor  dem  Abspringen  bewahren  zu  wollen,  dass  wir  sie  mit 
einer  CementfQllung  festhalten. 

Das  Material  wurde  dann  auch  zur  Ueberkappung  freigelegter  Pulpen 
empfohlen,  allerdings  nur  von  wenigen.  Es  kfum  davon  nur  ganz  entschieden 
abgerathen  werden ;  einmal  hat  es  vor  dem  za  diesem  Zwecke  so  vorzflgUch 
geeigneten  Fletchercement  nicht  nur  nichts  voraus,  sondern  steht  ihm  in  Bezng 
auf  leichte  Verarbeitung  und  Adaptions vermögen  noch  ganz  bedeutend  nach; 
dann  aber  geben  alle  Phosphatcemente  bei  Berührung  mit  feuchten  Körpern 
(Pulpa,  poröses  feuchtes  Zahnbein)  leicht  etwas  freie  Phosphorsäure  an  diese 
ab,  da  wir  ja  beim  Anreiben  der  Gemente  keine  Rücksicht  auf  die  chemi- 
schen Verhältnisse  nehmen,  in  welchen  sich  Flüssigkeit  und  Pulver  des 
Cementes  wirklich  binden,  sondern  einfach  nach  Gutdünken  mischen,  wobei 
selten  alle  Säure  gesättigt  wird.  So  sind  die  Phosphatcemente,  wie  wir 
ap&ter  noch  sehen  werden,  imstande,  eine  Aetzwirkang  auszuüben,  die  häufig 
genug  so  stark  ist,  dass  die  Pulpa  unter  der  Füllung  abstirbt,  beziehungs- 
weise dass  eine  totale  Entzündung  derselben  mit  Ausgang  in  Gangrän  eintritt. 

Bei  Besprechung  des  Fletchercementes  wurde  schon  auf  diesen  Um- 
stand hingewiesen  und  empfohlen,  in  solchen  Fällen,  wo  die  Cavität  bis  in 
die  Nähe  der  Pulpa  geht,  eine  Unterl^e  von  Fletchercement  zu  machen 
und  darüber  erst  Phosphatcement  zu  füllen. 

Die  Versuchung  ist  meist  gross,  Phosphatcement  auch  da  anzuwenden, 
wo  es  eigentlich  nicht  am  Platze  ist ;  so  bei  grossen  Cavitäten  an  Bicuspi- 
daten  und  Molaren ,  wo  Amalgam  oder  Zinngold  sich  immer  eher  eignen, 
natürlich  aber  eine  etwas  sorgsamere  Präparation  der  Höhle  verlangen. 
In  Frontzähnen  mü^n  wir  häufig  auf  Wunsch  der  Patienten  Cement  an 
Stelle  von  Gold  nehmen ,  da  ihnen  die  Farbe  nnd  der  Preis  des  letzteren 
oft  nicht  convenfren. 

Phosphatcement  findet  mit  Vortheil  Verwendung  zu  Füllungen  mehr 
provisorischer  Natur,  also  in  Milchzähnen  und  bleibenden  Zähnen,  bei  denen 
wir  den  Wurzelcanal  behuidelt  haben ;  hier  wird  es  immer  gut  sein,  mit  der 
Bintfibrang  einer  dauerhaften  (Gold-)  Füllung  einige  Monate  lang  zu  warten, 
um  XU  sehen,  ob  die  Wnrzelhaut  auch  gesund  bleibt. 
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Aas  zur  Befestigung  von  Stiftz&bnen  wird  das  Material  viel  verwendet, 
obwohl  es  sieb  bei  dieser  Verwendung  nur  ziemlich  bewfthrt,  jedenfalls  nicht 
so  gut  wie  die  zum  gleichen  Zwecke  verwendete  Guttapercha.  Ein  BUttel 
zur  Befestigung  der  Stützfthne  soll  so  beschaffen  sein,  dass  es  dem  einge- 
setzten Zahn  nach  M5gllcfakeit  eine  geringe  Bewegangsf&higkeit  gestatte* ; 
sonst  kommt  es  leicht  vor,  dass  die  Porzellankrone  des  Stiftzahnes  zer- 
sprenget,  beziehungsweise  weggeblasen  wird  und  nnr  der  StJft  im  Canal  zn- 
rflckbleibt,  der  dann  recht  schwer  au  enUemen  ist.  Ist  das  Befestlgangs- 
mittel  etwas  nachgiebig,  elastisch,  wie  z.  B.  die  Guttftpercha,  so  wird  ein 
solcher  Uebelstand  nicht  so  leicht  eintreten  können.  Man  kommt  deshalb 
von  der  Benutzung  der  Phosphate  zu  diesem  Zwecke  mehr  und  mehr  ab : 
ebenso  von  ihrer  Verwendung  zu  WorzeUttHungen,  wofQr  immer  noch  einige 
plaidiren.  Auch  hlertflr  ist  die  Onttapercha  oder  das  ChlorzinWcement  ent- 
schieden viel  geeigneter ,  wie  man  sich  leicht  durch  einige  Versuche  fiber- 
zeugen  kann;  während  es  ein  Leichtes  ist,  die  letztgenannten  Materialien 
in  den  Wurzelcanal  einzuführen,  bietet  die  KInföhrung  von  dQnn  angerührtem 
Phnsphatcement  meist  recht  grosse  Schwierigkeiten ;  das  Material  haftet 
wohl  sehr  gut  am  Instrument,  um  so  schlechter  aber  dafür  an  den  Canal- 
w&nden,  wenn  diese  nicht  absolut  trocken  sind. 

Zur  Befestigang  von  Porzellan-  und  GlastflUnngen  verwenden  wir  Cement 
mit  Vortheil ;  auch  zur  Befestigung  von  Kronen,  Brückenarbeiten  und  even- 
tuell von  Vorrichtungen  zu  Hichtzwecken  (Goldbändern  etc.). 

Dann  wurde  Phosphatcement  empfohlen  als  Unterlage  bei  Amalgam- 
fUUangen,  beziehungsweise  zur  Befestigung  dieser,  wenn  die  Cavitftt  m 
flach  und  schwer  erreichbar,  so  dass  man  nicht  Imstande  ist.  Unterschnitte 
anzulegen.  Man  füllt  dann  erst  etwas  weiches  Phosphatcement  ein  und 
bringt  sogleich  ein  Stückchen  Amalgam  darauf,  beziehungsweise  drückt  es 
in  das  weiche  Cement  hinein ;  nach  dem  Härten  des  Cementes  füllt  man 
dann  mit  Amalgam  weiter.  Das  Cement  bewirkt  dann  dnrch  Adhäsion  den 
Halt  der  Fällung  an  der  Zahnwand,  das  Amalgam  wird  im  Cement  gehalten. 
Die  Erfahrung  über  diese  Art  combintrter  Füllungen  ist  bis  Jetzt  noch  keine 
so  grosse,  um  ein  definitives  Urtheil  über  ihre  Brauchbarkeit  zu  gestatten ; 
doch  scheint  die  Methode  empfehlenswerth  und  dürfte  jedenfalls  werth  sein, 
weiter  versucht  zn  werden. 

In  ähnlicher  Weise  wird  Phosphatcement  auch  als  Unterlage .  bezie- 
hungsweise zur  Befestigung  von  Goldfüllungen  empfohlen,  in  flachen  Höhlen 
namentlich,  wenn  das  Dentin  zu  schmerzhaft,  um  das  Anlegen  von  Unter- 
schnitten zu  gestatten.  Man  bringt  etwas  von  einem  rasch  hart  werdenden 
und  möglichst  zShen,  nicht  bröckelnden  Cement  auf  den  Boden  der  Cavltit 
(das  Cement  muss  ziemlich  weich  angerührt  werden,  damit  es  gut  an  der  Zahn- 
wand  klebt)  und  drückt  dann  gleich  ein  grösseres  Stückchen  cohäsives  Gold 
in  das  weiche  Cement  hinein,  jedoch  vorsichtig,  damit  das  Stückchen  nicht 
vollkommen  vom  Cement  eingehüllt  wird.  Nach  Erhärten  desPhosphatcementes 
wird  dann  condensirt  und  mit  Gold  weiter  gefüllt. 

Ein  grosser  Nachtheil  der  Cementfüllongen  ist  die  rasche  Abnützung 
besonders  an  den  Approximalflächen,  wenn  zugleich  ein  Theil  der  Kankante  fehlt. 

In  der  Absicht,  diese  schnelle  Abnützung  der  Phosphatcemente  etwas 
zu  verhindern,  hat  man  in  verschiedener  Weise  versucht,  das  Cement  mit 
Metall  zn  vereinigen  und  es  dadurch  härter  zu  machen.  Die  Hauptmethoden 
hierfür  sind  folgende: 

1.  Man  fügt  dem  Cement  beim  Anrühren  Metallspäne  (Amalgamfellnng 
u.  dergl.)  bei,  diese  verbinden  sich  mit  dem  Cement  ziemlich  gut,  indem  sie  von 
der  Säure  etwas  angeätzt  und  rauh  werden,  so  dass  das  Ganze  nachher  eine 
ziemlich  homogene  Masse  bildet.  Die  Methode  wird  namentlich  in  Amerika 
viel  geübt,  während  in  Deutschland  die  folgende  mehr  Anhänger  hat. 
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2.  Man  pr&parirt  Amalg;am  in  der  g^wShnlichen  Weisen  wie  man  es 
zur  FUlnnir  verarbeitet,  doch  nicht  mit  zu  viel  and  auch  nicht  mit  %n  wenig 
Qaecksilber  (ist  ein  Ueberschuss  ron  Quecksilber  vorbanden,  so  wird  die 
Combination  nachher  nicht  ordentlich  hart,  ist  zu  weni;  da,  so  wird  alles 
bröckelig  und  die  verschiedenen  Thelle  verbinden  sich  nachher  beim  Ver- 
mischen mit  Cement  nicht).  Dann  rQhrt  man  Cement  an ,  ebenfalls  in  der 
Weise,  wie  man  es  fQr  eine  FQllang  braucht,  und  knetet  nun  das  angerflhrte 
Amalgam  in  das  angerflhrte  Cement  mit  einem  kräftigen  Spatel  hinein,  etwa 
gleiche  Thelle  Amalgam  und  Cement  oder  etwas  mehr  von  letzterem.  Die 
combinirte  Masse  bildet  ein  sehr  schön  homogenes  Gemenge ;  wenn  Klagen 
darfiber  laut  wurden,  dass  die  Oberfläche  von  daraus  hergestellten  FQIIungen 
durch  AuHOaen  des  Cementes  der  obersten  Schichten  sehr  bald  rauh  wOrden, 
so  mnss  das  auf  eine  ungenfigende  Vermischung  beider  Materialien  bezogen 
werden ;  die  Abnutzung  ist  eine  vollkommen  gleichmässige  und  die  Ober- 
fläche bleibt  dabei  immer  glatt,  fast  so  wie  bei  reinen  CementfflUnngen. 
wenn  die  Mischung  vorschriftsmässig  hergestellt  wird. 

Dies  »Cementamalgam«  hat  vor  dem  Cement  den  grossen  Vorzug,  dass 
es  sich  nicht  so  schnell  abnutzt  als  dieses,  vor  dem  Amalgam  den  Vorzug, 
dass  es  besser  an  den  Cavit&tenwänden  haftet  und  dass  es  weiterhin  nicht 
ein  so  guter  Wärmeleiter  ist.  Wir  verwenden  deshalb  Cementaroalgam  mit 
Vorliebe  in  solchen  Cavitäten  an  Backenzähnen,  wo  wir  eventuell  geneigt 
wären,  Cement  zu  verwenden,  und  dürfen  dann  erwarten,  bessere  Resultate 
zu  erzielen  als  mit  Cement  allein.  Allerdings  ist  die  Erfahrung  Ober  die 
wirkliche  Brauchbarkeit  derartig  combinlrter  Ffillungsmaterifdlen  noch  keine 
langjährige,  doch  ist  man  im  allgemeinen  mit  den  bis  jetzt  gewonnenen 
Resultaten  zufrieden. 

So  wie  Phosphatcement  darf  auch  Amalgamcement  nur  in  absolut 
trocken  gehaltene  Cavitäten  eingebracht  werden. 

Ganz  neuerdings  wird  unter  dem  Namen  »Binolith'  ein  Cementpräparat 
in  den  Handel  fcebracht,  bei  welchem  das  Pulver  mit  Metallfeilung  durch- 
setzt ist,  die  Pasta  zugleich  Quecksilber  enthält,  so  dass  sich  beim  Ver- 
reiben Cement  und  Amalgam  nebeneinander  bilden. 

3.  Die  Guttaperchapräparate.  Wir  bekommen  In  den  Depöts  eine 
Reihe  von  verschiedenen  Guttapercbapräparaten  zur  FflUung  der  Zähne,  die 
durch  Vermischen  mit  gereinigter  Guttapercha  mit  mineralischen  Substanzen 
hergestellt  sind,  in  der  Absicht,  das  Material  genügend  hart  zu  machen. 
Das  bekannteste  davon  ist  das  sogenannte  »HiU's  stopplng«. 

Die  Vortheüe,  welche  der  Guttapercha  als  FQUungsmaterial  zukommen, 
sind  folgende : 

1.  Das  Material  Ist  sehr  leicht  einfOhrbar; 

2.  es  reizt  absolut  nicht ; 

3.  es  adaptirt  sich  leicht  und  vollkommen ; 

4.  es  ist  ein  schlechter  Wännelelter; 

5.  es  hat  eine  gute  Farbe. 

Der  grosse  Nachtheil,  der  Ihm  anhängt,  ist  die  ungenQgende  Härte; 
Guttapercha  ist  zu  weich,  um  dem  Kaudrucke  lange  widerstehen  zu  können. 
In  Fällen,  wo  seine  Anwendung  wirklich  indicirt  ist,  bildet  es  jedenfalls  ein 
vorzügliches  FQUungsmaterial. 

Man  hat  behauptet,  dass  die  eingelegte  Guttaperchaffillung  sich  heim 
Erkalten  contrahire  und  deshalb  nicht  wasserdicht  schllessen  könne ;  das  ist 
nur  der  Fall,  wenn  man  das  Präparat  Oberhitzt.  Um  das  Material  zur  FQl- 
long  zn  verarbeiten,  ist  man  genöthigt,  kleine  Stflckchen  davon  durch  Er- 
wärmen plastisch  zu  machen;  treibt  man  diese  Erwärmung  zu  weit,  so 
bläht  sich  die  Masse  auf  und  zerfliesst.  Es  scheinen  im  Präparate  kleine 
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(mikroskopisch  sichtbare)  Laftbläschen  vorhanden  zu  sein,  die  beim  Erwärmen 
dieses  Aufblähen  verursachen. 

Um  ein  solches  Verderben  des  Materials  durch  Ueberhftzen  zu  ver- 
meiden,  ist  deshalb  etwas  Vorsicht  notiiwendiif,  besonders  wpnn  man  die 
Stückchen  direct  über  der  Flamme  erwärmen  will  in  der  Weise,  dass  man 
dieselben  mit  einem  erwärmten  spitzen  Instrument  aufnimmt  und  einige 
Secunden  über  der  Flamme  hin-  und  herbeweg^.  Sicherer  geht  man  durch 
Verwenden  eines  kleinen,  für  diesen  Zweck  constroirten  W&rmekesselchens, 
bei  dessen  Anwendung  ein  Erhitzen  über  die  Temperatur  des  siedenden 
Wassers  hinaus  ausgeschlossen  ist. 

Um  eine  wasserdichte  Füllung  zu  erzielen,  muss  man  aber  neben  der 
richtigen  Erwärmung  des  Präparates  noch  einige  uidere  Punkte  berücksich- 
tigen: einmal  muss  die  HShIe  absolut  trocken  sein,  dann  empfiehlt  es  sich 
auch,  dieselbe  mit  einer  ganz  dünnen  Schicht  von  Copalfirniss  auszukleiden 
in  der  Weise,  dass  man  die  Cavität  zunächst  mit  warmer  Luft  trocknet 
(durch  Hineinhalten  der  Spitze  des  Luftbläsers  in  die  Flamme  beim  Gin- 
ziehen von  Luft  füllt  sich  derselbe  leicht  mit  erwärmter  Luft),  dann  mit 
Hilfe  eines  kleinen,  in  den  Flmiss  getauchten  Piitöels  oder  Wattebäuschchens 
mit  diesem  auswischt  und  dann  wieder  mit  warmer  Luft  trocknet.  Der  Fir- 
niss  darf  nicht  zu  dick  sein,  beziehungsweise  nicbt  in  zu  dicker  Schicht 
aufgetragen  werden.  Bringt  man  nun  ein  kleines  Stückchen  erwärmter  Gutta- 
percha in  die  so  vorbereitete  Cavität  ein,  so  haftet  es  leicht  an  der  Wand 
und  lässt  sich  gut  condensiren ;  auf  das  erste  Stück  bringt  man  ein  zweites, 
drittes  u.  s.  w.,  in  der  Weise  etwa,  wie  man  cohäsives  Qold  einführt,  bis 
die  Cavität  ganz  angefüllt  ist  Als  Stopfer  benutzt  man  dabei  mit  Vortheil 
kleine  kugelige  Instrumente  (Amalgamstopfer)  oder  solche  mit  abgerundeten 
(bimförmigen)  Spitzen. 

Das  Finiren  der  GattaperchafÜllungen  macht  etwas  Schwierigkeiten ; 
man  entfernt  den  Ueberschnss  am  besten  entweder  mit  einer  Lanzette  oder 
einem  anderen  schneidenden  erwärmten  Instrumente  (dünnem  Spatel  etc.), 
indem  man  das  Material  von  der  Mitte  nach  dem  Rande  zu  wegschneidet, 
um  die  Randpartien  der  Füllung  nicht  von  der  Cavitätenwand  loszuziehen. 
Manche  wenden  zum  Schluss  dann  noch  ein  Wattebäuschchen .  welches 
mit  einem  Lösungsmittel  für  Guttapercha  (Aether.  Chloroform,  ätherische 
Oele,  auch  TerpentinSl  u.  dergl.)  getränkt  ist,  zum  Ueberwischen  der  FÜUang 
an,  um  die  Oberfläche  recht  glatt  zu  machen ;  ob  sich  ein  solches  Vorgehen 
besonders  empfiehlt,  ist  nicht  ganz  feststehend,  es  scheint,  als  ob  eine  auf 
diese  Weise  glattgemachte  Oberfläche  bald  porös  würde  und  dann  unan- 
sehnlich aussieht,  auch  dem  Ansetzen  von  Speisetheilchen  Vorschub  leistet. 

Verwendet  man  die  Outtaperchapräparate  in  der  vorbeschriebenen  Weise 
unter  Beobachtung  der  genannten  Cautelen,  so  wird  man  auch  imstande 
sein,  eine  zweckdienliche,  vor  allem  wasserdichte  Füllung  damit  herzustellen: 
wenn  die  Guttapercha  mitunter  als  ein  schmutziges,  zweckloses  Material 
bezeichnet  wurde,  mit  dem  keine  ordentliche  Füllung  gemacht  werden  könne. 
80  mag  das  zum  grossen  Theile  auf  die  Lehren  zurückzuführen  sein ,  die 
man  früher  für  die  Verarbeitung  des  Mittels  gab ,  nämlich ,  dass  man  ein 
Stück  Guttapercha  von  der  Grösse  der  Cavität  erwärmen  und  mit  dem 
Finger  in  diese  hineindrücken  solle.  Dass  man  in  dieser  oder  ähnlicher 
Weise  eine  solide  Füllung  zu  legen  nicht  imstande  ist.  darf  wohl  nicht 
Wunder  nehmen. 

Wir  verwenden  Guttapercha  (Hills  stopping)  zu  provisorischen  Fül- 
lungen, dann  auch  als  permanentes  Verschlussmaterial  bei  Approximal-  und 
Wangenflächencavitäten,  namentlich  der  Molaren,  wenn  diese  Cavitäten  bis 
nahe  zur  Pulpa  oder  bis  zum  Zahnfleisch  reichen ;  an  Approzimalflächen 
aber  nur  dann,  wenn  die  Cavität  nicht  bis  auf  die  Kanfläche  reicht.  Die 
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Haltbarkeit  des  Materiales  an  Stellen,  die  dem  Masticationsdruck  nicht  aus- 
gesetzt sind,  ist  oft  eine  ausserordentlich  gute. 

Dann  findet  das  Guttapercha  Verwendung  zur  Reparatur  alter  FfiUungen 
aus  anderem  Material  Es  giebt  vielleicht  nichts  Besseres  zu  diesem  Zweck, 
wenn  secundSre  Caries  an  den  R&ndem  wieder  aufgetreten  ist.  Mit  Gold 
ist  es  zuweilen  überhaupt  nicht  möglich,  eine  durch  secundäre  Caries  am 
Hahrande  einer  alten  GoldftUlang  entstandene  neue  Höhle  wieder  auszu- 
fallen, well  dieselbe  schwer  zugänglich  und  nicht  trocken  zu  halten  ist; 
mit  Guttapercha  l&sst  sich  der  Defect  meist  so  repariren,  dass  die  Fällung 
noch  eine  Reihe  von  Jahren  hSlt,  da  ja  diese  Partien  einer  mechanischen 
Abnutzung  nicht  aasgesetzt  sind. 

Guttapercha  wird  auch  zum  Ueberkappen  freiliegender  Pulpen  ange- 
wendet in  zweierlei  Weise.  Entweder  man  schneidet  nach  vollendeter  Prä- 
paration der  Höhle  ein  Scheibchen  Hiirs  stopping  oder  Rosa-Guttapercha 
mit  dem  erwbmten  Messer  ab,  benetzt  die  eine  Seite  dieses  Stflokchens 
mft  einer  Substanz,  die  Guttapercha  löst  (Chloroform  etc.)  und  legt  es  dann 
mit  dieser  Seite  auf  die  Pulpa.  Es  haftet  dann  an  den  die  freiliegende 
Partie  derselben  umgebenden  Zahnwänden  und  adaptirt  sich  sehr  gut.  Immer- 
hin ist  es  natOrlich  nicht  ganz  flüssig,  nnd  muss  man  deshalb  beim  Ein- 
führen einen  wenn  auch  ganz  geringen  Druck  ausüben.  Die  udere  Metbode 
ist  die  Verwendong  einer  Lösung  von  Guttapercha  (rothe  Guttapercha  wird 
meist  dazu  verwendet)  in  Chloroform.  Man  bringt  einen  kleinen  Tropfen 
davon  mit  Hilfe  eines  Excavators  oder  dergleichen  auf  die  Pulpa,  es  fliesst 
dann  über  diese  und  die  umgebenden  Zahnwände  weg  und  Überkuppt  erstere 
vollkommen.  Die  Methode  hat  iedoch  den  grossen  Nachtheil,  daas  das 
Material  sich  beim  Verdunsten  des  Chloroforms  znsammenzieht ;  die  ein- 
trocknende Schicht  wird  ausserdem  runzelig  und  k'Önnen  die  so  entstehen- 
den Falten  dann  sehr  wohl  einen  Reiz  auf  die  Pulpa  ausüben.  Die  Methode 
empfiehlt  sich  deshalb  wohl  doch  weniger  als  die  früher  besprochene  Me- 
tbode der  Pulpenüberkappnnsr  mit  Fletcbercement. 

Guttapercha  dient  dann  weiter  mit  Vortheil  als  Material  znr  Unter- 
lage bei  grossen  Höhlen,  wo  Gold  oder  Amalgam  zu  sehr  in  die  Nähe  der 
Pulpa  kommen  würden  und  durch  rasche  Ueberleitung  abnormer  Temperatur- 
grade reizend  wirken  könnten.  Amalgam  lässt  sich  direct  über  Gnttapercha 
füllen;  will  man  Gold  oder  Zinngold  verwenden,  so  moss  man  zuvor  auf 
die  Guttapercha  noch  eine  Schicht  eines  anderen  h&1«ren  Materiales  bringen, 
da  Guttapercha  zu  weich  ist.  Phosphatcement  eignet  sich  am  besten  hierzu. 

Dann  wird  Guttapercha  auch  in  Verbindung  mit  Phosphatcement  viel 
gebraucht.  Wir  haben  gesehen,  dass  Füllungen  aus  letzterem  Material  sich 
sehr  leicht  am  Zahnhalse  auflösen,  namentlich  gerade  in  solchen  Höhlen, 
deren  Natur  ein  leicht  eintübrbares  Material  erfordert.  Hier  können  wir 
dann  sehr  gut  Guttapercha  und  Phosphatcement  combiniren  und  werden 
mit  beiden  zusammen  ein  besseres  Resultat  erzielen. 

Es  empfiehlt  sich  überhaupt  dort,  wo  man  Cement  in  der  Nähe  des 
Zahnhalses  anwendet,  also  nicht  nnr  bei  grossen  approximalen  Cavitäten, 
immer  etwas  Guttapercha  unterzulegen;  Misseriolge  werden  dann  viel  sel- 
tener auftreten. 

Zq  Wurzelfüllnngen  wird  Guttapercha  sehr  viel  verwendet,  in  Substanz 
sowohl  als  in  Lösung.  Bei  Besprechung  der  Wurzelbehandlung  werden  wir 
später  auf  diesen  Punkt  zurückzukommen  haben.  Der  Verwendung  von 
Guttapercha  zur  Befestigung  von  Stiftzähnen  wurde  früher  schon  gedacht ; 
auch  diese  werden  wir  später  noch  eingehender  zu  berücksichtigen  haben. 

Aach  zur  Befestigung,  beziehungsweise  zum  Abscblass  von  Einlagen 
medicamentöser  Natur  (Arsenpasta  etc.)  wurde  Guttapercha  (Temporary 
stopping)  zuweilen  empfohlen ;  es  kann  davon  aber  nnr  ganz  entschieden 
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abgerathen  werden.  Man  kann  auf  Watte,  dte  mit  Flüssi^eit  etc.  getränkt 
ist,  nur  sehr  schwer  Guttapercha,  auch  wenn  es  ein  bei  niederer  Tempe- 
ratur emeichbares  weiches  Präparat  ist,  legen,  ohne  einen  Druck  auf  die 
Einlage  auszuüben  und  dadurch  eventuell  die  Pulpa  zu  reizen  oder  einen 
Theil  des  eingebrachten  Mittels  «iszuquetschen.  Bei  Besprechung  des 
Fletchercementes,  welches  sich  ffir  solche  Zwecke  in  allererster  Linie  em- 
pfiehlt, wurde  aaf  diesen  Umstand  schon  aufmerksam  gemacht. 

4.  Qlas  und  Porzellan.  Alle  bis  jetzt  angeführten  FOlInngsmaterialieD 
zeigten  den  Uebelstand,  dass  sie  fflr  manche  Fälle  gar  nicht  geeignet  sind. 
Namentlich  bei  Cavitäten  an  den  Frontzähnen,  besonders  bei  Damen,  kom- 
men wir  häufig  In  grosse  Verlegenheit,  wenn  wir  ein  Material  auswählen 
sollen,  welches  gut  aussieht  und  dabei  auch  zuverlässig  in  Bezug  auf  Halt- 
barkeit ist.  Von  der  Verwendung  des  Goldes  mflssen  wir  hier  oft  genug 
absehen,  weil  unsere  Patienten  gegen  ein  in  Farbe  so  anffallendea  Material 
protestiren;  vom  Gement  wissen  wir,  dass  es  sich  nicht  hlUt  und  dass  es 
auch  meist  nicht  gerade  elegant  aussieht. 

Schon  vor  Jahrzehnten  kam  man  auf  die  Idee,  in  solchen  Fällen,  wo 
es  ganz  besonders  aof  grntes  Aussehen  der  Föllung  ankommt,  Glas  oder 
Porzellan  als  FOllnngsmaterial  anzuwenden,  indem  man  Stflckchon  davon 
entsprechend  zuschliff  and  mit  Cement  in  den  betraffenden  Cavitäten  be- 
festigte. Später  versuchten  dann  einige  die  Methode  der  Verwendung  von 
Porzellan  zu  FflUuegen  dadurch  zu  verallgemeinem,  dass  sie  die  Masse  fflr 
den  betreffenden  Fall  in  einem  Abdruck  schmolzen,  beziehungsweise  zum 
Backffli  brachten.  Jedoch  hatte  die  von  ihnen  vorgeschlagene  Composition 
einen  so  hohen  Schmelzpunkt,  dass  das  Verfahren  der  mit  seiner  Ansfibang 
verbundenen  grossen  technischen  Schwierigkeiten  halber  eigentlich  nie  s« 
recht  in  Fluss  kommen  wollte.  Man  suchte  nach  Materialien,  die  sich  leichter 
verarbeiten  Hessen,  and  empfahl  u.  a.  Milchglas,  welches  man  durch  Putveri- 
suren  kleiner  Stückchen  einer  zerbrochenen  Lampenglocke  gewinnt.  Das  Zer- 
reiben muss  sehr  gründlich  geschehen  und  das  Pulver  dann  noch  elnigemale 
mit  Waaser  geschlemmt  werden,  um  ein  gleichmässig  feines  Material  zu 
bekommen,  das  getrocknet  und  zum  Gebrauch  in  einer  kleinen  Flasche  auf- 
bewahrt wird.  In  gleicher  Weise  aus  braunen,  blauen  und  grünen  Medicin- 
flaschen  hergesteUtes  gefärbtes  Olaspulver  diente  zor  Mischung  gewünschter 
Farbennuancen.  Noch  leichter  schmelzbare  Glaspalver  sind  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  fertig  präparirt  im  Handel  zu  beziehen,  meist  in  Cartons,  welche 
eine  Reihe  von  Fläschchen  mit  Glaspulver  in  verschiedenen  (6—10)  Farben 
enthalten  mit  Beigabe  einer  Farbentafel,  nach  welcher  man  einfach  die 
wünschte  Nuance  auswählt  und  somit  nicht  nothwendig  hat,  sie  für  den 
einzelnen  Fall  ledesmal  erst  durch  besondere  Mischung  und  Brennveraacb 
festzustellen.  Unbedingt  nothwendig  ist  dabei  nur,  bei  der  Verarbeitung  des 
Materials  jede  Verunreinigung  durch  organische  Substanzen,  und  sei  es  auch 
nur  in  Spuren,  zu  vermeiden,  mit  anderen  Worten,  ausserordentlich  reinlich 
mit  dem  Präparat  umzugeben;  eine  Wattefaser,  eine  Spur  Schmutz  von 
einem  nicht  absolut  reinen  Instrument  giebt  der  ganzen  Masse  beim  Brennen 
anter  Umständen  sofort  eine  schwarze  Farbe,  deren  Uraprnng  man  aioh 
dann  meist  nicht  erklären  kann. 

Die  Herstellang  einer  Füllung  aus  Glas  gestaltet  sich  darnach  etwa 
folgendermassen.  Die  Höhle  wird  nach  Anlegen  des  Cofferdams  vorbereitet, 
indem  man  das  cariSse  Zahnbein  sorgfilttig  entfernt  and  die  Ränder  sehr 
gut  glättet,  wobei  namentlich  die  Bildung  von  Ecken  und  Winkeln  zu  ver- 
meiden ist.  Unterschnitte  werden  vorläufig  noch  gar  nicht  angelegt;  das 
eigentliche  Unterschneiden  erfolgt  vielmehr  erst  nach  dem  Brennen  der 
Glasmasse.  Bietet  die  Cavität  an  sich  schon  anter  sich  gehende  Partien,  so 
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fQIlt  man  diese  zweckmässig,  wenn  man  sie  nicht  abschrägen  kann,  provisorisch 
mit  etwas  Fletchercement  ans,  damit  der  Abdruck  nicht  hängen  bleibt  Im 
flbrigen  ist  es  einerlei,  was  die  Hfifale  fflr  eine  Gestalt  hat,  ob  sie  also  rund 
•der  länglich  oder  sonstwie  gefonnt  Ist. 

Man  nimmt  nun  entweder  einen  Abdruck  von  der  Höhle  mit  etwas 
Stentsmasse  and  giesst  ein  kleines  Gypsmodell  darnach,  welches  man  zum 
Einbringen  and  Schmelzen  der  Abdmckmasse  benutzt.  Diese  Methode  ist 
aber  nicht  so  gat,  als  wenn  man  den  Abdruck  direct  mit  etwas  Gold-  oder 
Platinfolie  nimmt  and  In  dieser  die  Glasmasse  schmilzt.  Man  schneidet  zu 
dem  Zweck  ein  Stfickchen  Goldfolie  Nr.  60  oder  Platinfolie  Nr.  30  zarecht, 
so  gross,  dasB  es  die  Carität  allerseits  genfigend  fiberragt,  legt  es  auf  diese 
und  drückt  es  zunächst  mit  einem  Wattebäuachchen  leicht  in  sie  hinein.  Man 
mass  dabei  za  vermeiden  suchen,  dass  das  Gold  reiset  (wenn  schon  ein 
kleiner  Riss  »ach  nicht  allzuviel  aasmacht).  Durch  sanftes  Belben  mit  einem 
kleineren,  etwas  fester  gerollten  Bäuschchen  sucht  man  dann  das  Gold  all- 
seits an  die  Wände  der  Cavität  anzadrficken,  eventuell  anter  Aufsetzen  eines 
breiten  Stopfers  auf  das  Bäuschchen  and  einigen  leichten  Hammerschlägen; 
liegt  es  der  Höhle  selbst  fiberall  an,  so  fibergeht  man  die  Randpartien  mit 
dem  Polirstahl,  um  namentlich  von  diesen  einen  gnt  achliessenden  Abdradk 
SU  erhalten.  Auch  auf  die  Aassenfläche  des  Zahnes  muss  man  das  Gold 
sorgfältig  aafpoliren,  um  nachher  sehen  zu  können,  wie  hoch  die  Glasmasse 
aufgetragen  werden  boU;  die  Höhle  wird  dabei  zweckmässig  mit  einem 
Wattebäuschchen  fest  ausgestopft,  um  zu  vermeiden,  dass  sich  das  Gold 
verschiebt 

Liegt  die  Folie  fiberall  gnt  an,  so  entfernt  man  sie  sehr  vorsichtig, 
ohne  sie  (wae  nicht  gerade  immer  leicht  ist!)  za  verbiegen  oder  zu  zer- 
reissen,  da  sonst  die  Ffiltung  nachher  nicht  ordentlich  passt  Manche  em- 
pfehlen, um  ein  Verbiegen  des  Abdruckes  zu  vermeiden,  vorher  ein  Stfldc- 
chen  Wachs  einzadrQcken ,  das  Gold  mit  diesem  heranszuziehen  und  daa 
Wachs  dann  aaaznkochen;  ein  Vorgehen,  welches  man  sich  leicht  sparen 
kann.  Ist  der  Abdruck  somit  zur  weiteren  Verwendung  fertiggestellt,  so 
mischt  man  etwas  Glaspulver  auf  einer  reinen  Glasplatte  mit  etwas  destil- 
lirtem  Wasser,  unter  Benutzung  eines  absolut  reinen  Spatels  ziemlich  dfinn, 
so  dass,  wenn  man  etwas  von  dem  gebildeten  Brei  mit  Hilfe  des  Spatels 
oder  eines  kleinen  E^nsels  in  den  Abdruck  bringt,  den  man  mit  der  Pincette 
an  einem  der  freien  Enden  hält,  und  leicht  auf  die  Pincette  klopft,  die 
Masse  sich  ordentlich  in  dem  Abdruck  ausbreitet.  Man  dari  dabei  nicht 
zu  viel  einbringen,  damit  nichts  tiber  die  Ränder  der  Cavität  sich  ausbreitet 
Um  den  eventuell  vorhandenen  Ueberschnss  an  Wasser  zu  entfernen,  kann 
man  leicht  mit  Fliesspapier  abtupfen;  dann  erwärmt  man  langsam  fiber  der 
Spiritusflamme ,  um  zunächst  das  Wasser  znm  Verdunsten  zu  bringen  und 
weiterhin,  unter  Steigerung  der  Hitze,  indem  man  schliesslich  den  Abdrui^ 
mit  der  Masse  direct  in  die  Flamme  hineinhält,  letztere  zu  backen.  Das  Ist 
geschehen,  wenn  die  Oberfläche  gleichmässig  glänzend  aassieht,  und  kann 
man  nunmefar  wieder  langsam  erkalten  lassen. 

Man  darf  nicht  zu  rasch  erhitzen  and  brennen,  da  die  Masse  sonst 
leicht  Sprflnge  bekommt,  auch  die  Hitze  nicht  zu  sehr  steigern,  da  die  Gold- 
folie sonst  schmilzt  (Platin  oder  Platingold  hält  ziemlich  jeden  Hitzegrad 
aus).  Zu  schnelles  Abkfihlen  macht  Sprfinge;  das  Brennen  in  einer  unge- 
eigneten (nicht  ganz  farblosen)  Flamme  kann  leicht  Schwarzwerden  der  Masse 
bedingen,  aus  welchem  Grunde  sich  Spiritaslampen  zom  gedachten  Zweck 
meist  besser  eignen  als  Gaslampen  (Bunsenbrenner). 

Bei  kleinen  Fflllungen  reicht  ein  einmaliges  Backen  meist  aus,  bei 
^össeren  entstehen  fast  immer  grössere  oder  kleinere  Risse  und  die  Masse 
sintert  beträchtlich  zasammen,  so  dass  man  nach  dem  Erkalten  noch  einmal 
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frische  Masse  auftragen  und  ein  zweitesmal  backen  moss;  zweckmässig  be- 
feuchtet man  dabei  vor  dem  Auftragen  der  nenen  die  schon  gebackene  Masse 
etwas.  Eventneil  Ist  auch  eine  nochmalige  Wiederholang  dieses  Vorgehens 
nfithig. 

Ist  alles  gnt,  so  zieht  man  das  Oold  heronter^  streicht  die  Cavit&t  mit 
dOnn  angerührtem  Phosphateement  ans  und  drückt  das  Oiasstflckchen  ein; 
war  der  Abdruck  genau,  so  muss  es  vollkommen  passen.  Es  ist  zweck- 
mässig, die  Farbe  des  Cements  heller  zu  nehmen,  als  das  Glasstückchen: 
dies  hat  zwar  den  Nachtheil,  dass,  wenn  die  Ränder  nicht  ganz  genau 
schliessen,  ein  weisser  Rand  zu  sehen  ist;  nimmt  man  ledoch  ein  donkleres 
Gement,  so  bekommt  leicht  das  ganze  Stückchen  eine  andere  Partie^  indem 
es  dunkler  erscheint.  Das  Gement  wird  dünn  angerflhrt,  so  dass,  wenn  man 
etwas  davon  in  die  Cavität  bringet  und  das  Glasstückchen  aufdrückt,  der 
Ueberschuss  leicht  an  den  Rändern  ausweicht.  Man  muss  sich  dabei  aller- 
dings etwas  beeilen,  damit  das  Cement  nicht  schon  anf&ngtf  hart  zu  werden, 
ehe  man  das  Stückchen  hineingebracht  hat  Um  es  bequem  halten  zn  kSnnen, 
klebt  man  es  mit  einem  kleinen  Tropfen  Modellirwachs  an  der  Spitze  irgend 
eines  passenden  Instrumentes  (Excavator  oder  dergt.)  fest.  Der  Ueberschass 
von  Cement  wird  mit  dem  Spatel  entfernt,  doch  ist  es  gut,  wenn  man  nicht 
zuviel  darfm  hernmoperirt,  bevor  das  Cement  vollkommen  hart  geworden  ist. 
Gs  empfiehlt  sich,  den  Cofferdam  so  lange  U^en  zu  lassen,  bis  das  Cement 
einigermassen  hart  geworden,  ihn  dann  abzunehmen  und  erst  am  nächsten 
Tage  etwaigen  Ueberschuss  von  Cement  mit  Papierscheibe  oder  Korundstein 
zu  entfernen;  versucht  man  dies  in  derselben  Sitzung,  so  passirt  es  gar 
nicht  selten,  dass  sich  das  Glasstückchen  in  dem  noch  weichen  Cement 
lodcert. 

Das  Glasstückchen  selbst  soll  so  passen ,  dass  ein  nachheriges  Ab- 
schleifen etc.  nicht  nöthig,  da  hierbei  immer  die  Transparenz  verloren  geht 
und  die  betreifenden  Partien  dann  dunkler  aussehen. 

Man  erzielt  mit  Glas  ganz  schöne  Resultate,  die  den  Patienten  fast 
immer  in  hohem  Masse  behiedigen  und  aach  in  deu  meisten  FUlen  von 
guter  Daner  sind.  Zuweilen  kommt  es  allerdings  vor,  dass  das  Olasstfickchen 
im  Laufe  der  Zeit  s«ne  Parbe  ändert  oder  das  Cement  sich  auflost,  so  dass 
die  Füllung  herausf^lt.  Wenn  es  jedoch  genau  passte,  der  Cementrand  also 
ret^t  dünn  gebiUten  werden  kann,  so  ist  letzteres  weniger  zu  befürchten 
und  hält  eine  QlasffiUung  jedenfalls  in  den  weitaus  meisten  FftUen  sehr  viel 
besser  als  eine  Gementfüllnng. 

Eigentliche  Unterschnitte  sind  zur  Befestigung  des  Glasstückchens  selten 
nöthig,  in  kleinen  Höhlen  wenigstens  nicht,  wenn  sie  nicht  allzu  Qach  sind. 
Ist  dies  der  Fall,  zeigt  also  das  Glasstückchen  nach  dem  Fertigstellen  eine 
stark  abgerundete  Form,  so  kann  man  am  letzteren  zweckmässig  ringsam 
oder  auch  nur  an  zwei  gegenüberliegenden  Seiten  eine  leichte  Rinne  ein- 
sdineiden  (mit  dünner  Korund-  oder  Diamantscbeibe)  and  auch  die  Rändw 
der  Cavität  leicht  unterschneiden.  Es  ist  allerdings  nicht  immer  ganz  leicht, 
in  dieser  Weise  an  dem  kleinen  StQckchen  zu  hantiren ;  eventoell  hilft  man 
sich  dann  dadurch,  dass  man  es  mit  Schellack  auf  irgend  ein  Instmment 
aufkittet  und  nachher  durch  Erwärmen  wieder  entfernt 

Aus  dem  Gesagten  eigiebt  sich  schon  die  Hauptanwendung  für  Glas: 
wir  werden  es  vor  allem  da  benutzen,  wo  eine  Füllung  möglichst  wenig  aaf- 
fallend  sein  (wie  Gold)  und  doch  auch  wenigstens  einigermassen  dauerhaft 
(etwas  mehr  wie  Cement)  sein  soll. 

Wir  verwenden  Glas  darnach  also  hauptsächlich  in  grösseren  CavitAten 
an  den  labialen  Flächen  der  Frontzähne,  wo  jedes  andere  Material  sehr  auf- 
fällt ;  dann  auch  beim  Aufbau  von  Ecken,  wenn  alle  vier  Wände  der  Cavrt&t 
stehen,  und  schliesslich  auch  bei  Approxi  mal  flächen,  selbst  wenn  etwas  von 
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der  vorderen  Wand  fehlt ;  nur  ist  es  meist  sehr  schwierig,  bei  solchen  Cavi- 
t&ten  einen  ordentlichen  Abdruck  zu  erhalten,  wenn  nicht  zufällig  der 
Nachbarzahn  fehlt  Man  kann  sieh  dann  häufig  in  der  Weise  helfen,  dass 
man  die  hinteren  (nicht  ins  Auge  fallenden)  Partien  der  Cavitftt  mit  Gold  etc. 
austollt,  und  dann  nur  die  direct  sichtbaren  Partien  der  Cavität  durch  Qlas 
ersetzt.  Eventuell  lassen  sich  auch  noch  Fälle,  wo  ausser  der  vorderen  Wand 
noch  ein  kleiner  Theil  der  Schneidekante  fehlt,  durch  Glas  ersetzen.  Grössere 
Tbeile  der  Schneidekanten,  beziehungsweise  Kankanten  mit  Qlas  aotzn- 
bauen,  empfiehlt  sich  nicht,  da  das  Material  faiertllr  za  spröde  und  zer- 
brechlich ist. 

Besonders  schöne  Resultate  erzielt  man  mit  Glas  zuweilen  bei  Bi- 
cuspidaten,  deren  äusserer  Höcker  weggebrochen  ist.  Cement  nutzt  sich  hier 
bald  ab  und  sieht  ansserdem  schlecht  aus;  ein  Stiftzahn  wird  manchmal 
reffisirt;  Amalgam  sieht  gleich  nach  dem  Anl^n  ganz  gut  aus,  so  lange 
es  matt  ist,  nicht  mehr  aber  wenn  es  polirt  ist.  Man  kann  in  einem  solchen 
Falle  nachträglich  einen  Kasten  aus  der  facialen  Wand  der  Amalgamfüllung 
heraasflchneiden  und  durch  Glas  ersetzen ;  das  sieht  sehr  g^nt  aus  und  hält. 

Im  allgemeinen  empfiehlt  sich,  wie  wir  ans  der  vorherigen  Be- 
sprechung gesehen  haben,  Glas,  seiner  Zerbrechlichkeit  wegen  eigentlich  nor 
fOr  solche  Fälle,  wo  fiberall  genQgend  Zahnwand  als  Stütze  vorhanden  ist. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  mfissen  wir  unsere  Zuflucht  häufig  zu  einem 
anderen  Material  nehmen ,  welches  den  gerügten  Uebelstand  in  etwas  ge- 
ringerem Masse  zeigt,  dem  Porzellan  (Zahnmaase).  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  sich  dies  ffir  manche  Fälle  sehr  viel  besser  als  Glas  eignet; 
nur  ist  eine  Porzellanfflllnng  meist  leider  nicht  so  leicht  herzastellen ,  wie 
eine  GlasfQHung. 

Porzellan  schmilzt,  beziehungsweise  backt  erst  bei  so  hoher  Temperatur, 
dass  wir  vor  dem  Brennen  in  einem  von  der  Cavität  gewonnenen  Abdnu^ 
Abstand  nehmen  müssen,  da  dies  nicht  einfach  ttber  der  Flamme  geschehen 
kann.  Wir  müssen  vielmehr  zu  einer  anderen  Methode  unsere  Zuflucht  nehmen, 
der  nämlich,  dass  wir  aus  einem  ausgewählten,  d.h.  in  Farbe  und  Form 
passenden  kfinstUchen  (Porzellan-)  Zi^n  ein  dem  Defecte  entsprechendes 
StQck  zurechtschlelfen.  Das  ist  mitunter  recht  schwierig,  zuweilen  auch  recht 
langwierig. 

Handelt  es  sich  dämm,  eine  einfache  Höhle  auf  der  labialen  Fläche 
anszuf Allen,  so  Ist  das  nicht  so  schwer,  namentlich  wenn  wir  die  Cavität 
kreisrund  gestalten  können;  nach  der  Bohrergrösse  können  wir  dann  leicht 
auch  die  Grösse  des  Porzellanstflckchens  zurechtschlelfen. 

Im  allgemeinen  präparirt  man  wie  für  Glas,  doch  schaden  unter  sieh 
gehende  Stellen  hier  nicht  so  viel.  Dann  wird  ein  passender  Zahn  ausge- 
sucht und  auf  d^selben  oberilächlich  die  Partie  angezeichnet,  die  dem  ans- 
zuffillenden  Defect  entspricht.  Mit  Diamantscheibe  oder  Corundrad  wird  das 
vorgezeicfanete  Stfickchen  herausgeschnitten,  wobei  man  aber  die  Vorsicht 
gebraucht,  es  noch  etwas  grösser  zu  lassen,  als  es  nachher  werden  soll. 
Dann  giebt  man  Ihm,  unter  häufigerem  Einpassen  in  die  Cavität,  mit  dOnnen 
Schmii^lscheiben  oder  kleinen  Rädern  seine  definitive  Form,  wobei  man 
darauf  achten  muas,  dass  die  Ränder  fiberall  möglichst  genau  anschliessen. 

Befestigen  kann  man  wie  bei  Glas,  mit  dünnem  Cement  oder  auch  mit 
Gold ;  gelingt  das  letztere,  so  ist  man  imstande,  eine  ausserordentlich  halt- 
bare und  dabei  schön  anssehende  Füllung  herzustellen.  Man  bringt  in  solchen 
Fällen  erst  etwas  Cement  auf  den  Boden  der  Cavität,  um  das  Stückchen 
einigermassen  testzuhalten,  und  stopft  dann  den  schmalen  Raum  zwischen 
dem  Rand  der  Cavität  nnd  dem  des  Porzellanstückchens  mit  noncohäsivem 
Gold  aus,  anter  Benutzung  eines  recht  feinen  (papierdünnen)  Stopfers,  den 
man  sich  leicht  ans  einem  abgebrochenen  Excavator  oder  dergl.  zurecht- 
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■ehleifen  kann.  Unterschnitte  am  Stückchen  oder  in  der  Cavität  sind  d^ei 
nicht  nSthig.  Im  allgemeinen  gilt  anch  hier  das  fQr  Glas  Gesagte. 

Man  verwendet  heatzntage  nach  allgemeiner  Eintührang  des  leichter 
la  Tersrbeltenden  Glases  Porzellan  für  solche  einfachen  Defecte  eigentlich 
wenig  mehr,  obgleich  es  ja  mindestens  ebenso  gut  hält.  Indtcirt  ist  aber 
seine  Verwei^dong  in  jenen  Fällen,  wo  es  sich  darum  handelt,  complicirtere 
Delecte,  namentlich  solche  mit  theilweiser  Zerstörnng  der  Schneide-,  be- 
si^angsweise  Kaokante  za  ersetzen. 

Nehmen  wir  einen  Fall,  wie  in  Fig.  73,  wo  eine  Bcke  eines  Schneide- 
zahnes fehlt.  Wir  suchen  einen  Zahn,  der  in  Farbe  und  Form  passt,  and 
schneiden  zuerst  ein  Stück  davon  ab  (a.),  etwas  grösser  als  die  zu  ersetzende 
Keke.  Dieses  Stflck  wird  dann  weiter  bearbeitet,  bis  es  die  endgiltige  Form 
angenommen  hat,  d.  h.  wir  bringen,  indem  wir  es  schmäler  schleifen,  einen 
kleinen  schwalbenschwanzförmigen  Fortsatz  (c)  an,  der  znr  Befestigung  des 
Stockes  dienen  soll.  Meist  handelt  es  sich  ja  in  solchen  Fällen  am  tiefgehende 
Csvitäten,  eventuell  mit  Zerstörung  der  Pulpa,  so  dass  wir  leicht  Unter- 
s<dmitte  zur  Aufnahme  eines  solchen  Schwalbenschwanzes  anbringen  kdnnen. 

Bs  ist  nothwendig,  dass  wenigstens  an  die  labiale  Wand  der  Cavit&t 
das  zngeschlilfene  StQckohen  genau  passt;  an  der  lingualen  Wand  schadet 
es  nicht  allzuviel,  wenn  hier  später  etwas  von  dem  zur 
Befestigung  dienenden  Cement  zu  sehen  ist.  Fig.  ii. 

Zuweilen  kann  man  für  solche  Fälle  auch  die  beiden  ^'.^.^^^ 
oder  einen  der  Platinstifte  des  kfinstlichen  Zahnes  zur        ^  ■  |  |  V 

Befestigong  verwenden,  etwa  wie  in  fm 
Fi?  73  Fig.  74.  Die  aberstehenden  Theile  /nlf\ 

werden  nach  der  Befestigung  weg-  M~l 
geschnitten  (mit  Diamant-  oder  1  / 

dünner  Korundscheibe)  und  hält  das  1  / 

Ganze  meist  sehr  gut ;  wenn  wirk-  \J 
lieh  eine  Lockerang  eintreten  sollte, 
kann  man  immer  leicht  wieder  be-  pis-  ta. 

festigen. 

Wenn  die  ganze  Schneide  fehlt,  wie  in  Fig.  75,  kann 
man  sie  ersetzen,  indem  man  ein  entsprechendes  Stück  mit 
einem  schwalbenschwaaztörmigen  Ansatz,  der  in  der  Cavität, 
besiehungsweise  in  der  Pnlpenksmmer  seinen  Halt  findet,  zurecbtscbleitt. 
Bs  ist  oft  erstaunlich,  wie  fest  solche  Stücke  sitzen. 

In  seltenen  Fällen  kann  man  auch  das  abgebrochene  Stück  des  Zahnes 
selbst  zum  Wiederaufbau  des  Defectes  vern^enden,  eine  Methode,  die  sich 
oft  zur  Herstellung  eines  provisorischen  Ersatzes  empfehlen  dürfte.  Man  be- 
festigt dann  einen  oder  zwei  kleine  Stifte  im  Zahne  einerseits  und  in  den 
abgebrochenen  Stückchen  andererseits  durch  Einschraaben,  beziehungsweise 
Ankitten  mit  Cement  in  vorgebohrte  kleine  Löcher. 

Porzellan  eignet  sich  ausser  für  die  angeführten  Fälle  dann  auch  beson- 
ders zum  Elrsatz  eines  fehlenden  äusseren  Höckers  bei  Bicuspidaten  (einen 
fehlenden  inneren  Höcker  baut  man  meist  lieber  mit  Gold  oder  Amalgam 
auf),  wobei  man  dann  ähnlich  verfährt  wie  beim  Ersatz  der  Spitze  eines 
Eckzshnes,  und  endlich  auch  zum  Ersatz  der  fehlenden  ganzen  labialen  Wand 
der  Bicnspidaten  und  eventuell  auch  der  Molaren.  Zur  Befestigung  dienen 
dann  auch  hier  die  Platinstifte,  die  in  der  Cavität  des  Zahnes  Halt  finden. 
Man  mnss  beim  Ersatz  dieser  Partien  dann  aber  darauf  Rücksicht  nehmen, 
den  ersetzten  Höcker  etwas  niedriger  za  halten,  damit  er  nicht  beim  Kaneu 
direct  getroffen  und  zerbissen  wird. 

Die  Beherrschung  der  Technik  der  Porzellanfüllungen  ist  heutzutage 
für  jeden  Zahnarzt  anerlässlich ;  in  jeder  Praxis  finden  sich  Patienten,  die 
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anf  eine  Porzellanfülloi^  unter  Ums^den  grosaes  Qevicht  legen  and  sehr 
dankbar  dafflr  sind. 

Ganz  nenerdingB  sind  auch  leichtfiflssigere  Porzellanmassen  in  den  Handel 
gebracht  worden,  die  genau  so  verarbeitet  werden  wie  die  Glasmasse,  aber 
wesentlich  bessere  Resultate  gewährleisten  als  diese.  Zum  Schmelzen  dienen 
eigens  constmirte  kleine  Spiritus-  oder  Gasbrenner  mit  Gebläse,  die  einen 
hohen  Hitzegrad  geben,  oder  kleine  elektrische  Schmelzöfen. 

Wir  haben  im  Vorstehenden  die  allgemeinen  Grundzüge  kennen  ge- 
lernt, unter  deren  Beachtung  die  Verarbeitung  der  verschiedenen  Materialien 
zur  Zahnfflilung  zu  erfolgen  hat.  Die  gegebene  Anleitung  mag  fflr  alle  jene 
F&lle  anareicben,  wo  es  sich  um  gut  erreichbare,  nicht  complicirte  Zahn- 
deteete  bandelt;  sie  bedarf  aber  noch  einer  VervoUstftndigang  nach  der 
Richtung  hin,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  da^s  es  ceteris  paribus  umso  sicherer  gelingt 
einen  Zahn  durch  die  Füllung  zu  conserviren,  wenn  diese  leicht  herzustellen, 
als  wenn  dazu  ein  hohes  technisches  Können  bendthigt  wird.  Ist  es  des- 
halb mdgticfa,  eine  schwer  zngftngliche  und  damit  nur  schwer  exsct  zu  be- 
arbeitende Gavität  durch  bestimmte  Massnahmen  einer  bequemeren  und 
damit  sicheren  Behandlung  zugänglg  zu  machen,  so  werden  wir  gut  thun, 
dies  zu  bewirken,  selbst  wenn  andere  Nachtheile  von  mehr  untergeordneter 
Bedeutung  daraus  resultiren  sollten  (etwas  mehr  Unbequemlichkeit,  even- 
tuell Schmerzhaftigkeit,  grössere  Sichtbarkeit  der  fertigen  FOllung). 

Die  einfachste  Art  ist  meistens,  bei  versteckten  Cavitäten  soviel  als 
nStbig  von  der  benachbarten  gesunden  Zahnsubstanz  wegzunehmen  (mit 
dem  Meissel  und  der  Bohrmaschine),  um  die  Cavität  mit  den  Präparations- 
und FülUnstrumenten  in  allen  Theilen  bequem  zu  erreichen.  Ist  das  nicht 
angängig,  so  müssen  wir  die  ZUme  in  geeigneter  Weise  für  die  Dauer  der 
Behandlung  separiren. 

Das  kann  anf  sehr  verschiedener  Welse  erreicht  werden. 

Um  mit  Watte  zu  separiren,  dreht  man  einen  kleinen  festen  Strang 
aus  ihr  und  stopft  diesen  dann  allmählich  in  die  Cavität ,  beziehungsweise 
zwischen  die  beiden  Zähne  mit  Hilfe  eines  stumpfen  Excavators  und  even- 
tuell einiger  leichter  HammerschlSge.  Die  Watte  liegt  dann  unter  starkem 
Druck  und  drängt  die  Zähne  bis  zum  nächsten  Tage  gut  auseinandOT,  In- 
dem sie  im  Speichel  quillt.  Eine  Gummieinlage  zum  Separiren  wird  aus- 
geführt ,  indem  man  einen  entsprechend  breiten  Gnmmistreifen  von  ein  bis 
mehrere  Millimeter  Dicke  auseinandergezogen  zwischen  die  Zähne  bringt 
nnd  die  fiberstehenden  Enden  dann  abschneidet ;  dreieckig  geformte  Streifen, 
wie  sie  die  Depöts  führen,  eignen  sich  am  besten  hierzu,  wenn  man  die 
Vorsicht  gebraucht,  sie  nicht  zu  sehr  nach  dem  Zahnhatse  hin  hochzu- 
schieben, um  das  Zahnfleisch  zu  irritiren. 

Eine  sofortige  Separation  erreichen  wir  am  leichtesten  durch  Ein* 
schlagen  eines  dreieckig  zugeschnittenen  spitzen  Holzkeils  von  Hickory- 
oder Orangeholz,  welchen  wir  nahe  dem  Zahnfleische  oder  zuweilen  noch 
vortheilhafter  nahe  den  Schneideflächen  zwischen  die  betreffenden  beiden 
Z&hne  einschlagen  und  mit  der  Kneifzange  abkneifen.  Das  Eintreiben  nahe 
den  Schneidenächen  ist  meist  das  weniger  schmerzhafte,  namentlich  wenn 
man  vorher  mit  einem  dünnen  spateiförmigen  Instrument  die  Zähne  schon 
ein  klein  wenig  anseinandergezwängt  hat ;  man  schlägst  dann  den  Keil  ein. 
w&hrend  der  Spatel  noch  steckt. 

Dann  kann  man  auch  versuchen,  mit  Hilfe  von  sogenannten  Separa- 
toren eine  sofortige  Separation  zu  erzielen.  Es  sind  das  kleine  Apparate 
mit  zwei  keilförmigen  Schneideflächen,  die  durch  eine  Schraubenvorrichtnng 
einander  genähert  werden  können;  setzt  man  diese  Metallkeile  zwischen 
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die  betreffenden  beiden  Z&hne  und  zieht  die  Schrauben  langsam  an,  so  ist 
man  dadurch  imstande,  die  Zähne  auseinander  zu  treiben  (Fig*.  76).  Die 
Anwendung  dieser  Instrumente  (es  giebt  besondere  Sätze  [Qr  Schneidezähne, 
Bicaspidaten  und  Molaren  in  verschiedener  Cosstruction)  macht  aber  meist 
doch  etwas  mehr  Schmerzen  die  Separation  auf  anderem  Wege.  Wenn 
man  also  Zeit  hat,  d.  h.  nicht  unbedingt  in  derselben  Sitzong  zu  tflllen 
braucht,  ist  von  diesen  schnellwirkenden  Metboden  abzurathen. 

Endlich  kann  man  auch  noch,  und  das  ist  leider  eine  sehr  häufig  ge- 
übte Methode,  durch  dfinne  Separirfeilen  den  nöthigen  Raum  zu  schaffen 
versuchen.  Wie  gesagt,  leider,  denn  in  vielen  Fällen  ist  die  Frage  sehr 
schwer  zu  beantworten,  ob  wir  auch  feilen  dörfen. 

Wenn  ziemlich  die  ganze  Approximalfläche  nur  noch  von  dünnen  K&ndem 
begrenzt  wird,  so  können  wir  diese  ruhig  mit  der  Feile  entfernen :  haben  wir 
aber  nur  eine  kleine  Hohle,  während  die  Approzimalftäche  sonst  aus  festem, 
glattem,  gesundem  Schmelz  besteht,  so  wäre  es  auf  alle  Fälle  ein  grosser 
Fehler,  wenn  wir  einen  grfisseren  Tfaeil  dieses  Schmelzes  wegnehmen  wollten, 
bloss  um  Platz  zu  schaffen;  umsomehr,  da  eine  mit  der  Feile  bearbeitete 
Fläche  immer  etwas  rauh  bleibt,  wenn  wir  sie  auch  noch  so  sorgfältig  poliren, 
und  deshalb  viel  leichter  cariös  wird,  als  der  unverletzte  Schmelz. 

Früher  waren  die  Feilen  in  sehr  allgemein«:  Anwendung,  nicht  nur  um 
Zugang  zu  schaffen,  sondern  auch,  um  die  erkrankten 
Partien  vollkommen  zu  entfernen,  und  sogar  prophy- 
laktisch, um  dem  Auftreten  der  Caries  vorzubeugen. 
Erzeugt  man  mit  Hilfe  geeigneter  Feilen  (oder  zweck- 
mässiger mit  kleinen  Scheiben  ans  Corand  anter  Be- 
nutzung der  Bohrmaschine)  breite  Zwischenräume,  in 
welchen  sich  Speisereste  nicht  leicht  ansammeln  können, 
so  wird  allerdings  dem  Auftreten  der  Caries  damit 
mehr  weniger  vorgebeugt:  mit  welchem  Vortheil  aber 
dem  Umstände  gegenüber,  dass  dabei  oft  ein  Viertel 
der  ganzen  Zahnmasse,  beziehungsweise  Kanfläche 
geopfert  wird,  braucht  nicht  weiter  erörtert  zu  werden.  Auch  werden  die 
gefeilten  Partien  leicht  unerträglich  empfindlich. 

Erforderlich  wird  eine  entsprechende  Separation  meist  auch  für  das 
richtige  Finiren  der  Füllangen,  welchen  hier  noch  ein  paar  Worte  ge> 
widmet  sein  mögen. 

Wenn  wir  mit  irgend  einem  Füllungsmaterial  den  Defect  in  gehöriger 
Weise  ausgefüllt  haben,  so  wird  die  Oberfläche  der  fertigen  Füllung  gewöhn- 
lich noch  einer  besonderen  Bearbeitung  bedürfen.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  eine  gut  finirte  Füllung,  bei  der  nichts  fibersteht,  alle  Bänder  glatt  and 
genau  schliessen,  ceteris  paribus  besser  ihren  Zweck  erffillen  wird  als  eine 
schlecht  polirte.  Denn  auf  einer  mangelhaft  glatten  Oberfläche  werden  sich 
leicht  Speisetheilchen  festsetzen,  Qäbrungs Vorgänge  sich  abspielen,  und  wenn 
auch  die  Füllung  selbst  dadurch  nur  wenig  oder  nicht  angegriffen  wird,  so 
werden  es  doch  die  Cavit&tenränder  und  der  Nachbarzahn ;  ist  eine  FUllong 
vollkommen  glatt  ond  spiegelblank,  so  kann  sich  kaum  etwas  festsetzen 
und  ISsst  sich  jedenfalls  leicht  und  sicher  entfernen.  In  besonderem  Masse 
gilt  das  Gesagte  von  den  Halspartien  der  Füllung,  die  gewöhnlich  in  beson- 
ders starker  Weise  vernachlässigt  werden ;  jeder,  wenn  auch  noch  so  kleine 
überstehende  Theil  muss  hier  nothwendig  als  Reiz  für  das  Zahnfleisch,  be- 
ziehungsweise der  Wurzelhaut  wirken,  es  wird  Schwellung,  Röthang,  Eite- 
rung eintreten  und  eventuell  eine  neue  Cavft&t  unter  der  FflUnng  entstehen 

Füllungen  auf  der  Kaufläche  (Qold,  Amalgam,  Zinngold)  finirt  man  am 
besten  durch  Abschleifen  mit  den  Finirbohrem,  wie  wir  sie  anch  zum  Glätten 
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der  Ränder  der  Cavit&t  benOtzen  (s.  pag.  322).  Rande  und  birnfSrmige  Finirer 
werden  dabei  am  meisten  in  Betracht  kommen ;  um  allen  Fällen  gerecht 
werden  zu  können,  sind  natfirllch  versdiiedene  Grössen  erforderlich.  War 
das  Material  gat  condenairt,  so  resoltirt  beim  Abschleifen  mit  dem  Finirer 
wshon  eine  gute  Politur;  will  man  letztere  noch  erhöhen,  so  erreicht  man 
das  am  besten  mit  kleinen,  auf  einem  besonderen  TrSg-er  in  die  Bohrmaschine 
eingesetzten  Polirhdizem  und  etwas  Bimsteinpulver,  mit  Wasser  oder  Glycerin 
angefeuchtet.  FQr  grössere  Füllungen  eignen  sich  mehr  kleine  Gorundsteine 
in  ihren  verschiedenen  Formen,  die  man  beim  Gebraach  durch  Öfteres  Bin- 
tanchen  in  Wasser  nass  erhftlt  Den  Scfalnss  des  Finirens  kann,  nach  Ab- 
schleifen mit  Bimsteinpulver,  zweckmässig  die  Anwendung  eines  kleinen 
Onmmikegels  oder  Filzrädchens  (von  ähnlicher  Form  wie  die  Polirhölzer 
oder  Corundrädchen)  mit  etwas  Kreide  oder  Pariser  Roth  machen. 

Etwas  weniger  einfach  ist  das  Finiren  der  Ffillungen  an  Approximal- 
näehen,  weit  hier  meist  der  ganze  Zwischenraum  zugebaut  nnd  deshalb  nur 
schwer  mit  den  Finirmitteln  anzukommen  ist.  Es  empfiehlt  sich  in  solchen 
Fällen,  zunächst  einmal  mit  einem  dönnen,  aber  ziemlich  steifen  spatei- 
förmigen Instrument  zwischen  die  betreffenden  Zähne  einzugehen ;  hierdurch 
wird  ein,  wenn  auch  kleiner  Zwischenraum  geschaffen  und  zugleich  das 
Hatwial  am  Zahnhälse  noch  etwas  condenslrt,  namentlich  wenn  es  sich  um 
noocobSsive  Füllungen  handelt  Man  kommt  mit  einem  solchen  Instrument 
selbst  bei  sehr  gedrängt  stehenden  Zähnen  doch  ganz  gut  zwischen  dieselben 
und  kann  meist  soweit  auseinanderdrängen,  um  dann  eventuell  mit  dOnnen 
Schmirgelbändem  (Strips)  weiter  arbeiten  zu  können.  Ist  das  nicht  der  Fall, 
Ist  der  nOthige  Zwischenraum  auf  diese  Weise  nicht  oder  nur  unvollkommen 
zu  erreichen,  so  muss  es  mit  einer  feinen  Separirsäge  oder  ganz  feinen 
Separirfeilen  beigestellt  nnd  durch  Einlage  von  Watte  oder  Gummi  erweitert 
werden. 

Die  Halspartien  der  Fflllangen  lassen  sich  oft  ausserordentlich  leicht 
und  schnell  finiren,  indem  man  den  Ueberschnss  mit  einer  dünnen,  aber 
steifen  und  scharfen  Lanzette  wegschneidet;  nur  muss  man  dabei  darauf  achten, 
dass  man  nach  den  Cavitätenrftndem  zu,  nicht  von  ihnen  nach  der  FfiUung 
hin  schneidet,  um  einon  guten  Scfaluss  zu  behalten  und  nicht  das  Material 
vom  Rande  wegzudrücken.  Man  kommt  so  meist  sehr  viel  schneller  zum 
Ziele  als  bei  Verwendung  von  Strips  an  diesen  Partien,  namentlich  wenn 
man  nicht  recht  schmale  Bänder  zur  Hand  hat;  nur  mit  solchen  gelingt  es 
fiberhanpt,  gründlich  bis  unter  das  Zahnfleisch  zu  kommen,  ohne  die  ganze 
Breite  der  Füllung  gleichzeitig  mit  abtragen  zu  müssen. 

Den  gleichen  Zweck  (Finiren  der  Halspartien)  dienen  auch  ganz  feine 
sogenannte  Finirfeilen  in  ihrer  mannigfachen  Form  und  Biegung. 

Für  Füllungen  auf  den  labialen  und  buccalen  Flächen  nnd  am  Zahn- 
hälse rignen  sich  endlich  flammenförmige  und  spitze  Finirbohrer;  sie  sind 
mitunter  geradezu  unentbehrlich,  wenn  die  Füllung  zugleich  auf  die  Approxi- 
malflächen  hinüberreicht,  nur  dürfen  sie  nicht  allzu  schmal  sein,  da  sie  sonst 
zu  wenig  schneiden.  Auch  die  mit  der  Bohrmaschine  in  Rotation  zu  setzen- 
den Papierscbelben  sind  hier  mit  grossem  Vortheil  zu  verwerthen,  nament- 
Jfch  die  gröberen  Sorten  (Schmirgelleinen,  Schmirgelpapier),  während  die 
feineren  Sorten  (Glaspapier,  Sandpapier,  Cuttle  fish  paper)  mehr  bei  Approsimal- 
ffillnngen  am  Platze  sind ,  wo  sie  nicht  so  viel  Raum  beanspruchen.  Zur 
eig«ntiichen  Politur  verwenden  wir  dann  auch  hier  kleine  Gummiräder  und 
Ganimischeiben,  oder  auch  Lede^scheiben  mit  etwas  Schlemmkreide  oder 
Pariser  Roth,  eventuell  den  Polirstahl  oder  Polirer  für  die  Bohrmaschine. 

Füllungen  aus  Glas  und  Porzellan  müssen  stets  so  genau  gearbeitet 
seio,  dass  ein  Finiren  der  eincementirten  Füllung  fiberflüssig. 
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Die  conservirende  Behandlung  von  Zähnen  mit  erkrankter  Pnlpa 

und  Wurzelhaut. 

Noch  in  der  vorigen  Auflage  dieses  Werkes,  also  vor  nur  wenigen 
Jahren,  wurde  an  Stelle  dieses  Capitels  der  Vermerk  gebracht,  dass  auf 
diese  Fälle  nicht  weiter  einzugehen  sei.  Damals  bildeten  sie  ein  noU  me 
tangere,  wenn  anders  der  Patient  sich  nicht  inr  Bxtraction  entsebloss. 

Um  vieles  anders  heute.  In  der  rapiden  Qesammtentwicklung  der  Zahn- 
heilknnde  während  der  letzten  zwei  Jahrzehnte  ist  es  gerade  dieser  Ab- 
schnitt gewesen,  welcher  sich  am  allermeisten  ausgebildet  hat,  so  zwar,  dass 
es  ans  heute  fast  anverständtich  erscheint,  dass  noch  vor  stf  kurzer  Zeit 
so  mancher  Zahn  der  Zange  znm  Opfer  fiel,  der  auf  Grund  unserer  ietzigen 
Kenntnisse  fast  mfihelos  erhalten  werden  kann.  Nicht  nur  fflr  den  Zahnarzt 
ist  damit  die  Zeit  vorflber,  wo  er  es  mit  seinem  Qewissen  vereinbaren  konnte, 
einen  schmerzhaften  Zahn  sans  fa^on  zu  extrahiren,  sondern  auch  für  de« 
Arzt,  and  erscheint  es  aus  diesem  Grunde  sehr  angebracht,  auch  ao  dieser 
Stelle  den  einschlägigen  Pankten  die  gebflhrende  Würdigung  sntheil  werden 
SU  lassen. 

Wenn  wir  die  Behandlung  jener  Zähne  besprechen  wollen,  deren  Pulpa 
beim  Fortschreiten  des  cariSsen  Procesaes  schon  mehr  oder  weniger  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wurde,  so  müssen  wir  zunächst  jene  Fälle  berücksich- 
tigen, wo  die  Pulpa  noch  nicht  eigentlich  erkrankt  ist,  wo  aber  die  Aas- 
Iftufer  derselben  (respective  die  Ausiftoler  der  Odontoblasten),  die  Zabnbein- 
fasern,  sich  in  einem  anormalen  gereizten  Zustande  befinden,  jenen  Znstand, 
den  wir  mit  dem  Namen  des  sensitiven  Dentins  belegen.  Er  ist  es 
zumeist,  welcher  dem  Patienten  die  Operation  des  Plombirens  zu  einer  «re- 
fflrcbteten  macht. 

Wir  beseitigen  diese  Empfindlichkeit  am  besten  durch  soc^ältige  Au»- 
trocknung  (Anlegen  des  Cofferdam,  Auswtwchen  der  Cavität  mit  Alkohol 
und  nachherige  Application  heisser  Luft) ;  dadurch  werden  die  Zahnbeinfaaern 
ausgetrocknet  und  verlieren  ihr  Leitungs vermögen.  Alle  chemischen  AgentieM 
(Carbol,  Chlerzink,  Cocain  etc.)  wirken  lange  nicht  so  prompt. 

Himdelt  es  sich  um  sensitives  Dentin  an  Stellen,  wo  ein  eigentlicher 
Defect  nifült  vorhanden  (breiliegende  Zahnhälse,  Partien,  welchen  Gebiss- 
klammem anliegen  etc.),  so  bebandelt  man  am  besten  mit  Argent.  nitr.  in 
der  Weise,  dass  man  nach  Trockenlegen  der  betreffenden  Partie  ein  kleines 
Körnchen  Höllenstein  aufbringt  und  mit  einem  breiten  Stopfer  etc.  gründlich 
in  das  Zahnbein  verreibt;  wenn  man  das  Instrument  ein  klein  wenig  feucht 
macht,  haftet  das  Körnchen  sehr  gut.  Diese  MeUiode  giebt  meist  schon  be« 
einmaliger  Anwendung  ausgezeichnete  Resultate  und  bat  nur  den  Nacbtheü, 
das  die  betreffende  Stelle  schwarz  wird,  weshalb  man  bei  Frontz&hnen  zu 
anderen  Aetzmittetn  (Carbol,  Cblorzink)  greifen  muss. 

In  die  Kategorie  der  Uebergangsstadien  mag  dann  weiterhin  noch  eine 
andere  Complication  von  Seiten  der  Pulpa  gerechnet  werden,  wobei  diese 
selbst  auch  nicht  als  erkrankt  angesehen  werden  kann;  der  Fall  n&mlick, 
wo  eine  gesunde  Pulpa  beim  Excaviren  unbeabsichtigter  oder  nnvorsichtigcc 
Weise  freigelegt  wurde. 

Einem  erfahrenen  Praktiker  wird  das  nur  selten  passiren;  dem  Anfänger 
paasirt  es  nm  so  häufiger,  wenn  er  sieb  noch  nicht  eine  genaue  Kenntniss 
der  Anatomie  dieser  Tbeile  angeeignet  hat.  Eine  Pulpa  onnöthlgerweise  frei- 
gelegt zu  haben,  ist  natürlich  immer  ein  Kunstfehler,  und  erschwert  oder 
verzögert  ein  solcher  Zustand  auf  alle  Fälle  die  Behandlung  des  betreffenden 
Zahnes.  Aus  Furcht,  diesen  Fehler  zu  begehen,  verfällt  deshalb  der  mit  den 
Verhältnissen  nicht  Vertraute  nur  zu  leicht  in  einen  anderen,  den  nämlich. 
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lieber  eine  grOsaere  Menge  weichen  Dentins  stehen  zu  lassen,  als  sich  der 
Gelalir  ansznsetzen,  die  Pulpa  freiznlegen ;  er  kommt  damit  ans  dem  Regen 
In  die  Traute. 

Fflr  gewöhnlich  gehen  wir  ja  allerdings,  wie  wir  frflher  sahen,  von  dem 
Grundsätze  aus,  dass  es  besser  ist.  Ober  einer  Pulpa,  wenn  sie  sonstwie  ge- 
sund, lieber  eine  dfinne  Schicht,  sei  es  audi  erweichten  (nicht  zerfallenen !) 
Dentins  als  Decke  liegen  zu  lassen,  anstatt  sie  frei  zu  legen  und  zu  flber- 
kappen.  Lässt  man  aber  eine  grosse  Menge  weichen  Dentins  zurQck,  welches 
Bich  nicht  wie  eine  dOnne  Schichte  ganz  zuverlässig  sterilistren  lässt,  so 
wird  natfirlich  die  Zersetzung  in  dieser  Dentinschicht  weiter  vor  sich  gehen 
nnd  schliesslich  zur  Inleotion  der  Pulpa  lühren.  Man  soll  ^so  iedenfalls  bis 
dicht  an  die  Pulpa  hin  excaviren ;  hierbei  die  Gefahr  des  Frellegens  zu  ver- 
meiden, erfordert  dann  allerdings,  wie  gesagt,  etwas  anatomische  Kenntniss 
und  praktische  Erfahrung. 

Jedenfidls  muss  man  vor  allem  darauf  Rücksicht  nehmen,  beim  Frei- 
legen der  Polpa  eine  Infection  derselben  hintiuizuhalten.  Principiell  soll  des- 
halb bei  solchen  Cavit&ten,  wo  man  annehmen  muss,  in  die  Nfthe  der  Pulpa 
SU  kommen,  vor  jeder  weiteren  Massnahme  der  Cofferdam  angelegt  und  die 
Hdhle  dann,  nach  Entlemung  der  Speisereste  und  oberllächlichsten  weichen 
Dentinschichten,  erst  einmal  grOndlicb  sterilisirt  werden.  Darauf  excavirt  man, 
am  besten  mit  löffeiförmigen  Instrumenten,  zunächst  die  Ränder  der  Cavität 
und  schabt  dann  die  Partien  über  der  Pnlpengegend  vorsichtig  ab.  Die  Em- 
pfindlichkeit ist  in  allen  solchen  Cavitäten  meist  ziemlich  gering,  was  auch 
erklärlich  ist,  da  bei  so  weit  vorgeschrittener  Garies  die  Zafanbeinfibrillen 
schon  abgestorben  oder  doch  in  ihrer  Empfindlichkeit  sehr  herabgesetzt  sind. 

Ist  man  in  ziemliche  Nähe  der  Pulpa  gelangt,  so  bringt  man,  bevor 
man  die  letzten  Schichten  des  cariösen  Zahnbeins  excavirt,  erst  ein  Watte- 
b&UBchchen  mit  concentrirter  Carbolsäure  auf  einige  Minuten  ein,  beziehungs- 
weise wischt  die  Höhle  damit  kräftig  aus,  um  die  in  ihr  enthaltenen  Mikro- 
organismen, so  weit  es  angeht  wenigstens,  abzutödten,  beziehungsweise  zu 
entfernen.  So  ziemlich  alle  Entzündungen  der  Pulpa  sind  septischer  Natur, 
und  unser  Bestreben  muss  also  sein,  sie  durch  Beachtung  antlseptischer 
Csutelen  zu  verböten.  Die  letzten  Schichten  werden  dann  jedenfalls  mit 
kleinen  Löffeln  entfernt,  nicht  mit  spitzen  Excavatoren,  mit  denen  man  leicht 
anbeabsichtigt  in  die  Pulpa  hineinsticht ;  zweckmässig  ist  es,  hierbei  Schicht 
am  Schicht  gleichsam  leicht  wegzuschaben,  indem  man  dabei  zeitweilig  wieder 
«n  Antisepticam  aufbringt.  Wird  bei  diesem  Voi^hen  die  Pulpa  wiiklich 
freigelegt,  so  hat  man  es  dann  doch  selten  mit  einer  directen  Verletzung 
derselben  zu  thun,  wie  bei  Verwendung  spitzer  Excavatoren,  mit  denen  man 
sehr  leicht  in  das  Pnlpengewebe  einsticht  und  dieses  natui^emäss  dabei  stiu'k 
inGcirt. 

Wie  soll  man  nun  verfahren,  wenn  trotz  aller  Vorsicht  beim  Excaviren 
die  sonst  gesunde  Pulpa  freigelegt  wurde? 

Drei  Punkte  mflssen  wir  hierbei  besonders  berflckst^htigen : 

1.  Eine  Infection  der  freigelegten  Pnlpa  durch  Speichel,  Mundschleim  etc. 
muss  unter  allen  Umständen  verhütet  werden.  War  also  nicht  schon  vor 
Beginn  des  Excavlrens  (wie  es  hier  stets  der  Fall  sein  sollte!)  der  Coffer- 
dam angelegt  worden,  so  muss  es  jetzt  sofort  geschehen ;  nar  in  Ansnahme- 
flUIen  ist  Trockenlegen  durch  ein  kleines  Tuch  etc.  genügend  und  erlaubt; 

2.  müssen  wir  etwa  eingebrachte  Infectionskeime  durch  Anwendung 
eines  geeigneten  Antisepticums  unschädlich  zu  machen  suchen,  um  diese 
Keime  nicht  nachher  unter  der  Kappe  einzuschli essen.  Hat  eine  Infection 
(Verletzung)  der  Pulpa  nicht  stattgefunden,  wie  wir  es  bei  strenger  Befolgung 
der  vorhin  besprochenen  Methode  des  Excavfrens  ziemlich  sicher  annehmen 
dflrfen,  so  Ist  natfirlich  eine  Sterilisation  der  freigelegten  Pulpa  auch  nicht 


364 


Zahnoperationen. 


erforderlich,  oder  aber  es  genflgt  die  Anwendung  eines  schwachen  Antisepti- 
cums,  am  die  eventaell  mit  den  Instrumenten  etc.  doch  auf  die  Pulpa  ge- 
brachten wenigen  Keime  zu  vernichten ; 

3.  musa  die  Ueberkappung  sofort  geschehen ;  man  soll  nicht  die  Ober- 
fläche der  Pulpa,  die  doch  immerhin  ein  ziemlich  zartes  Gewebe  reprilsentirt, 
erat  längere  Zeit  auatrocknen  lassen,  was  der  Fall  ist,  wenn  sie  mit  der  Luft 
in  Berührung  bleibt,  es  bildet  sich  nothwendfger  Weise  ein  Schorf,  der  dann 
später  leicht  reizend  wirkt.  Bevor  man  überkappt,  muss  man  allerdings  ver- 
suchen, die  etwa  auf  der  Pulpa  oder  bei  einer  Verletzung  in  diese  hinein- 
gebrachten Keime  zu  vernichten  and  eventuell  auch  die  Höhle  zu  sterillsiren. 

Mit  welchen  Mitteln  sollen  wir  diese  Sterilisation  anstreben? 

Man  hat  mit  Recht  gesagt,  dass  es^nloht  richtig  sei,  coneentrirte 
Carbolsäure  oder  ähnliche  stark  ätzende  Mittel  aufzubringen,  wie  es  so  häufig 
geschieht.  Bei  der  Zartheit  des  Pulpengewebes  verursachen  solche  Mittel 
aicher  immer  und  sofort  einen  Aetzschorf,  der  nachher  dauernd  reizend  wirkt, 
weil  er  ja  aas  abgestorbenem  Gewebe  besteht  und  kaam  |e  leicht  resorbirt 
werden  dürfte.  Auf  der  anderen  Seite  verdient  aber  doch  die  Behaaptong 
vieler  BerOcksichtigung,  welche  versichern,  dass  sie  bei  der  Verwendung 
solcher  Mittel  in  diesen  Fällen  bessere  Reaultate  zu  erzielen  imstande  seien, 
als  bei  Verwendung  anderer  (achwächerer)  Äntiseptica.  Wir  dflrfen  wohl  an- 
nehmen, dass  die  Sache  so  liegt,  dass  wir  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
solche  stark  wirkende  Mittel  bei  freigelegten  Palpen  nidit  in  Anwendang  ra 
bringen  brauchen;  lag  eine  starke  Verletzung  oder  nachweisliche  Infection 
nicht  vor,  ao  sind  sie  auch  nicht  erforderlich  und  wir  erreichen  unseren 
Zweck  vollkommen  auch  mit  schwächeren,  nicht  ätzenden  Mitteln  (3%ige8 
Carbol  oder  Lysol,  die  ätherischen  Oele,  am  besten  Zimmtöl,  vielleicht  auch 
Nelkenöl  oder  dei^.).  Haben  wir  es  aber  mit  einem  Fall  zu  thon,  wo  sicher^ 
lieh  eine  starke  Infection  der  Pulpa  zustande  gekommen  ist.  so  mOssen  wir 
die  stärkeren  und  stärksten  Mittel  anwenden;  es  ist  schliesslich  immer  besser 
einen  Aetzschorf  ala  Bakterien  auf  der  Pulpa  zu  haben ;  coneentrirte  Carbol- 
säure, concentrirtea  Lysol,  lyjges  Sublimat  etc.  werden  dann  am  Platze  sein. 

Eine  Pulpa,  die  in  einer  fast  fertig  präparirten  and  sterfUsirten  CavitSt 
gelegentlich  des  Anlegens  der  Haftpankte  oder  Unterachnitte  freigel^  wurde, 
wird,  wenn  die  Instrumente  rein  waren,  nicht  viel  Behandlang  erfordern; 
verletzen  wir  aber  eine  Pulpa  schwer,  indem  wir  vielleicht  mit  der  Sonde 
durch  eine  Schicht  weichen  (stark  infectiösen !)  Dentins  hindurch  in  sie  hinein- 
stechen, so  können  wir  sicher  auf  einen  sehr  unangenehmen  Ausgang  rechnen. 
Und  doch,  so  klar  dies  auf  der  Hand  liegt,  so  häufig  und  so  schwer  wird 
dagegen  gefehlt,  namentlich  bei  der  Vorbehandlung  des  Zahnes.  Wenn  «in 
Patient  mit  einem  stark  cariösen  Zahne  kommt,  so  nehmen  von  10  Praktikern 
gewiss  ffinf  eine  Sonde  oder  ein  anderes  spitziges  Instrument  und  stoasen 
damit  in  der  Richtung  nach  der  Pulpa  in  das  weiche  Dentin  ein,  um  zu 
sehen,  ob  die  Pulpa  noch  von  einer  Dentinachicht  bedeckt  ist  oder  nicht 
und  darnach  dann  ihre  Diagnose  fiber  deren  mathmasslichen  Znstand  eu 
stellen.  Es  kann  nichts  Unvernflnftigeres  geben,  als  dieses  Sondiren.  Einmal 
ist  es  jedenfalls  ganz  und  gar  unnöthig,  dem  Patienten  durch  Einstechen 
der  Sonde  einen  Schmerzanfall  herbeizufflhren,  wie  das  nur  zu  häutig  in 
solchen  Fällen  die  Folge  ist,  wenn  die  empfindliche  Patpa  nahe  li^t,  and 
dann  giebt  eine  derartige  Untersuchung  so  gut  wie  gar  keinen  Anfechloss. 
Es  kann  sehr  wohl  noch  eine  dfinne  Dentindecke  Ober  der  Pulpa  erhalten 
sein,  die  zwar  der  eindringenden  Sonde  gegenflber  keinen  Widerstand  bietet, 
die  aber  doch  mit  recht  grossem  Vortheil  noch  als  Schntzdecke  der  an  be- 
handelnden Pulpa  hätte  dienen  hönnen.  Ist  sie  einmal  darchstossen,  so  ist  es 
mit  der  Verwendung  in  dieser  Hinsicht  vorbei,  und  wir  haben  von  der  ganien 
Sondirung  weiter  nichts  als  den  Nachtheil,  aus  einer  nicht  ganz  firellfegen- 
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den  Pulpa,  die  nur  eine  ganz  einfache  Behandlung  erfordert  haben  wQrde, 
eine  freiliegende  Pulpa,  nota  bene  mit  einer  durch  das  eingestochene  Instru- 
ment hervorgerafenen  Infection  gemacht  zu  haben,  einen  Zusttuid,  der  dann 
iedenfalls  eine  recht  viel  angfinstigere  Prognose  giebt 

Die  Untersuchung  auf  eine  freiliegende  Pulpa  soll  immer  erst  dann  vor- 
genommen werden,  wenn  die  Cavität  soweit  fertig  präparirt  ist 

Womit  sollen  wir  überkappen? 

Die  mannigfachsten  Substanzen  sind  hierfür  empfohlen  worden :  Cblor- 
zinkcement,  Pbosphatcement,  Guttapercha,  gummirtes  Papier,  Englischpflaster, 
Biweisshaat,  kleine  Kappes  aas  Metall,  eventaell  aui^effillt  mit  einer  anti- 
septischen Pasta  (namentlich  Jodoformpasta),  Asbestpappe  mit  Antisepticis 
getrfinkt  u.  s.  w. 

Heutzutage  wird  fast  nur  mehr  mit  Flktcher's  Cement  (Flbtchkr's 
artificial  dentine)  Überkappt. 

Wir  brauchen  zum  Ueberkappen  eine  Substanz,  die: 

1.  nicht  reizt; 

2.  sich  sehr  genau  der  Oberfläche  der  Pulpa  adaptirt; 

3.  ohne  jeden  Druck  eingeführt  werden  kann. 

Alle  diese  Bedingungen  erfüllt  Fletcher's  Cement  voltkommen ;  auch 
einem  eventuell  noch  zu  verlangenden  vierten  Erfordemiss :  dass  das  Ueber- 
kappungsmaterial  eine  schwach  antiseptische  Eigenschaft  besitze,  wird  es 
leicht  gerecht,  wenn  wir  ihm  beim  Anrühren  eine  geringe  Quantität  eines 
geeigneten  Antisepticums  zusetzen,  was  seine  sonstigen  Eigenschaften  durch* 
aus  nicht  beeinträchtigt.  Uebrigens  enthält  es  auch  schon  normaliter  etwas 
Carbol. 

Die  Technik  der  Ueberkappong  mit  Fletscher  wurde  früher  (pag.  345) 
beschrieben;  man  darf  nicht  zu  viel  aufbringen,  nur  etwa  eine  Quantität 
von  Stecknadelkopfgrösse,  sonst  fitesst  es  meist  nicht  ordentlich  auseinander 
and  haftet  schlecht.  Durchaus  verkehrt  ist  es,  die  halbe  Höhle  damit  aas- 
zaatopfen  and  das  Ueberschüssige  dann  wieder  heraaskratzen  zu  wollen; 
meist  geht  dabei  alles  wieder  heraus.  Das  Präparat  darf,  will  man  gute  Re- 
sultate erzielen,  nicht  zu  alt  sein,  immerhin  hält  es  sich  bei  sorgfältigem 
Verschluss  recht  lange  Zeit;  ist  das  Präparat  vorschriftsmässig,  so  wird  die 
Kappe  in  2 — 3  Minuten  vollkommen  hart  und  kann  man  dum  mit  dem 
Einlegen  der  Füllung  selbst  weiter  fortschreiten. 

Womit  der  Zahn  nach  der  Ueberkappung  der  freiliegenden  Pulpa  am 
besten  gefüllt  wird,  hängt  vor  allem  davon  ab,  in  welchem  Zustande  sich 
die  Pulpa  befand.  War  die  Verletzung  derselben  nur  gering  und  lag  keine 
starke  Infection  vor,  so  dass  wir  wohl  hoffen  dürfen,  dass  alles  gut  gehen, 
d.  h.  keine  Reizung  der  Pulpa  einU'eten  wird,  so  können  wir  mit  Pbosphat- 
cement füllen  oder  auch  eine  Schicht  Phosphatcement  über  die  Fletcher- 
cementkappe  legen  und  mit  Gold  oder  Zinngold  beenden.  (Gold  direct  auf 
Fletchercement  zu  füllen  ist  nicht  angängig,  weil  das  Material  zu  weich  ist 
und  immer  etwas  schmiert.)  Auch  eine  Amalgamfüllung  kann  am  Platze  sein; 
für  dieses  Material  ist  dann  eine  Decke  aus  Phosphatcement  nicht  erforder- 
lich, es  genügt  vielmehr,  die  Fletchercementkappe  durch  eine  nachher  ein- 
gebrachte zweite,  dickere  Schichte  desselben  Materiales  zu  verstärken,  um 
Störungen  bei  Temperaturwechsel  etc.  abzuhalten.  Sind  wir  im  Zweifel,  ob 
die  Behandlung  ganz  gelungen  war,  oder  ob  nicht  vielleicht  nachträglich 
eine  Entzündung  der  Pulpa  eintreten  könnte  (so  namentlich,  wenn  eine 
starke  Verletzang  and  Infection  vorlag),  so  ist  es  Immer  besser,  den  Zahn 
nicht  gleich  permanent  zu  füllen,  sondern  vorerst  nur  provisorisch  zu  ver- 
sehliessen.  Guttapercha  ist  hier  das  beste  FflUungsmaterial ,  eventuell  auch 
Phosphatcement,  welches  sich  ja  im  Nothfall  auch  nicht  allzuschwer  ent- 
lemen  lässt.   KAnnen  wir  ziemlich  sicher  auf  das  Eintreten  reactiver  Er- 
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scheinungen  rechnen,  so  ist  eine  provisorische  Füllung  natOrlich  nicht  melir 
blosse  Vorsichtsmassregel,  sondern  directe  Bedingung. 

An  dieser  Stelle  mag  noch  der  Anwendung  des  Jodoforms  zur  Behand- 
lung freigelegter  (entzündeter  und  nicht  entzflndeter)  Pulpen  gedacht  werden, 
wie  sie  zur  Blüthezelt  dieses  Mittels  so  eifrig  empfohlen  wurde.  Mui  brachte 
Jodoform  in  Form  von  Pulver  oder  häufiger  als  Pasta  (mit  ätherlachen 
Oelen  etc.  vermengt),  eventuell  unter  Benutzung  der  oben  erwähnten  kleinen 
Metallkapseln  auf  und  erzielte  angeblich  die  schönsten  Erfolge  damit.  Zahl- 
reiche Versuche  in  Laboratorien  haben  inzwischen  zur  Genüge  festgestellt, 
dass  Jodoform  für  unsere  Zwecke,  d.  h.  zur  Behandlung  von  Zahnpalpen, 
eigentlich  recht  wenig  geeignet  ist,  und  auch  die  Erfahrungen  in  der  Praxis 
stimmen  damit  überein,  so  dass  jetzt  Jodoform  in  der  Zahnheilkunde  kaum 
noch  gebraucht  wird.  Man  hat  einsehen  gelernt,  dass  das  Mittel  wohl  fflr 
freiliegende  WundHächen,  wo  es  in  grösseren  Quantitäten  verwendet  and 
leicht  resorbirt  werden  kann,  ein  sehr  schätzenswerthes  Antisepticnm  ist, 
sich  also  eventuell  zur  Behuidlang  breit,  freiliegender,  eventuell  chroniseh 
entzündeter  Pulpenflächen  eignen  würde ;  bei  kranken  Pulpen ,  die  g&na 
wenig  freiliegen,  wo  also  nur  geringe  Mengen  in  unvollkommener  Weise  aof 
sehr  kleine  Gewebspartien  einzuwirken  imstande  sind,  dürfte  es  die  einst- 
mals  von  ihm  erhoffte  Wirkung  kaum  zu  äussern  imstande  sein. 

Die  erste  in  der  Reihe  der  eigentlichen  krankhaften  Veränderangen 
der  Pulpa  ist  die  Hyperämie  derselben,  der  Zustand  also,  wo  äussere 
Reize  eine  UeberfüUung  des  Gefässsystems  verursacht  haben  und  Schmerzen 
zwar  nicht  spontan,  sondern  nur  bei  Temperaturwechsel,  Genuss  süsser  oder 
saurer  Sachen  etc.  eintreten,  um  nach  1 — 2  Minuten  wieder  zu  schwinden. 

Für  den  Zweck  des  sofortigen  Füllens  bildet  auch  die  Hyperämie  keine 
Contraindication,  d.  h.  wir  können  solche  Zähne  ruhig  füllen,  nur  ist  es  dabei 
nothwendlg,  bei  Verwendung  von  Metallfül langen  (Gold,  Zinngold,  Amalgam) 
einen  NichtWärmeleiter  (Guttapercha,  Fletchercement,  Phosphatcement)  anter- 
zubringen.  Die  Hyperämie  schwindet  dann  von  selbst  Eventuell  kann  man 
solche  Zähne  natürlich  auch  für  einige  Wochen  oder  Monate  provisorisch 
füllen,  bis  die  Pulpa  wieder  normal  geworden  und  dann  erst  die  provisorische 
Füllung  durch  eine  definitive  ersetzen. 

Die  Cbarakteristica  der  Entzündung  der  Pulpa  und  die  allgemein 
massgebenden  Gesichtspunkte  für  die  Behandlung  derselben  sind  an  anderer 
Stelle  (cf.  Art  Palpitis)  schon  gewürdigt  worden  und  kOnnen  wir  uns  hier 
deshalb  kurz  fassen. 

In  praxi  werden  wir  uns  zur  Behandlung  pulpakranker  Zähne  für  ge- 
wöhnlich etwa  wie  folgt  stellen.  Kommt  ein  Patient  mit  einem  Zahn,  der 
ihm  wohl  zuweilen  Schmerzen  gemacht  hat,  die  aber  nicht  längere  Zeit  ata 
einige  Minuten  oder  eine  Viertelstunde  anhielten,  so  werden  wir  versacben, 
die  Pulpa  zu  erhalten,  da  wir  dann  unseren  früheren  Ausführungen  nach 
nur  auf  das  Vorliegen  einer  acuten  partiellen  Entzündung  der  Pulpa  ni 
schliessen  brauchen.  Hat  ihm  aber  der  Zahn  schon  längere  Zeit  starke 
Schmerzen,  namentlich  in  der  Nacht,  bereitet,  so  werden  wir  einen 
Versuch  der  Erhaltung  der  Pulpa  nie  machen,  da  er  doch  anter  allen  Um- 
ständen aussichtslos  ist,  sondern  die  Pulpa  abtödten. 

Die  erste  Behandlung  des  Zahnes  Ist  in  beiden  Fällen  die  gleiche: 
Anlegen  des  Cofferdam,  vorsichtiges  Excaviren  der  Ränder  der  Höhle.  Ab- 
schaben der  letzten  Dentinschichten  über  der  Pulpa,  Auswaschen  der  Höhle 
mit  concentrirtem  (etwas  erwärmtem  \}  Carbol.  Von  hier  an  ist  dann  die 
Behandlung  etvras  verschieden,  je  nachdem  die  Absicht  voriiegt«  die  Palpa 
zu  erhalten  oder  abzutödten  (s.  später). 

Soll  der  Versach  gemacht  werden,  sie  zu  erhalten,  so  wird  nur  ganz 
vorsichtig  mit  kleinen  Löffeln  weiter  excavirt  und  möglichst  eine  dünne 


Zah  noperationen. 


367 


Schicht  weichen  Dentins  über  der  Pulpa  erhalten ,  dann  ein  Antisepticom 
(Wattebäuschchen  mit  concentrirtem  Carbol,  Lysol  etc.)  aufgelegt,  der  Zahn 
in  der  frfiher  (pag.  346)  beschriebenen  Weise  mit  Fletcbercement  verschlossen 
und  Patient  zum  nächsten  Tag,  reapective  nach  zwei  bis  drei  Tagen  wieder- 
bestellt. Ist  der  Zahn  dann  vollkommen  schmerzfrei  (was  der  Fall  ist,  wenn 
die  Diagnose  auf  acute  partielle  Entzündung  richtig  war),  so  wird  er  weiter 
behandelt  wie  ein  solcher  mit  hyperämischer  Pulpa,  nachdem  wir  zuvor 
nochmals  mit  Carbol  ausgewischt  und  dann  eine  dünne  Lage  Fletcbercement 
Ober  die  Ja  sehr  naheliegende  Pulpa  gebracht  habm,  um  diese  etwas  mehr 
zu  schützen.  Dann  Ueberlegen  eines  Nlchtwarmeleiters  und  der  eigentlichen 
FQUaDg  wie  bei  Hyperämie  der  Pulpa. 

Es  soll  hier  gleich  nochmals  auf  die  unumgängliche  Noth wendigkeit 
verwiesen  werden,  alle  Pulpenbehandlungen  nur  unter  Cofferdam  zu  machen; 
der  Cofferdam  muss  namentlich  auch  immer  erst  angelegt  werden,  bevor 
man  in  der  zweiten  und  folgenden  Sitzung  die  Carboleinlage  etc.  wieder 
entfernt,  damit  nicht  erst  wieder  Speichel  etc.  (Infectionskeime)  an  die 
Pulpa  herankommen. 

Ist  der  Zahn  nach  der  ersten  Einlage  nicht  absolut  schmerzfrei, 
so  steht  man  am  besten  von  jedem  «eiteren  Versuch  der  Erhaltung  der 
Pulpa  ab,  da  dann  sicher  schon  ein  mehr  vorgeschrittenes  Stadium  der  Ent- 
zündung vorliegt,  sondern  schreitet  zur  Abtödtung. 

Wie  schon  bemerkt,  werden  wir  letztere  auch  immer  dann  gleich  vor- 
nehmen, wenn  die  Diagnose  vorher  auf  stärkere  (totale)  Entzündung  gestellt 
war,  der  Patient  also  schon  anhaltende  Schmerzen  hatte,  und  weiterhin  auch 
dann,  wenn  beim  Excavtren  der  Hfihle  sich  herausstellte,  dass  die  Pulpa 
so  wie  so  schon  weit  freiliegt,  nicht  also  erst  hierbei  nur  in  geringer 
Ausdehnung  freigelegt  wurde ;  denn  wir  müssen  als  sicher  annehmen, 
dass,  wenn  eine  Pulpa  einige  Zeit  in  einer  cariösen  Höhle  exponirt  war,  sie 
sicher  auch  nicht  mehr  gesund,  sondern  entzündlich  (eiterig)  verändert  ist. 
Es  kommen  solche  Fälle  häufig  genug  vor,  wo  Patient  angiebt,  nur  dann 
and  wann  Schmerzen  am  Zahn  zu  haben,  wir  bei  der  Untersuchung  aber 
eine  breit  freiliegende  Pulpa  finden;  der  Patient  hat  dann  vergessen,  dass 
er  vor  Monaten  stärkere  Schmerzen  am  Zahn  hatte,  welche  allmählich  aber 
geringer  wurden,  well  jetzt  eine  weniger  schmerzhafte  chronische  Entzün- 
dungsform  voiiiegt. 

So  werden  wir  also  scheinbar  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  dazu  kommen, 
eine  Pulpa  conserviren  zu  können,  da  mit  Ausnahme  der  Pulpitis  acuta  par- 
tialis  und  eventuell  septica  ja  alle  Formen  der  Entzündung  der  Pulpa  eine 
Abtödtung  derselben  verlangen.  Ganz  so  ungünstig  stellt  sich  das  Verhält- 
niss  in  der  Praxis,  wenigstens  in  der  besseren,  nun  doch  nicht,  haupt- 
sächlich deshalb,  weil  die  meisten  Patienten  doch  schon  dann  kommen, 
wenn  der  Zahn  erst  anfängt  zu  schmerzen,  also  noch  eine  beginnende 
Pulpitis  vorliegt,  die  dann  eine  conservirende  Behandlung  gestattet  In  vielen 
Fällen  wird  allerdings  unsere  Hilfe  erst  zu  spät  aufgesucht. 

Die  ZerstSrnng  der  nicht  mehr  zu  erhaltenden  Pulpa. 

In  den  letztgenannten  Fällen  werden  wir  deshalb  zur  Zerstörung  des 
nicht  mehr  zu  erhaltenden  Organes  schreiten  müssen,  wobei  es  in  erster 
Linie  darauf  ankommt,  dasselbe  unempfindlich  zu  machen  (ahzutödten),  um 
es  dann  entfernen  zu  kOnnen. 

Wir  benutzen  hierzu,  wie  schon  früher  erwähnt,  die  arsenige  Säure  in 
Gestalt  einer  durch  Creosotznsatz  etc.  erzielten  Pasta  (Arsenpasta ,  Aetz- 
pasta).  Man  hat  mehrfach  den  Versuch  gemacht,  andere  Mittel  dafür  zu  sub- 
stitairen,  ohne  jedoch,  dass  eines  davon  imstande  gewesen  wäre,  die  arsenige 
Säure  zn  verdi^ngen.  So  wurden  namentlich  Chlorzink,  Argentum  nltricnm, 
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CarbolB&ure,  Kobalt  and  viele  andere  Mittel  empfohlen.  Von  Ihnen  machen 
wir  heutzutagre  höchstens  ausnahmsweise  einmal  Gebrauch,  da  Dämlich,  wo 
wir  Arsen  nicht  ^erne  verwenden,  vor  allem  bei  Kinderzähnen ;  denn  keines 
dieser  Mittel  wirkt  so  prompt  und  sicher,  als  gerade  die  arsenige  S&nre. 

Wie  die  Wirkung  der  letzteren  zustande  kommt,  ist  allerdings  immer 
noch  ziemlich  unklar.  Jedenfalls  ist  die  Vorstellang  falsch,  welcher  man  zu- 
weilen begegnet,  dass  das  Mittel  d<rect  »ätzt«,  d.  b.  also  das  Gewebe  unter 
Schorfbildung  zerstört.  Davon  ist  keine  Rede  und  also  der  Ausdruck  Aetz- 
pasta  eigentlich  ein  ganz  unzutreffender.  Wir  haben  uns  vielmehr  die 
Wirkung  des  Arsens  so  vorzustellen,  dass  es  als  starkes  Reizmittel  eine 
hochgradige  UeberfflUnng  der  Oetässe  der  Pulpa  herbeiffihrt,  bei  welchw  es 
dann  (ähnlich  wie  bei  einer  Pulpitis  acuta  totalis)  zu  einer  Abquetschung 
der  Blutgefässe  und  Nerven  im  engen  Foramen  apicale  kommt,  was  natür- 
lich den  Tod  und  damit  das  Unempfindlichwerden  des  Organs  zur  Folge 
hat.  Er  erhellt  daraus  auch,  dass  ein  Absterben  (Abquetschen  der  Blut- 
gefässe) eigentlich  nur  bei  engem  Foramen  zustande  kommen  kann,  vas 
das  Mittel  von  vornherein  ungeeignet  erscheinen  lässt  zur  Verwendung^ 
bei  Zähnen  mit  weitem  Foramen  (theilweise  resorbirten  Zähnen). 

Einige  allgemeine  Regeln  müssen  bei  Verwendung  des  Arsens  be- 
achtet werden ;  man  soll 

1.  nicht  zuviel,  sondern  nur  wenig  von  der  Pasta  einbringen;  eine 
stecknadelkopfgrosae  Quantität  reicht  selbst  zur  Abtödtnng  einer  grossen 
Molarenpulpa  aus ; 

2.  soll  man  das  Mittel  nicht  bei  bestehender  hochgradiger  Entzündung 
auflegen,  weil  die  Resultate  hier  meist  mangelhatte  sind  und  nach  der  Appli- 
cation starke  Schmerzen  aufzutreten  pflegen; 

3.  soll  man  versuchen,  die  Pasta  auch  möglichst  in  directe  Berührung 
mit  der  Pulpa  zu  bringen.  Manche  gehen  sogar  so  weit,  dass  sie  vorschreiben, 
man  müsse  zu  diesem  Zweck  die  Pulpa  in  allen  Fällen  erst  ganz  gründlich 
freilegen ;  das  ist  nun  wohl  nicht  so  absolut  nothwendig,  namentlich  nicht, 
wenn  der  Zahn  sehr  empfindlich  ist  und  das  Freilegen  grosse  Schmerzen 
machen  würde.  Man  kann  sehr  wohl  eine  Pulpa  auch  abätzen,  wenn  sie  noch 
von  einer  dünnen  Schicht  Dentin  bedeckt  ist;  allerdings  ist  die  Wirkung 
dann  keine  so  prompte  und  zuverlässige,  als  wenn  es  gelingt,  die  Pasta 
direct  auf  die  Pulpa  aufzubringen.  Man  soll 

4.  die  Einlage  stets  sehr  gründlich  verschliessen,  damit  nichts  von  der 
Pasta  auf  das  Zahnfleisch  oder  die  Wurzelhaut  gelangen  kann;  denn  wir 
müssen  immer  berücksichtigen,  dass  das  Arsen  kein  ungefährliches  Mittel 
ist.  Es  ist  deshalb  auch  immer  nothwendig,  bei  der  Application  den  Cofter- 
dam  in  Anwendung  zu  bringen,  wobei  dann  eine  Gefahr  der  Verätzung  der 
Nachbargewebe  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist.  Ist  Zahnfleisch  in  die  cariQse 
Höhle  hineingewuchert,  so  muss  es  natürlich  erst  entfernt  (weggeschnitten 
oder  herausgedrängt)  werden. 

Als  Verse  hl  ussmaterial  werden  wieder  die  mannigfachsten  Mittel  em- 
pfohlen: in  MastixlöBung  getränkte  Watte,  Wachs,  Guttapercha,  Gips  und 
vieles  andere ;  wir  verwenden  jetzt  bierfür  ausschliesslich  wieder  Fletcber- 
cement.  Wie  schon  früher  ausgeführt,  müssen  wir  bei  allen  Einlagen  in 
Zähnen  mit  freiliegenden  Pulpen  vor  allem  jeden,  auch  noch  so  leisen  Druck 
vermeiden,  da  dieser  immer  starke  Schmerzen  in  der  empfindlichen  Pulpa 
herbeiführt.  Das  gelingt  aber  nur  bei  Verwendung  von  ganz  welchen 
Verschlussmaterialien,  wie  es  dünn  angerührtes  Ftetchercement  z.  B.  darstellt. 
Wenn  man,  wie  dies  so  häufig  geschieht,  zum  Abschliessen  ein  zuvor  in 
Mastixldsung  getauchtes  Wattebäuachchen  in  die  Cavität  preest,  so  kann 
dies  nie  ohne  einen  gewissen  Druck  geschehen ;  zudem  wird  das  Bäusch- 
chen nachher  quellen  und  so  allmählich  immer  mehr  drücken ;  auch  läuK 
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man  leicht  Gefahr,  bei  dem  Einpreasen  etwas  von  der  Pasta  aus  der  Cavität 
heraaszapressen ,  und  endlich  Ist  ein  solcher  Verschluss  nie  ganz  wasser- 
dicht. Fast  immer  kSnnen  wir,  wo  ein  Wattepfropf  eingelegt  wurde,  am 
nächsten  Tage  feststellen,  dass  der  Zabnlleischrand  etwas  geschwellt,  respec- 
tive  entzündet  und  schmerzhaft  ist.  Aach  Wachs  und  Guttapercha  theilen 
diese  schlechten  Eigenschaften. 

Punkt  2  der  obigen  Ausfflhruogen  verdient  unsere  besondere  Beach- 
tang*.  Kommt  ein  Patient,  bei  dem  wir  eine  Pulpitis  acuta  totalis  dia- 
gnosticiren  müssen,  so  ist  es  für  ihn  nicht  gerade  angenehm,  wenn  wir  die 
schon  bestehenden  starken  Schmerzen  noch  durch  die  Wirkung  der  Araen- 
pasta  steigern ;  ausserdem  lehrt  die  Erfahrung,  dass  wir  uns  auf  die  Wirkung 
des  Arsens  nur  sehr  wenig  veriassen  können,  wenn  wir  es  bei  hochgradig 
blutgefflütem  Gewebe  in  Anwendung  bringen.  Wir  werden  deshalb  besser 
nach  vorsichtigem  Excaviren  der  Höhle  zun&chst  eine  schmerzstillende  Ein- 
lage machen ;  meist  genügt  hierzu  die  Wirkung  von  etwas  Carbolsäure, 
oder  aber  wir  verwenden  eine  Mischung  aus  Oleum  Caryophyllorum  5,0, 
Acidum  carbolicum  5,0,  Morphinum  muriaticum  0,5  für  die  Dauer  von 
24  Stunden  (auf  Wattebäuschchen  unter  Fletchercementverschluss)  und 
schreiten  erst  am  nächsten  Tage,  wenn  die  Schmerzen  und  also  auch  die 
Entzündung  nicht  mehr  so  hochgradig  sind,  zur  Application  der  Arsenpasta. 

Lege  artis  ausgeführt,  gestaltet  sich  diese  dann  folgendermassen.  Mit 
einem  entsprechend  gebogenen  breiten  Excavator  oder  mit  der  Pincette  und 
einem  ganz  kleinen  Wattebäuschchen  nimmt  man  eine  kleine  Quantität 
Arsenpasta  auf  und  bringt  sie  auf  die  freiliegende  Stelle  der  Pulpa,  ohne 
jedoch  dabei  irgend  welchen  Druck  auszuüben.  Dann  nimmt  man  ein  zweites 
kleines  Wattebäuschchen,  tränkt  es  mit  Carbolsäure  und  bringt  es  (wieder 
recht  vorsichtig)  Ober  die  Pasta.  Das  hat  den  Zweck,  die  Pasta  etwas  zu 
verdünnen  und  resorptionsfähiger  zu  machen;  manche  empfehlen  zum 
gleichen  Zwecke,  die  Pasta  an  und  für  sich  recht  dünn  zn  halten.  Nunmehr 
wird  die  Höhle  mit  weich  angerührtem  Fletchercement  (fast  so  weich  wie 
zum  Ueberkappen !)  verschlossen,  in  der  Weise,  wie  wir  es  früher  kennen 
gelernt  haben,  d.  h.  also,  man  bringt  nicht  die  ganze  Quantität  Cement  auf 
einmal  in  die  Cavität  ein,  sondern  streicht  erst  etwas  nach  der  einen,  dann 
etwas  nach  der  gegenüberliegenden  Cavitätenwuid,  und  nun  erst  den  Rest 
vorsichtig  in  die  Höhle  selbst  über  das  Bäuschchen,  ohne  hierbei  auch  nur 
den  leisesten  Druck  auf  dasselbe  auszuüben.  So  kann  man  leicht  einen  soliden 
Verschluss  machen,  ohne  die  Einlage  zu  verschieben  oder  auszufjuetschen ; 
bei  Approximalcavitäten  ist  das  allerdings  mitunter  nicht  gerade  leicht  und 
verlangt  fleissige  Uebung  und  Erfahrung. 

Schmerzen  werden  einer  Arseneinlage ,  wenn  dieselbe  wirklich  vor- 
schriftsmässig  gemacht  wurde,  kaum  ie  folgen ;  fast  immer  dagegen .  wenn 
beim  Einlegen  ein  Druck  auf  die  Pulpa  ausgeübt  wurde.  In  seltenen  Fällen 
folgen  allerdings  auch  bei  Beobachtung  aller  Vorsichtsmassregeln  doch 
Schmerzen,  snweilen  sehr  heftiger  Natur,  die  den  Patienten  stundenlang 
quälen;  deshalb  haben  wir  aber  doch  nicht  nöthig,  wie  es  früher  immer 
empfohlen  wurde,  den  Patienten  in  iedem  Falle  Mittheilung  zu  machen,  dass 
wir  ein  Mittel  zum  »Nervtödten«  eingelegt  haben,  und  dass  er  sich  deshalb 
auf  1 — 2  Stunden  heftiger  Schmerzen  gefasst  machen  müsse  (wie  sie  unseren 
älteren  Patienten  von  früher  her  meist  noch  in  unliebsamer  Erinnerung  sind). 

Die  Pasta  bleibt  24 — 48  Stunden  liegen ,  und  zwar  bei  jugendlichen 
Patienten  nur  einen  Tag,  bei  solchen  Personen,  die  über  30  Jahre  alt  sind, 
zwei,  eventuell  auch  drei  Tage,  weil  das  Mittel,  wenn  die  Pulpa  schon  zum 
Tbeil  auadentificirt  ist,  die  Wurzeln  vielleicht  mit  Kalksalzen  und  Dentikeln 
zum  Theü  erfüllt  sind,  nicht  so  leicht  eindringt.  Für  gewöhnlich  ist  es  nicht 
weiter  schlimm,  wenn  die  Pasta  auch  einmal  etwas  Aber  die  Zeit  liegen 
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bleibt;  im  allgemeinen  empfiehlt  es  sichiedoch,  das  Mittel  nach  spätestens 
48  Stunden  wieder  zn  entfernen,  denn  eine  Wirkung  Aber  die  Worzel- 
spltze  hinaus  ist  schliesslich  nicht  ausgeschlossen,  wenn  das  Mittel  zn  lange 

liegen  bleibt 

Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  nicht  gut,  Arsenpasta  in  die  Worzel- 
canäle  selbst  einzubringen,  in  Fällen  also,  wo  die  Hauptmasse  der  Pulpa 
schon  zerstört,  die  Wurzelreste  derselben  aber  noch  schmerzhaft  sind.  Hier 
ist  die  Gefahr  dann  ziemlich  gross,  dass  die  Wirkung  auf  die  Worzelbaoi 
Obergreift  and  eine  unangenehme  Pericementttls  hervorrnft.  Solche  Fälle  be- 
handeln wir  dann  besser  mit  anderen  Mitteln  (Carbol,  Cblorzink  etc.)- 

Die  AbtSdtung  allein  genügt  ans  nicht;  wir  mOssen  die  abgetödtete 
Pulpa  weiter  auch  entfernen,  um  sie  so  unschädlich  zu  machen  und  In- 
feotionen  des  peri-apicalen  Gewebes  zu  vermeiden.  Wir  bezeichnen  dieses 
Vorgeben  als  Behandlung  des  Wnrzelcanales  (Wurzelbehandlung). 

Um  eine  Wurzelbehandlung  mit  Erfolg  machen  zu  können,  ist  vor 
allem  wieder  eine  grflndliche  Kenntniss  der  anatomischen  VertiältiiiBse  er- 
forderlich, d.  h.  also  der  Li^^  und  Gestalt  der  Wurzeln,  des  Verlaufes  nnd 
der  Weite  der  Canäle  bei  den  verschiedenen  Zähnen. 

Eine  Anzahl  allgemeiner  Regeln  lassen  sich  auch  wieder  fQr  das  Vor^ 
gehen  bei  den  Wurzelbehandlungen  im  allgemeinen  feststellen.  Wir  mOssen 
in  allen  Fällen :  1.  einen  mSglichst  guten  Zngang  zum  Canale,  respective  in 
den  Ganälen  herzustellen  suchen,  d.h.  einen  Zugang,  der  in  mSgUchst 
gerader  Richtung  darauf  hinläuft.  Man  kann  viel  leichter  und  sicherer  im 
Ganale  selbst  hantiren,  wenn  man  mit  dem  Instrument  dlrect  in  denselben 
hineinkommt,  als  wenn  man  diesem  erst  allerhand  Biegungen  etc.  ertheilen 
mosa,  wie  das  ja  eigentlich  selbstverständlich  ist.  Wir  würden  also  die 
Frontzähne  am  besten  von  der  Gaumenseite  aus,  die  Backenzähne  von  der 
Kaufläche  ans  eröffnen,  oder  aber  eine  schon  an  den  Approximalflächen  vor- 
handene Hohle  nach  diesen  Richtungen  hin  erweiteni. 

2.  Die  cariöse  Stelle  vor  dem  Aufbobren  der  Pulpenkammer  sehr  grand- 
lich säubern ,  d.  h.  vollkommen  excaviren  und  ausbohren.  Es  macht  einen 
sehr  schlechten  Eindruck,  wenn  der  Operateur  schon  an  die  Reinigung  der 
Canäle  geht,  während  die  Höhle  selbst  noch  vollkommen  verschmutzt  ist; 
dann  aber  verstösst  ein  solches  Vorgehen,  wie  wir  sehen  werden,  gegen 
die  ersten  Grundsätze  eines  aseptischen  Verfahrens,  denn  wir  laufen  immer 
Gefahr,  aus  einer  solchen  Höfale  neues  infections-  und  gährangsfähigea 
Material  in  die  Canäle  hineinzubringen.  Vermeiden  können  wir  das  letztere 
am  besten,  wenn  wir  die  Vorachrift  befolgen,  die  Höhle  erst  vollkommen  ao 
zu  präpariren,  wie  wir  es  zur  Aufnahme  einer  Fällung  bei  intacter  Pulpa 
tbun  würden,  ehe  wir  überhaupt  daran  denken,  in  die  Pulpenkammer  ein- 
zugehen. 

3.  Die  so  weit  präparirte  Höhle  mit  concentrirter  Carbolsäure  oder 
dergleichen  aufs  grflndlichste  desinfioiren,  ebenfalls  aus  dem  Grunde,  wirk- 
lich antiseptisch  oder  wenigstens  aseptisch  vorgehen  zu  können.  Alle  Störongm, 
die  im  Gefolge  der  Nekrose  der  Pulpa  auftreten,  sind  durch  Bakterien  un- 
mittelbar oder  mittelbar  (ihre  Stoffwechselproducte)  bedingt;  unser  g^uizes 
Bestreben  muss  also  auch  darauf  gerichtet  sein,  sie  aussuschllesaen,  becf»- 
hungsweise  unschädlich  in  machen.  Dass  wir  also  vor  allem  auch  vermeiden 
müssen,  Bakterien  in  die  Canäle  einzuführen,  die  vorher  nicht  da  waren, 
liegt  auf  der  Hand,  und  der  Einwand,  der  vor  kurzem  einmal  vorgebracht 
wurde,  in  jeder  gangränösen  Pulpa  seien  solche  Mengen  von  Bakterien,  dass 
es  gar  nicht  darauf  ankomme,  noch  einige  mehr  hineinzubringen,  steht  doch 
wohl  auf  recht  schwachen  Füssen.  Es  ist  absolut  verkehrt,  nidit  mit  dw 
grössten  Vorsicht  vorzugehen  und  Bakterien  und  infectionsfähiges  Material 
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Fig.  77. 


unnSthlgerweise  aoe  einer  nicht  gereinigten  und  nicht  sterUisirten  Höhle  in 
die  Wnrzelcan&te  hineinzubringen ;  ebenso  wie  es  verkehrt  wäre ,  unreine 
Instrnmente  zu  verwenden,  und  mit  diesen  Speichel  oder  Schleim,  Stfickchen 
von  zerfallenem  Zahnbein,  Detritus  etc.  zu  flbertragen. 

4.  Die  Palpenkammer,  nachdem  die  cariSse  Höhle  gereinigt  und  des- 
inficirt  worden,  in  ihrem  grossen  Umfange  grfindlich  aufbohren.  Am  schellsten 
and  besten  kommt  man  hierbei  zum  Ziel  unter  Verwendung  eines  runden 
(kugeligen)  Bohrers  von  der  Grösse,  die  der  Ausdehnung  der  Pulpenkammer 
gleichkommt,  bei  Prontzähnen  also  von  etwa  2 — 3  Mm.,  bei  Molaren  bis  zu 
5  Mm.  Durchmesser.  Absolut  verkehrt  ist  es,  wie  es  so  hftuHg  geschieht, 
blos  einen  Theil  der  Palpendecke  wegznbohren  and  dann  zu  versuchen,  die 
Kammer  und  die  Canftle  zu  reinigen. 

Ist  die  Pulpenkammer,  beziehungsweise  der  Inhalt  ausgebohrt,  so  folgt : 

5.  auch  hier  kräftigste  Sterilisation  mit  concentrirter  Carbolsäure  bei 
Frontzähnen,  eventuell  mit  57oig6i*  alkoholischer  Sablimatlösung  bei  Molaren, 
wenn  ein  stärkeres  Mittel  eventuell  wfinschenswerth  erscheint  und  eine  Ver- 
fftrbang  nicht  weiter  in  Betracht  kommt,  sonst  auch  hier  mit  Carbol,  und 
nun  erst 

6.  die  Erweiterung  der  Eingänge  in  die  Wurzelcanäle  (beziehungsweise 
des  einen  Einganges,  wenn  nur  ein  Canal  da  ist).  Man  benutzt  dazu  am 

besten  die  sogenannten  Wnrzelcand-  oder  Oleitbohrer 
(Fig.  77),  die  sehr  fein  und  biegsam  sind;  2 — 3  ver- 
schiedene Grössen  sind  erforderlich,  um  den  verschieden 
weiten  Durchmessern  der  Canäle  gerecht  zu  werden. 
Bei  ihrer  Verwendung  ist  grosse  Vorsicht  angezeigt, 
damit  der  Bohrerkopf  nicht  im  Wnrzelcanal  abbricht 
und  stecken  bleibt,  was  immer  unangenehm  ist,  da  es 
nur  selten  gelingt,  so  einen  abgebrochenen  Bohrertheil 
wieder  heraaszubekommen.  Es  empfiehlt  sich  deshalb, 
die  Maschine  nicht  anhaltend  zu  drehen,  sondern 
immer  nur  eine  halbe  Drehnng  des  Rades  vor  und 
zurück  zu  machen,  so  daas  der  Bohrer  also  nach  einer 
Anzahl  Drehungen,  die  er  beim  Vorwärtsdrehen  des 
Schwungrades  macht,  wieder  zurQckgedreht  wird  und 
sich  80  nicht  leicht  festklemmen  kann. 
Es  genflgt  vollkommen,  in  dieser  Weise  den  Eingang  des  Wurzelcanales 
etwa  2—3  Mm.  hoch  zu  erweitern,  und  es  ist  fiberQBssig,  den  Can^  selbst 
bis  zum  For«nen  aplcate  hinanfzabohren,  wie  dies  zuweilen  empfohlen  wird ; 
mdem  ist  das  auch  meist  gar  nicht  mSgllch.  Ist  der  Eingang  In  den  Canal 
weit  genug,  so  ist  es  meist  auch  leicht,  mit  der  Nervnadel  n.  s.  w.  in  den 
Canal  selbst  hinein  und  eventuell  bis  zum  Foramen  apicale  hinauf  zu  kommen. 

Diese  sechs  Punkte  erheischen  die  gleiche  Borficksichtlgung  in  allen 
Fällen  von  Behandlung  des  Wurzelcanales  Überhaupt,  ganz  abgesehen  davon, 
in  welchem  Znstande  die  Pulpa  sich  befindet;  bis  hierher  ist  die  Behand- 
lung immer  die  gleiche,  und  erst  weiterhin  treten  Modificationen  ein  je  nach 
der  zeitweiligen  Lage  des  Falles. 

Nehmen  wir  nun  zunächst  den  einfachen  Fall  einer  nicht  inficirten 
Pulpa,  einer  Pulpa  also,  die  infolge  der  Application  der  Arsenpasta  oder 
im  Verlaufe  einer  Pulpitis  acuta  totalis  abgestorben  ist 

Wir  haben  dann  die  Aufgabe,  die  Pulpa  möglichst  in  einem  Stück  zu 
entfernen.  Man  versucht  dies,  Indem  man  nach  Erweiterung  des  Canalein- 
gaoges  mit  einer  gezahnten  Nervnadel  (sogenanntem  Nervextractor)  ein- 
geht, durch  eine  leichte  Umdrehung  der  Nadel  die  Pulpa  aufwickelt  und 
nunmehr  herauszieht.  Das  Mgt  sich  sehr  einfach,  ist  aber  nicht  immer  anch 
so  leicht  gethan. 
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Zunächst  sind  einige  Kleinigkeiten  dabei  zu  beachten.  Die  Nerv- 
extractoren sind,  namentlich  wenn  sie  recht  schSn  zart  und  dflon  sind,  recht 
brauchbare,  aber  auch  recht  gefährliche  Instrumente,  da  sie  vor  allem  leicht 
abbrechen.  Es  empfiehlt  sich  deshalb,  jede  Nadel  vor  der  Anwendung  erat 
zu  probireo,  ob  sie  sich  auch  biegen  lässt,  ohne  zu  brechen ;  manche  Fabri- 
kate brechen  beim  geringsten  Versuch,  sie  zu  biegen,  und  sind  dann  natfli^ 
lieh  werthlos.  Ffir  die  meisten  Fälld  mflssen  die  Extraetoren  dann  weiterhin 
sehr  dflnn  sein,  um  leicht  in  den  Wurzelcanal  neben  der  Pulpa  eingetfihrt 
werden  zu  können ;  die  meisten  in  den  Handel  gebrachten  Nadeln  sind  viel 
zu  grob.  Für  grössere  Canäle  (Wurzeln  mittlerer  Schneidezähne,  Eckzähne 
und  Qaumenwurzel  der  oberen  Molaren)  sind  dickere  Nadeln  nothwendig. 
da  die  feinen  das  Pulpengewebe  sonst  nur  zerstechen,  ohne  ein  voUstftndfges 
Aufrollen  der  Pulpa  zu  ermöglichen. 

Es  empfiehlt  sich,  den  Extractor,  nachdem  man  ihn  in  Carbolsäure 
getaucht  hat,  langsam  und  vorsichtig  au  der  Seite  des  Canates  möglichst 
bis  zum  Foramen  vorzuschieben  (d.  h.  so  weit,  als  es  Oberhaupt  geht),  dann 
aber  wieder  ein  klein  wenig  zurückziehen,  um  ihn  nicht  festzuklemmen  und 
nun  eine  vorsichtige  halbe  oder  ganze  Drehung  der  Nadel  auszuführen.  Die 
Anwendung  von  Gewalt  oder  ein  mehrmaliges  Umdrehen  der  Nadel  ist  dabei 
unter  allen  Umständen  von  Uebel;  entweder  bricht  die  Nadel  dabei  ab  oder 
sie  klemmt  sich  fest  und  bricht  dann  beim  Versuch,  sie  zu  lockern.  Aus 
diesem  Grunde  verdient  auch  die  Methode  den  Vorzug,  den  Extractor  ein- 
fach mit  den  Fingern  zu  halten  und  sie  nicht  in  einen  sogenannten  Halter 
zu  klemmen,  da  man  naturgemäss  viel  feiner  ffihlen  kann,  wenn  man  nur 
die  leichte  Nadel  in  den  Fingern  hat  und  nicht  einen  im  Verhältniss  zu  ihr 
sehr  schweren  Griff;  auf  feines  Gefühl  kommt  es  hier  aber  ganz  besonders  an. 

Die  Umdrehung  der  Nadel  hat,  wie  gesagt,  den  Zweck,  die  Pulpa  ai)| 
diese  aufzuwickeln;  hat  man  Glück,  so  gelingt  dies  gleich  das  erstemal  voU 
und  ganz  und  man  kann  dann  Nadel  und  Pulpa  herausziehen.  Nicht  immer 
geht  es  aber  so  glatt;  häufig  genug  bekommt  man  beim  ersten  Extractions- 
versuch  gar  nichts  oder  nur  ein  paar  Fasern  vom  Gewebe  der  Pulpa  heraus 
und  darf  sich  dann  die  Mühe  nicht  verdriessen  lassen,  zu  wiederholten  malen 
einzugehen,  bis  man  ztmi  Ziel  gelangt. 

Ist  die  Pulpa  ganz  entfernt,  so  hat  man  nur  nöthig,  den  Canal  mit 
einer  glatten  (nicht  gezähnten)  vierkantigen  Nervnadel,  die  man  mit  einigren 
Wattefasern  umwickelt  hat,  auszutrocknen,  mit  einem  Antiseptienm  auszu- 
wischen, und  steht  dem  dann  nichts  im  Wege,  sogleich  auch  die  Ausfüllung 
des  Canales  und  des  Zahnes  folgen  zu  lassen.  Auch  zum  Austrocknen  and 
Einbringen  des  Antisepticums  mnss  man  wieder  recht  dünne  Nadeln  and 
recht  wenig  Watte  nehmen,  um  ordentlich  in  die  Canäle  zu  kommen;  die 
»Schweizer  Ubrnadeln«  empfehlen  sich  hierzu  besonders:  glatte,  vierkantige, 
sehr  dünne,  biegsame  Nadeln,  die  sich  leicht  mit  Watte  umwickeln  lassen 
und  von  denen  man  die  Watte  auch  ebenso  leicht  wieder  herunterbringt. 

So  leicht  dieses  Aufwickeln  von  Watte  bei  einiger  Uebnng  ist,  so  nn* 
geschickt  benimmt  sich  mancher  dabei ,  namentlich  wenn  nur  recht  wenig 
aufgewickelt  werden  soll.  Wenige  Fasern  sind  aber  nur  erforderlich,  ein 
Zuviel  ist  in  den  meisten  Fällen  direct  vom  Uebel,  namentlich,  wie  wir 
später  sehen  werden,  bei  der  Behandlung  von  Canälen,  die  mit  putriden 
Stoffen  angeffillt  sind,  da  eine  mit  viel  Watte  umwickelte  Nadel  hier  als  got 
schliessender  Spritzen  Stempel  wirkt  und  das  infectiöse  Material  durch  das 
Foramen  apicale  treibt. 

Die  Behandlung  ist,  wie  bemerkt,  im  vorliegenden  Falle  mit  der  Ex- 
traction  der  Pulpa,  Reinigen  und  Sterilisiren  des  Canales  beendet;  es  liegt 
bei  derartigen  einfachen,  nichtcomplicirten  Fällen  gar  kein  Grund  vor,  etwa 
noch  eine  weitere  Behandlung  des  Canales  mit  antiseptischen  Mitteln  in 
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Bweiter  and  dritter  Sitzung  folgen  zu  lassen,  wie  es  zuweilen  als  erforder- 
lich hingestellt  wird ;  fäulnissfähiges  Material  and  Fäulnisskeime  sind  nicht 
mehr  im  Canal  vorhanden,  es  kann  eine  nachträgliche  Fänlniss  also  auch 
nicht  auftreten. 

Um  die  Pulpa  leichter  entfernen  zu  können,  hat  man  empfohlen ,  der 
Arsenapplication  eine  Tannineinlage  folgen  zu  lassen,  dergestalt,  dass  man 
nach  Herausnahme  der  Arsenpasta  ein  Wattebäuschchen,  mit  Glycerln  oder 
Wasser  befeuchtet  und  in  Tanninpulver  getaucht,  einbringt  und  vielleicht 
eine  Woche  lang  liegen  lässt  Die  Pulpa  wird  dadurch  »gegerbt« ,  d.  h.  in 
eine  zusammenhängendere,  derbere  Masse  verwandelt,  die  dann  leicht  in 
einem  Stück  extrahirt  werden  kann.  Ueberhaupt  gelingt  die  Extraction  der 
Pulpa  meist  leichter,  wenn  man  sie  nicht  gleich  am  folgenden  Tage  nach 
der  Arseneinlage  versucht,  sondern  erat  einige  Tage  später;  man  muss  dann 
aber  nstQrllch  durch  Einlage  eines  Antisepticums  Sorge  tragen,  dass  sie 
nicht  inzwischen  in  Fäulniss  flbergeht.  Der  Grund  ist  der,  dass  bei  einer 
frisch  abgetödteten  Pulpa  die  Dentinfortsätze  der  Odontoblasten  noch  innig 
mit  dem  Dentin  (beziehungsweise  den  Zahnfasern)  zusammenhängen ,  nach 
mehreren  Tagen  aber  nicht  mehr,  weil  das  nekrotische  Gewebe  inzwischen 
seine  Festigkeit  verloren  hat. 

Man  hat  auch  in  verschiedener  Richtung  versucht,  die  Entfernung  der 
Pulpa  Oberhaupt  zu  umgehen,  weil  dieselbe  in  vielen  Fällen  so  ausserordent- 
lich schwierig  oder  geradezu  unmöglich  ist,  so  namentlich  bei  den  Molaren. 

Es  gelingt  dies  auch  thatsächlich  bei  Befolgung  einer  Methode,  die 
znrfickgelassene  Pulpa  gegen  Fäulniss  zu  schQtzen,  wie  wir  sie  seit  einigen 
Jahren  anwenden.  Nachdem  die  Arseneinlage  entfernt  und  die  Cavität  mit 
einem  Antisepticom  (Carbol  etc.)  ausgewischt  ist,  wird  der  Inhalt  der  eigent- 
lichen Pulpenkammer  (die  sogenannte  Kronenpulpa)  ausgebohrt,  nun  auf  die 
WurzelstOmpfe  der  Pulpa  eine  kleine  Sublimatpastille  aufgelegt  und  darüber 
der  Zahn  dann  in  der  gewohnten  Weise  (mit  Amalgam  etc.)  gefflUt.  Damit 
da«  Ffillungsmaterial  hierbei  nicht  in  die  Canaleingänge  gepresst  wird  und 
so  eventoell  verhindern  könnte,  dass  das  Sublimat  ordentlich  zur  Wirkung 
gelangt,  legt  man  zweckmässig  eine  dickere  Lage  Zinn-  oder  Goldfolie  über 
die  Pastille  und  fQUt  erst  dann. 

Das  Sublimat  wirkt  in  den  meisten  Fällen  durchaus  zuverlässig  und 
die  Methode  hat  nur  die  eine  Schattenseite,  dass  mitunter  eine  Veriärbang 
des  Zahnes  durch  das  Sublimat  auftritt.  In  Frontzähnen  und  Hicospidaten 
werden  wir  also  von  der  Verwendung  desselben  besser  absehen;  hier  können 
wir  ia  aber  auch  in  allen  Fällen  die  Pulpa  extrahiren. 

Znweilen  verursacht  eine  solche  Sublimateinlage  eine  nach  3 — 4  Stunden 
beginnende  Reizung  der  Wurzelhaut;  der  Zahn  bietet  am  nächsten  Tage 
dann  die  Symptome  einer  anscheinend  sehr  heftigen  Pericementitis,  die  aber 
immer  rein  chemischer,  nicht  infectiöser  Natur  ist  und  deshalb  nie  in  Eite- 
rung flbergeht,  sondern  nach  24  oder  längstens  48  Stunden  von  selbst  zorflck- 
gehi.  Als  Ursache  der  Erscheinungen  muss  ein  zu  schnelles  Vorwärtsdringen 
des  Medicamentes  angenommen  werden,  wie  es  vor  allem  zustande  kommt, 
wenn  zuviel  eingebracht  wurde;  es  empfiehlt  sich  deshalb,  nnr  recht  kleine 
Quantitäten  zu  verwenden  (3  bis  höchstens  5  Mgrm.) ;  auch  kann  man,  um 
^ne  allzu  rasche  Aufsaugung  zu  verhindern,  schwer  lösliche  Mittel  wie 
Thymol  und  Tannin  zusetzen,  etwa  wie  in  folgender  Verordnung:  Rp.  Su- 
blimat, Thymol,  Acld.  tann.  aa.  0,0035.  M.  t  pastill.  D.  tal.  dos.  Nr. . .  S.  Subli- 
matpastillen. 

Jede  Pastille  ist  somit  circa  1  Cgrm.  schwer  und  enthält  3</.,  Mgrm. 
Sublimat,  eine  Menge,  die  vollkommen  ausreicht,  die  WurzelstQmpfe  einer 
Motarenpulpa  dauernd  vor  Fäulniss  zu  schützen.  Der  Znsatz  von  Thymol 
dOrfte  jedenfalls  ganz  gut  sein,  da  Thymol  ein  schwerlösliches  Mittel  ist. 
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welches  also  recht  langre  seine  aach  ziemlich  stark  antiseptische  Wirkung 
im  Zahne  aaszuQben  Imstande  ist;  Tannin  dfirfte  durch  seine  gerbende 
Wirkung  ebenfalls  dazu  beitragen,  den  Zerfall  des  Qewebes  hiotanzahalten. 

Die  Pastillen  enthalten  nach  dieser  Vorschrift  nur  sehr  wenig  Sablimat 
(jedoch  gerade  genflgend  zur  Conaerviraog),  und  treten  Reizungen  wie  bei 
Verwendung  grSaserer  Mengen  kaum  mehr  oder  doch  nur  sehr  selten  auf. 

Neuerdings  hat  man  an  Stelle  des  Sablimats  vielfach  Formol  za 
gleichen  Zwecken  empfohlen  (mit  Thymol  etc.  in  Pastenform). 

Sollten  Schmerzen  oder  pericementitisChe  Erscheinungen  am  n&ehsten 
Tage  aufgetreten  sein,  so  empfiehlt  es  sich,  zun&chst  gar  nichts  dagegen 
zu  machen,  sondern  ruhig  abzuwarten.  Eventuell  erst  nach  mehreren  Tagen 
oder  noch  später  auftretende  Erscheinungen  von  Erkrankung  der  Wurzel- 
haut mQssten  die  Annahme  nahelegen,  dass  die  Sablimatdosis  nicht  ver- 
mocht hat,  die  Pulpenreste  voll  und  ganz  zu  conserviren,  sondern  dass  nun- 
mehr Fänlnissvorgänge  im  Spiele  sind  und  eine  Entfernung  der  FtUlung  und 
eventuell  die  weitere  (operative)  Behandlung  der  Can&le  erforderlich  machen ; 
solche  Fälle  sind  aber  sicher  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  die  Einleitung 
einer  Sublimatbehandlang  eigentlich,  und  zwar  deshalb  nicht  mehr  indicirt 
war,  weil  die  Pulpa  vielleicht  schon  theilweise  zerfallen  war  und  es  also  sich 
nicht  mehr  um  wohl  entzündetes,  aber  sonstwie  noch  nicht  ver&ndertea  in 
Zersetzung  fibergegangenea  Oewebe  handelte.  Wohlgemerkt  soll  die  Sabli- 
matbehandlnng  nur  gemacht  werden,  wo  eine  nicht  inficirte  Pulpa  mit  Arsen 
abgefitzt  wurde  und  die  Canäle  noch  mit  wirklichem  Polpengewebe,  nicht 
mit  zerfallenen  Pulpenmaasen  (Detritus)  angetQllt  sind ;  hier  ist  es  immer 
nur  die  operative  Behandlung  (mechanische  Entfernung  der  Palpenreste)  and 
nachher  folgende  grflndlichste  Sterilisation  (s.  unten)  am  Platze. 


Wir  kommen  nunmehr  zur  BetracbtuDg  solcher  F&lle,  wo  das  Polpen- 
gewebe  zerfallen  Ist,  ohne  dass  jedoch  das  periapieale  Gewebe 
(die  Wurzelhaut  und  das  Knochenmark)  schon  inücirt  wäre. 

Zunächst  drängt  sich  dabei  die  Frage  auf,  wie  soll  man  ein  solches 
Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  einer  Infection  an  der  Warzelspitse 
feststellen? 

Ist  der  Zahn  bei  Percussion  in  der  L&ngsrichtung  sowohl  als  beim 
Anklopfen  in  querer  oder  schräger  Richtung  unempfindlich,  sind  auch  sonst 

keine  Schmerzen  da  und  ist  das  Zahnfleisch  in  der  Gegend  der  Wurcel* 
spitze  nicht  ger5thet  und  aaf  Druck  nicht  empfindlich,  so  kann  man  eine 
Infection  über  das  Foramen  hinaus  wohl  ausscbliessen ,  wenn  auch  die 
Pulpa  selbst  ganz  zerfallen  ist.  Nach  dem  Ausfall  dieser  Untersuchung 
richtet  sich  auch  die  Entscheidung  der  Frage,  wie  lange  die  Behandlang 
dauern  wird;  nur  bei  völligem  Ausschluss  einer  periapicalen  Infection  kann 
man  den  Zahn ,  beziehungsweise  die  Wurzelcanäle  in  der  ersten  Sitzung 
gleich  fallen. 

Schreitet  man  in  solchen  Fällen  zur  Behandlung,  so  muss  man  vor 
allem  das  Augenmerk  darauf  richten,  nicht  etwa  jetzt  erat  noch  eine  In- 
fection, die  vor  her  nicht  da  war,  herbeizof Ohren.  Die  zerfallene  Pulpa  repräsentirt 
sich  uns  in  den  allermeisten  Fällen  als  eine  halbflüssige  Masse,  von  der  nur 
allzu  leicht  kleine  Partikelchen  durch  das  Foramen  apicale  hindarchgepresst 
werden  können,  wenn  man  nicht  mit  der  grössten  Vorsicht  zowerke  geht.  Wir 
arbeiten  in  solchen  Fällen  im  Wurzelcanal  wie  in  einem  beiderseits  offenen, 
mit  FlQssigkeit  gefällten  Röhrchen;  üben  wir  an  dem  einen  Ende  einen  auch 
nur  schwachen  Druck  auf  die  Flüssigkeit  aus,  so  wird  diese  zum  Theil  am 
anderen  Ende  herausquellen ;  auf  den  Zahn  angewendet,  wQrde  das  heissen, 
dass  bei  Druck  von  der  Pulpahöhle  aus  die  Flüssigkeit  also  xum  Pericemeat 
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gelangen  mflsste.  Leider  nar  zu  selten  wird  aber  ein  solches  Durchpressen 
keinen  weiteren  Nachtheil  bringen ;  wir  mflssen  im  Oegentheil  meist  recht 
unangenehme  Folgeerscheinungen  erwarten,  da  wir  es  in  der  durchgepressten 
FlOssigkeit  so  grot  wie  immer  mit  äusserst  infectiösen  Substanzen  zu  thon 
haben;  nicht  nur  mit  Bakterien  selbst,  sondern  ganz  besonders  mit  ihren 
Stoffwecbselprodncten  (Ptomainen  etc.),  die  in  äusserst  hohem  Grade  reizend 
und  infectiSs  (entzfindungserregend)  wirken. 

Wir  dürfen  also  nur  unter  Beobachtung  aller  Vorsichtsmassregeln  in 
die  Canäte  eingehen,  vor  allem  unter  Vermeidung  jedes,  auch  noch  so 
geringen  Dmckes;  ganz  besonders  dürfen  wir,  wie  schon  vorher  bemerkt, 
nicht  zu  viel  Watte  auf  die  Nadel  wickeln,  da  wir  sonst  ganz  besonders 
Gefahr  laufen,  den  Inhalt  des  Canales  gewissermassen  durchs  Foramen  hin- 
durch zu  spritzen,  iudem  die  mit  Watte  umwickelte  Nadel  wie  ein  mehr 
oder  weniger  gnt  schliessender  Spritzenstempel  wirkt. 

Lege  artis  würde  man  so  vorzugehen  haben:  Mit  einem  Bäuschchen 
Fliesspapier  trocknet  man,  nachdem  die  Höhle  gereinigt,  die  Eingänge  zn 
den  Canälen  sorgfältig  ab,  um  möglichst  viel  von  der  Flüssigkeit  aus  den 
Cuiäien  zu  saugen ;  es  gelingt  dann  nachher  viel  leichter,  die  festeren  Par- 
tikelchen aus  den  Canälen  herauszuschaffen,  auch  ist  die  Gefahr  nicht  mehr 
so  gross,  etwas  von  dem  Ganalinhalt  durch  das  Foramen  zn  treiben,  wenn 
der  Canal  nur  mehr  zum  Theil  ausgefüllt  ist  Dann  erst  werden  die  Canal- 
eingänge  in  der  üblichen  Weise  erweitert.  Um  die  etwas  mehr  consistenten 
Theile  herauszuschaffen,  geht  man  nur  ganz  vorsichtig  und  erst  beim  mehr- 
maligen Eingehen  tiefer  dringend  mit  einer  ganz  dünnen  Nadel,  die  mit  nur 
wenigen  Fasern  Watte  umwickelt  ist,  in  den  Canal  ein;  die  schmierigen 
Partikelchen  haften  an  der  Watte  sehr  gut  und  lassen  sich  so  unter  leicht 
drehenden  Bewegungen  schnell  und  sicher  entfernen.  Auch  mit  den  soge- 
nannten DoNALDsoN'schen  Nervnadeln  kommt  man  hierbei  meist  gut  zum 
Ziel ;  es  sind  dies  ganz  feine,  federharte  Nadeln  mit  einem  scharfen  Haken 
an  der  Spitze.  Sind  cousistentere  Theile  nicht  mehr  vorhanden,  so  kann 
man  den  Rest  der  Qssigen  Masse  auch  ganz  gnt  mit  kleinen  Papierspitzen 
(ein  kleines  dreieckiges  Stück  ganz  dünnen  Fliesspapieres  wird  zu  einer 
festen  dünnen  Spitze  gerollt)  auftrocknen ,  welche  sich  dem  Verlaufe  der 
Canäle  gut  anpassen;  oder  aber,  man  nimmt  auch  hierzu  die  dünnen,  mit 
ganz  wenig  Watte  umwickelten  Nadeln.  Immer  muss  man  dabei  sehr  vor- 
siditig  sein,  absolut  keinen  Druck  auszuüben,  sondern  mit  den  feinsten  In- 
fttrnmenten  und  mit  feinstem  Gefühl  zu  arbeiten;  ein  Fehler  bei  dem 
mechanischen  Theil  dieser  Behandlung  l&sst  sich  nie,  wie  wohl  mancher 
glaubt,  durch  nachherige,  ausgiebigere  Anwendung  eines  kräftigen  Anti- 
septienms  wieder  gnt  machen  in  der  Hoffnung,  dass  hierdurch  die  eventuell 
durchgepressten  infectfSsen  Massen  nachträglich  wiedw  unschädlich  gemacht 
werden  können. 

Auf  Nichtbeachtung  dieser  Vorsichtsmassregeln  sind  jedenfalls  auch 
zum  gröasten  Theile  die  vielen  Misserfolge  zurückzuleiten,  Ober  die  so  viel 
geklagt  wird  von  Seiten  derer,  die  sich  in  der  Behandlung  solcher  Zähne 
versochten.  Peinlichste  Vorsicht  und  viel  Gednld  sind  erforderlich,  wenn 
man  einen  Mtsseriolg  in  Gestalt  einer  durch  unrichtige  Behandlung  herbei- 
geführten Pericementitis  vermeiden  will ;  wer  glaubt,  schneller  zum  Ziel  zn 
kommen,  wenn  er  gleich  mit  recht  viel  Watte  und  gleich  recht  tief  in  den 
Canal  eingeht,  in  der  Absicht,  dadurch  recht  viel  auf  einmal  aus  dem  Canal 
heraoszusohalfen ,  irrt  steh  gewaltig;  der  wird  am  schnellsten  mit  seiner 
Wonelbebandlnng  fertig  werden,  welcher  am  langsamsten  dabei  vorgeht. 

Das  Entfernen  des  Canalinhaltes  ist  mitunter  eine  recht  harte  Geduld- 
probe; man  muss  vielemale  mit  der  Nadel  eingehen,  ehe  alles  aufgesaugt 
ist,  beziehungsweise  ehe  die  letzteingefflhrte  Watte  wieder  so  rein  heraus- 


376 


Zabnoperationen . 


kommt,  als  wie  sie  eiDg^efOhrt  wurde.  Erst  dann,  wenn  letzteres  der  Fall  ist, 
weno  man  also  die  Gewähr  hat,  dass  der  Canal  mechaniseh  vollkommen 
^retnlsft  ist,  darl  man  ein  Antiseptleum  einbringen,  am  den  Canal  ni 
stertlisiren ;  als  Träger  des  Antisepticnms  dient  dabei  zweckmässig  wieder 
die  mit  ein  wenig  Watte  umwickelte  Nadel. 

Welche  von  den  antiseptischen  Mitteln  im  vorliegenden  Falle  in  Ver- 
wendung genommen  werden  sollen,  ist  wieder  eine  Frage,  Ober  deren  Beant* 
wortung  man  sich  immer  noch  nicht  einigen  kann.  Während  die  einen  der 
Carbolsäure  und  den  ähnlich  wirkenden  Antisepticis  entschieden  den  V^orzug 
geben ,  wollen  andere  von  allen  Mitteln,  welche  Eiweiss  coaguliren  machen, 
nichts  hören  und  halten  nur  die  Anwendung  solcher  Stofte.  welche  diese 
Eigenschaften  nicht  besitzen,  für  richtig,  vor  allem  die  Anwendung  der  ätbe* 
riscben  Oele.  Sie  gehen  dabei  von  der  Ansicht  aus,  dass  nicht  blos  der 
etwa  restirende  Inhalt  des  Wurzelcuiales  selbst,  sondern  auch  der  Inhalt 
der  Dentincanälchen  sterilisirt  werden  mfisse,  da  er  aus  organischer  Substanz 
bestehe  und  folglich  fäulnissfählg  sei.  Fäulnissbakterien  würden  (bei  vor- 
herigem Zerfall  der  Pulpa)  von  dem  Wurzelcanal  aus  in  die  Zahnbeincan&l- 
chen  hineinwuchem  und  so  eventuell  später,  nach  der  Füllung  des  Canales, 
eine  Zersetzung  der  Zahnbeinfasern  bewirken  können,  deren  Prodncte  dami 
durch  die  Verzweigungen  der  Canälehen  und  die  SaftlOcken  des  Cementes 
hindurch  auf  das  Pericement  einzuwirken  imstande  seien.  Auf  diese  Weise 
müsse  das  Auftreten  von  Pericementitis  an  Zähnen  erklärt  werden,  bei 
welchen  vor  Jahren  die  WnrzelcanSle  behandelt  und  die  nun  anscheinend 
ohne  alle  Ursache  auf  einmal  wurzelbantkrank  wurden.  Man  glaubte,  dass 
bei  der  Anwendung  der  eiweisscoagulirenden  Mittel  wohl  die  Wurzelcanäle 
sterilisirt,  nicht  aber  auch  die  schon  in  den  Fibrillen  vorhandenen  Fäulniss- 
keime abgetödtet  worden  seien,  da  die  Substanz  derselben,  wenn  coagutirt, 
ein  Vordringen  des  betreffenden  Antisepticums  nicht  gestattet  Die  ganze 
schöne  Theorie  ist  aber  eitel  Phuitasle.  Einmal  ist  die  Masse  von  organischer 
Substanz  In  den  Zahnbeincanälchen  viel  zu  gering,  um  wirklich  ertieblich 
in  Betracht  zu  kommen,  und  ist  weiterhin  gar  nicht  daran  zu  denken,  dass 
die  etwa  aus  ihnen  hervorgehenden  Fäulnissproducte  auf  dem  langen  Wege 
durch  die  Canälehen,  ihre  engen  Verzweigungen  und  die  Cementschicht  hin- 
durch bis  zur  Wurzelhaut  vordringen  könnten ;  auch  ist  in  Wirklichkeit  ein 
solches  Vordringen  der  Bakterien  bis  zu  beachtenswerther  Tiefe  niemals 
mikroskopisch  nachgewiesen  worden  ;  man  findet  Bakterien  wohl  bis  zur 
Tiefe,  die  wenigen  Bruchtheilen  eines  Millimeters  entspricht,  niemals  aber 
etwa  bis  zur  Cementgrenze  oder  darüber  hinaus.  Endlich  haben  auch  die 
vielen  Versuche  an  extrabirten  Zähnen  gezeigt,  dass  gerade  die  Aetzmittel 
mit  ihrem  Ooagulatlonsvermögen,  wie  Chlorzink,  Sublimat,  Carbol  etc.  es 
sind,  welche  entschieden  am  schnellsten  in  das  Gewebe  eindringen,  viel 
schneller  als  die  ätherischen  Oele. 

Es  liegt  also  nicht  der  geringste  Anlass  vor,  hier  von  der  Verwendung 
der  erstgenannten  kräftigen  Antiseptica  Abstand  zu  nehmen,  zu  Gnnaten  der 
weniger  kräftig  wirkenden  ätherischen  Oele.  Denn  kräftige  Mittel  sind  hier 
am  Platze,  wo  wir  uns  eventuell  auf  die  ergiebige  einmalige  Anwendung 
des  Mittels  verlassen  können  müssen ;  handelt  es  sich  späterhin  um  eine 
permanente  Einlage  in  einen  nicht  mehr  septischen  Wurzelcanal,  wobei  es 
weniger  auf  eine  momentan  kräftige  antiseptische  Wirkung  als  auf  ein  längere«, 
wenn  auch  schwächeres  Verhalten  einer  solchen  ankommt,  so  verdienen 
wohl  die  weniger  leicht  löslichen,  schwerer  ditfusiblen  ätherischen  Oele,  be- 
sonders Zimmtöl  und  Nelkenöl,  die  ja  schliesslich  auch  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende kräftige  antiseptische  Wirkung  haben,  den  V^orzug. 

Im  vorbesprochenen  Falle  würden  wir  also,  nachdem  die  mechanische 
Reinigung  des  Wurzelcanales  (respective  der  Canälej  beendet  ist,  dieselben 
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mit  einem  kr&ftiKen  Antisepticam,  etwa  concentrirter  Carbols&ure,  2 — ö^/oiger 
mlkobolischer  SublimatlSsung  (bei  hiDteren  Zähnen),  concentrirtem  Lysol  oder 
dergleichen  auswischen,  beziehungsweise  die  Can&le  damit  anfallen  und  so 
dem  Mittel  Gelegenheit  geben,  einige  Minuten  seine  Tolte  Wirkung  zu  äussern. 
Einer  direct  sich  dann  anschliessenden  Füllung  der  Canäle  steht  dann  nichts 
entgegen,  wenn  man  sicher  ist,  dass  eine  Intection  des  peri-apicalen  Gewebes 
noch  nicht  erfolgt  war  und  auch  nicht  etwa  durch  die  Behandlung  selbst 
herbeigefQhrt  wurde;  liegen  irgendwelche  derartige  Befürchtungen  vor,  so 
empfiehlt  es  sich  auf  jeden  Fall,  Heber  erst  provisorisch  zu  fflUen  und  den 
Zahn  einige  Zeit  (wenigstens  eine  Woche  lang)  zu  beobachten. 

Ant  einen  Umstand  mag  hier  noch  knrz  hingewiesen  werden.  So  sehr 
es  angezeigt  ist,  eine  recht  gründliche  Sterilisation  des  Caoales  nach  voll- 
endeter mechanischer  Reinigung  zu  bewerkstelligen,  so  mnss  man  doch 
auch  darauf  bedacht  sein,  nicht  durch  allzu  energische  Verwendung  der 
starken  Antiseptica  Schaden  za  stiften  dadurch,  dass  wir  eine  Verätzung 
des  perlapicalen  Gewebes  zustande  kommen  lassen.  Bei  oberen  Zähnen  ist 
das  kaum  zu  befürchten,  wenn  nicht  gerade  das  Foramen  apicale  sehr  weit 
ist:  bei  unteren  Zähnen  dagegen  kann,  wenn  man  den  Canal  mit  einem 
Antisepticum  anfüllt,  das  Mittel  sehr  leicht  auch  durch  ein  enges  Foramen 
durchdringen  und  die  Wurzelhaut  rerätzen.  Die  Erscheinungen  sind  dann  ähnlich 
wie  oben  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  SublimatpastÜlenbehandlung 
angegeben,  d.  h.  es  treten,  nachdem  vielleicht  im  Momente  der  Einwirkung 
ein  kurz  vorübergehender  stechender  Schmerz  da,  nach  einigen  Stunden  die 
Vorboten  einer  Entzündung  der  Wurzelbaut  ein,  die  sich  dann  eventuell 
zur  wirklichen  Pericementitis  ausbilden  und  einige  Tage  anhalten  kann.  Es 
hält  meist  schwer,  solche  Fälle  von  jenen  zu  unterscheiden,  die  im  Gefolge 
einer  Infection  bei  der  Canalbehandlang  auftreten ;  nur  der  Ausgang  der 
Affection  giebt  dann  meist  Aufschluss:  während  dann,  wo  nur  durch  die 
chemischen  Agentien  eine  Verätzung  herbeigeführt  wuMe,  es  nicht  zur  wirk- 
lichen Entzündung  mit  Eilerbildung  kommt,  ist  dies  wohl  durchweg  der  Fall, 
wenn  infectiöse  Stoffe  mit  der  Wurzelhaut  in  Gontact  gebracht  wurden. 

Die  Behandlung  der  Zähne  hei  Erkrankungen  der  Umgebung. 

Wir  betrachteten  im  vorigen  Gapitel  jene  Fälle,  wo  es  trotz  Vor- 
handenseins einer  zerfallenen  Pulpa  doch  noch  nicht  zu  einer  Infection  des 
periapicalen  Gewebes  gekommen  war.  Hier  haben  wir  dann  zunächst  den 
Fall  zu  berücksichtigen,  wo  eine  solche  (beginnende)  Infection  des  Ge- 
webes in  der  Umgebung  der  Wurzelspitze  (beginnende  Fericementiiis) 
vorliegt.  Mit  einer  einmaligen  Behandlang  kommen  wir  dann  nicfat  mehr  aus. 

Die  Zeichen  der  beginnenden  Infection  haben  wir  oben  schon  kennen 
gelernt:  der  Zahn  ist  bei  Percussion,  ebenso  beim  Beissen  oder  beim  Versuch 
za  essen  empfindlich,  das  Zahnfleisch  über  der  Wurzelspitzenpartie  etwas 
g'erfithet  und  auch  auf  Fingerdruck  leicht  schmerzhaft. 

Die  Behandlung  des  Zustandes  deckt  sich  zunächst  genau  mit  der  für 
den  vorigen  Fall  beschriebenen,  nur  müssen  wir  womöglich  noch  vorsich- 
tiger  zuwerke  gehen  als  dort,  denn  wenn  da  das  peiiapiciüe  Gewebe  durch 
die  beginnende  Infection  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  herabgesetzt  ist, 
wird  es  auf  eingebrachte  (vom  Wurzelcanal  aus  bei  der  Behandlnng  durch- 
gepresste)  Entzündungsreize  noch  viel  rascher  und  leichter  reagiren  als  Im 
normalen  Zustande.  Recht  sorgfältiges  und  allmähliches  Reinigen  des 
Canalea  von  seinem  Inhalt  ist  deshalb  hier  ganz  besonders  geboten. 

Gründliche  Sterilisation  muss  sich  der  beendeten  Reinigung  anschliessen, 
doch  empfiehlt  es  sich  nicht,  gleich  in  der  ersten  Sitzung  dann  auch  die 
FOllnng  des  Wurzelcanales  folgen  zu  lassen;  man  thut  im  Gegentheil  gut, 
den  Canal  noch  nicht  allzu  fest  zu  verstopfen ,  denn  in  der  Mehrzahl  der 
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Fälle  spielen  sich  nachher  doch  im  Warzelende  des  Canales  Fänlnissvorg&nge 
ab,  bei  denen  vor  allem  auch  gasige  Prodncte  entwickelt  werden,  welche 
bei  festem  Verschluss  des  Canales  einen  Druck  auf  das  periapicale  Qewebe 
auszuüben  imstande  sind,  was  natflrlfch  eine  Steigerung  der  entzündlichen 
Reizung  der  Wurzelhaut  und  das  Auftreten  von  Schmerzen  im  Gefolge 
hat:  »der  Zahn  vertr&gt  die  FQUung  noch  nicht«,  wie  die  gewöhnliche  Klage 
des  Patienten  lautet. 

Man  kann  dem  leicht  vorbeugen,  wenn  man,  wie  gesagt,  nicht  in  der 
ersten  Sitzung  zu  fest  verschliesst.  Am  besten  geht  man  00  vor,  daes  man 
nach  Reinigung  des  Canales  diesen  mit  Carbol  (concentrirt)  voHpompti  omi 
ein  ziemlich  grosses  Watteb&uschcben ,  ebenf^ls  mit  Carbol  befeuchtet,  in 
der  Pulpenkammer  unterbringt  and  dann  erst  mitFletchercement  verschliesst; 
es  ist  dann  genügend  Raum  im  Cuial  und  in  der  Watte,  in  dem  sich  eventuell 
entstehende  Qährungsgase  vertheilen  kSnnen,  so  dass  ein  Druck  auf  das  Peri- 
cement  vermieden  wird.  Schmerzen  treten  bei  diesem  Vorgehen  kaum  je  auf, 
sehr  häufig  dagegen,  wenn  man  so  verfährt,  dass  man  blos  etwas  Watte  mit 
Carbol  in  den  Canal  legt  und  die  ganze  Höhle  des  Zahnes  mit  Fletcher  aos- 
füllt.  Auch  hat  ein  solches  Verfahren  den  Vorzug,  viel  von  dem  Antisepticiun 
im  Wurzelcanal  zu  haben,  welches  dann  die  Wände  des  Canalea  ordentlich  im- 
prägniren  kann.  Eine  Wirkung  über  das  Foramen  hinaus  braucht  nicht  ge- 
fürchtet zu  werden;  Im  Gegentheil,  wir  werden  sie  direct  erhoffen,  weil  wir  eine 
Beeinflussung  im  Sinne  einer  EotzGudungshemmung  davon  erwarten  dürfen. 

Eine  Wiederholung  der  antiseptischen  Einlage  in  zweiter  und  eventoell 
folgender  dritter  Sitzung  genügt  meist  als  Behandlung  solcher  Fälle;  die 
entzündliche  Reizung  des  periapioalen  Gewebes  geht  dabei  in  wenigen  Tagen 
zurück,  weil  ja  vor  allem  die  Ursache  in  Gestalt  der  zersetzten  Pulpa  ent- 
fernt ist,  und  der  Füllung  des  Wurzelcanales  und  Zahnes  steht  dann  nichts 
mehr  im  Wege.  Eventuell  kann  man  auch,  wie  im  vorigen  Fall,  erst  auf 
acht  Tage  provisorisch  füllen. 

Wird  eine  beginnende  Infection  des  periapicalen  Gewebes  nicht  be- 
handelt, so  kommt  es  zur  acuten  Wurzelhautentzündung,  besie- 
faungsweise  Eiterung  und  Bildung  eines  Abscesses  mit  den  bekannten 
Begleiterscheinungen  (dicke  Backe  etc.). 

Die  erste  Indication  bei  der  Behandlung  besteht  dann  immer  im  Frei- 
machen eines  Abflnssweges  für  die  gebildeten  Entzündungsproducte.  Wo  ee 
also  angeht,  werden  wir  die  Pulpenhühle  erdffnen  und  eventuell  noch  vor- 
handene  Reste  der  abgestorbenen  Pulpa  entfernen ;  ist  diese  schon  ganz  zer- 
fallen und  haben  wir  Grund  zur  Annahme,  dass  schon  Eiterbildung  über  der 
Wurzelspitze  eingetreten  ist,  so  genügt  es  vorerst  auch,  die  Passage  durch 
das  Foramen  apicale  freizumachen  (mit  einer  feinen,  nicht  gezahnten  Nenr- 
nadel  durch  dieses  hindurchzustossen),  um  so  dem  Abscessinhalt  einen  Ab- 
flnss  zu  verschaffen.  Denn  es  handelt  sich  jetzt  zunächst  nicht  um  «oe 
eigentliche  Behandlung  im  Sinne  einer  directen  Bekämpfung  des  Krankheit»- 
processes,  sondern  in  erster  Linie  um  Beseitigung  der  durch  den  Dmck  des 
angesammelten  Eiters  verursachten  Schmerzen,  wozu  das  Freiwerden  der 
Passage  zum  Abfluss  meist  genügt. 

Ob  dies  auch  ausreicht ,  die  Pericementitis  zur  Heilung  anzur^en, 
hängt  allerdings  noch  von  den  örtlichen  Verbältnissen  ab.  Ist  das  Foramen 
eng,  so  wird  dem  Eiter  wohl  etwas  Abfluss  verschafft,  die  etwa  durch- 
gepressten  Theile  der  zerfallenen  Pulpa  bleiben  aber  oberhalb  der  Worsel- 
spitze  liegen  und  wirken  als  permanenter  Reiz,  so  dass  Entzündung  md 
Eiterung  trotzdem  weitergehen.  Lag  dagegen  ein  weites  Foramen  vor,  doreh 
welches  man  bequem  mit  der  Nadel  hindurchkommt,  so  kommen  beim 
Abfluss  des  Elters  auch  leicht  die  Stoffe  mit  heraus,  die  die  Ursache  der 
Eiterung  waren,  und  ist  die  Prognose  dann  naturgemäss  eine  viel  günstigere. 
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Tritt  ein  Rflckgang  der  EntzQndungBerscheinungen  bei  dem  so  be- 
handelten Zahn  in  1 — 2  Tagen  ein  (während  welcher  Zeit  man  den  Zahn  zweck- 
mässig lose  mit  einem  Watte b&nschchen  ausfüllt,  nm  sa  verhindern,  dass 
nenerdin^  Speisereste  etc.  den  Canal  verstopfen),  so  ist  damit  eine  Um- 
wandlung des  Processes  berbeigefQhrt,  welche  dem  der  vorher  besprochenen 
beginnenden  Infection  ähnelt  und  wie  diese  weiter  behandelt  wird  (öftere 
Einlage  aatiseptischer  Mittel,  in  1 — 2tfigigen  Zwischenräumen)  so  lange,  bis 
alle  Entzflndnngaeracheinnngen  zurückgegangen  sind;  dann  AnsfOllung  des 
Canales  und  vorerst  am  besten  provisorische  FflUnng  der  cariösen  H5hle, 
welcher  dann  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  die  permanente  Fßllung 
folgen  kann,  wenn  inzwischen  keine  Rflckfälle  der  Entzündung  aufge- 
treten sind. 

Es  mögen  hier  noch  eine  Reihe  kleiner  Massnahmen  besprochen  werden, 
die  neben  der  eigentlichen  Behandlung  des  Zahnes  Platz  linden  können  und 
darauf  hinauslaufen,  die  Entzündung  zu  bekämpfen  und  die  Schmerzen  zu 
beheben,  namentlich  wenn  der  EntzDndungsprocess  noch  im  Entstehen  be- 
griffen ist. 

So  kann  man  das  Zahnfleisch  scarificiren,  nachdem  man  zweckmässig 
Tother  etwas  Jodtinetur  oder  5 — 10<>/oige  Gocainlösung  aufgepinselt  hat,  nm 
die  betreffenden  Partien  unempfindlich  zu  machen  (Umlegen  eines  Läppchens 
ist  dabei  erforderlich,  damit  nichts  in  die  Mundhöhle  fliesst).  Man  macht 
dann  mit  einer  scharfen  bauchigen  Lanzette  vielleicht  zwei  kleine  parallele 
Längsschnitte  und  zwei  diese  kreuzende  Querschnitte  im  Gebiete  des  die 
Wnrxelspitze  deckenden  Zahnfleisches  und  lässt  ordentlich  ausbluten,  nm 
das  angeschwellte  Gewebe  zn  entlasten;  es  gelingt  oft,  hierdurch  die 
Schmerzen  etwas  zu  erleichtem. 

Auch  kleine  Elsstflckchen,  die  der  Patient  zwischen  Wange  und  Zahn- 
Oeisch  zergehen  lässt,  bewirken  oft,  namentlich  im  Antangsstadium  einer 
Worzelhantentzflndung,  Erleichterung ;  weiterhin  das  Aufpinseln  einer  kleinen 
Quantität  Tinctnra  jodi  und  Tinctura  aconiti  zu  gleichen  Theilen,  des  früher 
namentlich  so  beliebten  Universalmittels  gegen  Wurzelhautentzündungen. 
Auch  hierbei  muss  man  vorher  ein  Läppchen  umlegen  und  erst  den  Schleim  etc. 
mit  einem  Wattebäuschchen  entfernen,  bevor  man  das  Mittel  aufbringt; 
anderenfalls  fliesst  es  in  der  ganzen  Mundhöhle  herum  und  macht  Ver- 
fttsnngen,  wo  solche  nicht  nöthig  sind.  Man  lässt  das  Mittel  eine  kleine 
Weile  einwirken  and  trocknet  etwas  mit  warmer  Luft,  bevor  man  dem 
Patienten  erlaubt,  den  Mund  zu  schliessen  und  auszuspülen  ;  sonst  wird 
alles  gleich  wieder  abgewaschen.  Manche  verwenden  auch  Chloroform  und 
Tinctura  aconiti  zu  gleichen  Theilen,  wenn  es  darauf  ankommt,  eine  kräftigere 
Wirkung,  die  etwas  länger  vorhält,  zn  erzielen. 

In  Fällen,  die  nicht  sehr  acut  verlaufen  und  nicht  recht  vorwärts 
kommen  wollen,  leistet  zuweilen  auch  ein  Blutegel  recht  gute  Dienste  (mit 
einem  Glasröhrchen  spplicirt)  oder  aber  das  Auflegen  eines  kleinen  Capsicum- 
pflasters  (in  den  Depöts  vorräthige  kleine  FÜzscheibchen,  die  auf  einer  Seite 
noit  Capsioum  annnum  imprägnirt  sind). 

Cocain  (2 — 107oigc  Lösung)  zur  Behimdlung  der  Pericementitis  hat 
wenig  Zweck ;  es  benimmt  wohl  die  Schmerzen  für  kurze  Zeit,  selten  aber 
länger  als  für  eine  Viertelstunde.  Eine  häufig  aufeinanderfolgende  Anwendung 
wäre  also  erforderlich,  die  sich  aber  deshalb  ganz  und  gar  nicht  empfiehlt, 
weü  man  das  Mittel  dann  dem  Patienten  zur  SelbstappHcation  überlassen 
mDsste,  wobei  nur  allznleicht  üble  Einwirkungen  bei  unvorsichtigem  Ge- 
brauch zu  befOrchten  sind. 

Heisse  Fussbäder  werden  auch  sehr  gerühmt  und  mögen  mitunter 
vielleicht  auch  ganz  gute  Dienste  leisten,  insofeme  sie  ja  befähigt  sind,  die 
Blntmasse  etwas  aus  den  oberen  Körperregionen  abzuleiten  und  damit  den 
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Blatdraok  in  dem  Entzündnng^sherde  etwas  herabsuBetzen ,  wodurch  dann 
vielleicht  eine  Entlastang^  der  betreffenden  Bezirke  zustande  kommt. 

Abführmittel  leisten  mitanter  ausgezeichnete  Dienste,  namentlich  in 
hartnäckigen  Fällen ;  ebenso  Schlafmittel,  namentlich  bei  nerrSsoi  Patienten 
und  Patientinnen. 

Eine  recht  grosse  Erleichterung  bietet  es  dem  Patienten  oft,  wenn  wir 
rerhindem,  dass  er  beim  Schliessen  des  Mundes  auf  seinen  kranken  Zahn 
beisst.  Namentlich,  wenn  dieser  verlängert  ist,  macht  jeder  Versuch,  die 
Zahnreihen  zusammenzubringen,  die  heftigsten  Schmerzen  und  oft  genug  wird 
ja  der  Mund  ganz  unwillkflriich  geschlossen,  vielleicht  sogar  recht  kr&ttig, 
was  dann  einmal  für  den  Patienten  immer  Ursache  eines  heftigen  Schmerz- 
anfalles  wird  und  weiterhin  auch  das  entzfindete  Gewebe  immer  von  neoem 
reizt  Man  kann  dann  eine  dOnne  Lage  Guttapercha  auf  derKauflSche  eines  oder 
mehrerer  Nachbarzähne  aufbauen,  nachdem  man  diese  vorher  gut  getrocknet 
und  mit  etwas  Copalätherlack  bestrichen  hat;  die  Articulation  der  Zahn- 
reihen wird  hierdurch  aufgehoben  und  bietet  dies  fflr  den  Patienten  immer  eine 
grosse  Erleichterung,  da  er  nun  wenigstens  den  Mund  scbliessen  kann,  ohne 
immer  auf  seinen  kranken  Zahn  zu  beissen.  Die  Gnttaperchaauflage  hält, 
wenn  eine  etwas  zähe  Outtapercfaamasse  verwendet  wurde  (S.  S.  White's 
Rosaguttapercha)  ganz  gut  einige  Tage,  wenn  sonst  die  Verhältnisse  einiger- 
massen  günstig,  die  Fissuren  auf  den  Kauflächen  vielleicht  recht  tief  waren. 

Ausgänge  der  acuten  Pericementitis.  Es  kommen  leider  genug 
Fälle  von  acuter  Wurzelhautentzflodung  vor,  wo  wir  alles  gethan  haben, 
was  wir  thun  konnten,  ohne  aber  einen  Erfolg  zu  erzielen :  Die  Schmerzen 
nehmen  immer  mehr  zu,  die  Backe  schwillt  immer  mehr  an,  der  Zahn  wird 
immer  mehr  lose.  Wir  können  dann  dreierlei  thun: 

1.  den  Zahn  extrahiren;  dadurch  ist  natflriich  eine  sofortige  Beendi- 
gung des  ganzen  unliebsamen  Processes  gesichert,  aber  nicht  immer  wird 
der  Patient  ohne  weiteres  damit  einverstanden  sein ; 

2.  die  Alveole  trepaniren ,  um  zur  Wurzelspitze  zu  gelangen  und  den 
Entzflndungsproducten  AbUnss  zu  verschaffen.  Die  Methode  besteht  darin, 
dass  man  das  Zahnfleisch  Ober  der  betreffenden  Wurzelpartie  spaltet  und 
nun  mit  einem  Bohrer  nach  der  Wurzelspitze  zu  die  Alveole  durchbohrt, 
mit  anderen  Worten  also  eine  künstliche  Fistel  anlegt ;  besondere  Formen 
von  Bohrern  sind  dafür  erforderlich.  Die  Operation  ist  meist  recht  schmerz- 
haft und  nur  wenige  Patienten  lassen  sich  dieselbe  anders  als  in  der  Narkose 
gefallen ;  der  Erfolg  jedoch  ist  meist  ein  guter,  indem  die  Entzündung  dann 
bald  zurückgeht 

Wir  können : 

3.  abwarten,  bis  es  zur  Fistelbildung  gekommen  ist,  oder  aber  wenig- 
stens bis  der  Eiter  die  Knochenwand  und  das  Periost  durchbrochen  hat  and 
unter  dem  Zahnfleische  liegt,  beziehungsweise  bis  deutliche  Fluctuation  xo 
fOlilen  ist 

Es  giebt  verschiedene  Wege,  diesen  Ausgang  zu  beschleunigen.  Wir 
Sailen  oben,  dass  der  Zeitraum,  in  welchem  sich  der  ganze  Process  abspi^ 
an  und  fQr  sich  ein  sehr  variirender  sein  kann ;  in  manchen  Fällen  ist  der 
Eiter  schon  innerhalb  24  Stunden  zum  Durchbruch  bereit,  in  anderen  geben 
8  Tage  und  mehr  dabei  auf.  Den  Process  in  diesem  Falle  etwas  zu  be- 
schleunigen, gelingt  meist  durch  Application  von  Wärme,  indem  wir  den 
Patienten  anweisen,  kleine,  etwa  fingerkuppengrosse  Stücke  von  Felgen,  die 
in  Milch  gekocht  wurden,  aus  der  heissen  Milch  heraus  direct  auf  das  Zahn- 
fleisch zu  bringen,  so  heiss  wie  es  irgend  ertragen  wird,  und  etwa  10  Mlnntea 
liegen  zu  lassen,  um  dann  gleich  wieder  ein  neues  Stückchen  anfoilegeo. 
Bei  einiger  Geduld  in  dieser  Beziehung  seitens  der  Patienten  kommt  dann 
der  Eiter  meist  in  etwa  der  Hälfte  der  Zeit  zur  Reife.   Auch  tlelssige 
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warme  SpOlungen  mit  Thee  (Camillen  oder  dergl.)  wirken  in  ähnlich 
g^ünstigem  Sinne. 

Sobald  FInctuatlon  eingetreten  ist,  der  Eiter  also  nur  nocti  von  Periost 
und  Zahnfleisch  oder  nur  von  letzterem  bedeckt  ist,  so  dass  er  schon  gelb- 
lich durch  dieses  hindurchschimmert,  können  wir  den  ÄbscesB  dann  mit  einer 
BichelfSrmigen  Lanzette  aufstecheDf  am  ihm  vollends  Abflugs  zu  verschaffen. 
Man  schleift  dabei  die  Lanzette  an  der  Spitze  zweckmässig  von  beiden 
Seiten  her  an,  um  sie  recht  scharf  zu  haben,  was  viel  zur  Vermeidung  von 
Schmerzen  bei  der  Eröffnung  beiträgt,  wie  sie  namentlich  mit  der  Verwen- 
dung einer  gewöhnlichen  bauchigen  Lanzette  verknüpft  sind. 

Mit  der  Inciaton  fliesst  der  Elter  ab  und  die  Erscheinungen  gehen 
anter  Nachläse  der  Schmerzen  zurück.  Der  Erankheitsprocess  selbst  wird 
natürlich  durch  die  blosse  Incislon  nicht  geheilt;  die  Incisionswunde  schliesst 
sich  vielmehr,  wie  wir  sahen,  bald  wieder,  es  sammelt  sich  frischer  Eiter 
an,  treibt  eventuell  die  verklebten  Wundränder  nach  einiger  Zeit  wieder 
auseinander,  fliesst  von  neuem  ab,  während  die  Wunde  sich  wieder  schliesst, 
und  dies  Spiel  kann  eich  dann  unter  Umständen  wochenlang  und  länger 
wiederholen,  wobei  allerdings  die  Krankheitserscheinungen  dann  soweit  zu- 
rückgehen, dass  es  schliesslich  immer  nur  zur  Bildung  weniger  Tropfen  Eiter 
kommt,  der  dann  durch  die  kleine  FistelÖffnung  absickert,  der  Zustand  mit 
anderen  Worten  chronisch  wird  (chronischer  Alveolarabscess.  Zahnfleischfistel). 

Bleibt  der  Biter  sich  selbst  überlassen,  d.  h.  entleeren  wir  ihn  nicht 
durch  eine  Incision,  so  bricht  er  zur  gegebenen  Zeit  auch  von  selbst  durch 
das  Zahnfleisch,  eventuell  die  äussere  Haut  durch.  Die  Wege,  die  er  dabei 
einschlägt,  haben  wir  früher  kennen  gelernt. 

In  Bezug  auf  die  Behandlang  versprechen  am  ehesten  diejenigen  Zähne 
eined  Erfolg,  wo  der  Eiter  nach  der  facialen  Seite  der  Alveole  zu  durch- 
gebrochen ist,  beziehungsweise  durch  eine  Incision  entleert  wurde ;  die  Front- 
zähne werden  unter  diesen  wieder  die  beste  Prognose  geben,  denn  bei  ihnen 
gelingt  es  fast  ausnahmslos,  den  Zahn  zu  erhalten,  selbst  wenn  schon  lange 
Zeit  hindurch  eine  Fistel  bestand.  Durchbruch  des  Eitera  nach  dem  Qaumen. 
namentlich  bei  lateralen  Schneidezähne,  giebt  meist  eine  schlechte  Prognose. 
Entleerte  sich  der  Eiter  durch  den  Wurzelcanal,  so  werden  wir  bei  Auf- 
opferung von  etwas  Zeit  und  MOhe  und  etwas  Ausdauer  von  Seiten  des 
Patienten  mit  einer  Behandlung  wohl  auch  immer  zum  Ziele  kommen,  wie 
wir  frOher  sahen ;  selten  oder  nie  wird  uns  dagegen  die  Behandlung  glücken, 
wenn  er  sich  längs  der  Wurzel  am  Zahnfleischrand  entleert.  In  allen  anderen 
flbngen  Fällen  (Dorcbbruch  der  äusseren  Haut  etc.)  ist  es  überhaupt  erste 
Indication,  den  Zahn  zn  extrahiren,  um  die  Möglichkeit  einer  Heilung  zu 
sichern;  nur  in  wenigen  Ausnahmefällen  werden  wir  bievon  absehen  können. 

Soll  die  conservirende  Behandlung  eines  fistelkranken  Zahnes  ange- 
strebt werden  —  einerlei  ob  die  Fistel  sich  eben  erst  oder  schon  vor  längerer 
Zeit  etablirt  hat,  oder  ob  sie  künstlich  angelegt  wurde,  so  ist  zunächst 
wieder  sorgfältige  Reinigung  des  Wurzelcanales  nothwendig.  Sind  alle  Par- 
tikelchen der  zerfallenen  Pulpa  etc.  entfernt,  so  versucht  man  die  Ab- 
scesshöhle  selbst  und  den  Fistelgang  mit  einer  antiseptischen  FlQssigkeit 
auszuspritzen,  In  der  Weise,  dass  man  eine  Spritze  mit  dünner  Canüle  in  den 
Worzetcanal  einschiebt  und  ein  geeignetes  Antisepticum  durchspritzt,  so  dass 
es  zur  FistelÖffnung  wieder  herauskommt  Gründliches  vorheriges  Reinigen 
ist  deshalb  erforderlich,  damit  sich  das  Foramen  hierbei  nicht  durch  Pulpen- 
tfaeilchen  verstopft.  Damit  die  Canüle  fest  anschliesst,  umwickelt  man  sie 
nach  voriierlgem  Bestreichen  mit  M^tislösung  mit  einigen  Wattefasern. 

Man  verwendet  zum  Ausspritzen  in  der  R^el  eine  1 — 2<'/oige  Carbol- 
lüsong :  gelingt  es,  sie  durch  den  Fistelgang  zu  treiben,  so  dürfen  wir  meist 
grosse  Holbinng  haben,  dass  die  Behandlung  erfolgreich  sein  wird.  Auch 
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Wasserstoffsaperoxyd,  2 — 5%ig,  leistet  recht  gute  Dienste,  indem  es  zogleich 
antiaeptisch  wirkt  und  den  Inhalt  des  Fistelganges  gründlich  zersetzt  nnd 
reinigt.  Unter  Umständen  mflssen  wir  zu  stärkeren  Mitteln  unsere  ZuHncfat 
nehmen,  dabei  aber  dann  Sorge  tragen,  daas  ntobts  von  der  angewendeten 
LSsnng  anf  die  Mundschleimhaut  kommt;  so  können  wir  unter  Schutz  der 
angrenzenden  Theile  durch  ein  kleines  Tuch  oder  dergleichen  recht  gut  bis 
50/oiff®  Lösungen  von  Carbol  nnd  Vi^^Vo^KO  Lösungen  von  Sublimat  ver^ 
wenden. 

Mitunter  macht  es  Schwierigkeiten  festzustellen,  welcher  Zahn  den 
Abscess  and  die  Fistelbildung  verursacht  bat  und  unterhält;  so  finden  wir 
häufig  eine  FistelÖffnong  gerade  in  der  Mitte  zwischen  den  Wurzelspitzen 
von  zwei  Bicuspidaten ;  beide  sehen  gleidi  gut  oder  gleich  schlecht  ans,  nnd 
es  hält  dum  oft  sehr  schwer  zn  sagen ,  welcher  der  Urheber  ist  Man  kann 
In  solchen  Fällen  den  Fistelgang  dann  sondiren,  um  sich  aus  dem  Verlauf 
des  Canales  ein  Urtheil  bilden  zn  können,  muss  dazu  aber  nat&rlich  eine 
biegsame,  nicht  spitze,  dfinne  Sonde  nehmen,  um  nicht  das  Qewebe  zu 
durchstechen  und  einen  falschen  Weg  zu  bahnen.  Sonden  aus  dünnem  Nen- 
sUberdraht  eignen  sich  sehr  g^t  oder  aber  ganz  dünne  Papierspitzen,  wis 
wir  sie  auch  zum  Trocknen  des  Wurzelcanales  verwenden ;  es  gelingt  damit 
oft  ganz  gut,  bis  zur  Wurzel  selbst  vorzudringen 

FQr  gewöhnlich  kann  man  allerdings  auch  ohne  Sondiren  des  Ganges 
sagen,  welcher  Zahn  die  Fistel  verursacht  hat,  da  man  namentlich  bei  etwas 
mehr  Erfahrung  meist  auf  den  ersten  Blick  sieht,  ob  ein  Zahn  »todt«  ist 
und  somit  Urheber  einer  Fistel  sein  kann.  Fast  immer  sind  solche  todte 
Zähne  (i.  e.  Zähne  mit  abgestorbener  Pulpa)  missfärbig  schon  in  der  Auf* 
sieht  oder  bei  Betrachtung  im  reflecUrten  Licht  (mit  gewöhnlichem  oder 
eventuell  elektrischem  Mundspiegel);  der  Zahn  sieht  namentlich  in  der  Hälft«, 
die  die  Pulpenkammer  enthält,  dunkler  ftus  nnd  ist  nicht  so  transparent  wie 
ein  gesunder  Zahn,  sondern  fast  nndnrcbsichtig. 

In  zweifelhaften  Fällen  giebt  das  Verhalten  gegen  abnorme  Temperatnr- 
grade  (Aufbringen  eines  SlQckchens  Eis  oder  heisser  Guttapercha  auf  den 
betreffenden  Zahn)  eventuell  Aufschluss,  vorausgesetzt,  dass  der  betreffende 
Patient,  beziehungsweise  seine  Zähne  normalerweise  auf  diese  Reize  reagiren; 
man  muss  idso  gleichzeitig  die  Nachbarz&hne  mit  nntersuchen,  ob  sie  bei 
Application  dieser  Mittel  Empfindung  zeigen,  während  der  betreffende  Zahn 
dagegen  unempfindlich  ist.  Meist  sind  todte  Zähne  auch  bei  Percnssion  ein 
klein  wenig  schmerzhaft. 

Es  kommt  selten  vor,  dass  alle  diese  diagnostischen  Mittel  im  Stiche 
lassen  und  wir  nns  nicht  darüber  klar  werden,  ob  der  betreHende  Zahn, 
den  wir  eventuell  trepaniren  wollen,  auch  todt  ist  oder  nicht.  Wir  werden 
in  solchen  Fällen  dann  wohl  zur  Vornahme  der  Trepanation  des  verdächtigen 
Zahnes  schreiten ,  dabei  aber  recht  vorsichtig  sein ,  d.  h.  von  Zeit  zu  Zeit 
den  Patienten  fragen,  ob  das  Bohren  Schmerzen  macht  oder  nicht,  ob  also 
Omnd  ist  zur  Annahme  einer  lebenden  Pnlpa  oder  nicht.  Auch  dabei  ist 
man  aber  häufig  vor  Täuschungen  nicht  sicher,  da  der  Patient  zuweilen  aa- 
giebt,  dass  das  Bohren  ihm  Schmerzen  mache,  dabei  aber  die  Schmerz«! 
meint,  welche  ihm  die  Erschfltterungen  beim  Bohren  macheu  und  nicht  den 
Schmerz,  welchen  empfindliches  Zahnbein  in  der  Nähe  der  Pulpa  bedingt ; 
etwas  Belehrung  ist  hier  also  am  Platza 

Eine  gesunde  Pulpa  anzubohren,  sollte  natürlich  nach  MftgUchkeit  ver- 
mieden werden. 

Aus  den  acuten  Wurzelhautentzündungen  entwickeln  sich  leicht  chro- 
nische; wo  also  eine  Fistel  sieb  gebildet  und  der  Zahn  nicht  in  Behandlung 
kam,  bleibt  dieselbe  bestehen,  es  resultirt  eine  chronische  Form  der  Peri- 
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oementitls.  Andererseits  kommt  es  hierzu  auch  häatig  dann,  wenn  wir  einen 
Zahn  ^reut  haben,  ohne  dass  es  gelangen  wäre,  alle  Reste  der  Pulpa  zu 
entfernen,  ao  dass  also  noch  Entzfindungareize  für  das  Pericement  in  kleiner 
Menge  da  sind.  Es  kommt  in  solchen  Fällen  dann  nicht  zu  einer  acuten 
Pericementitis  und  der  Zahn  wird  nicht  Ursache  starker  Schmerzen,  doch 
klagt  der  Patient  einige  Zeit,  nachdem  die  Füllung  eingeleg^t  wurde  (viel- 
leldit  schon  nach  einigen  Tagen  oder  erst  nach  einigen  Wochen)  darflber, 
dass  er  auf  dem  Zahn  nicht  gut  beissen  könne,  weil  ihm  das  zwar  gerade 
keine  Scbmerxen  mache,  aber  doch  ein  unangenehmes  Qeffihl  hervorbringe. 

Bei  Percussion  ist  der  Zahn  dann  meist  etwas  empfindlich,  bei  leichtem 
Dmck  auf  die  Zahnfleischpartien  Aber  der  Wnrzelspitze  meist  auch ;  ausser- 
dem fflhlt  der  anteroacbende  Finger  Aber  der  Wnrzelspitze  eine  kleine  knotige 
oder  auch  mehr  diffuse  Ertiabenheit,  der  Ausdruck  einer  chronisch-entzfind- 
Ucben  Schwellung  der  Wurzelhaut  und  erentneU  der  sie  bedeckenden  Partien. 
Die  snbiectiven  Symptome  sind,  wie  gesagt,  nicht  bedeutend,  haben  aber 
doch  zur  Folge,  dass  die  ganze  Kieferseite  für  den  Patienten  ao  gut  wie 
werthlos  wird,  da  er  das  Kauen  auf  dieser  Seite  vermeidet. 

Die  Behandlung  hat  darin  zu  bestehen,  die  Füllung  zu  entfernen  und 
die  Reste  der  Pulpa  aus  den  Canälen  herauszubetordem ;  sie  ist  also  eine 
rein  mechanische  und  kommt  es  auf  die  Geschicklichkeit  des  Operateurs 
und  die  Feinheit  seiner  Instrumente  an,  ob  es  ihm  gelingt,  eine  chronische 
Pericementitis  snr  Ansheilong  zu  bringen.  Im  allgemeinen  ist  die  Behandlung  der 
chronischen  Wurzelhautentzündung  naturgemäss  dieselbe  wie  die  der  acuten. 

Auch  bei  Zähnen,  die  nicht  cariös  und  somit  nicht  Gegenstand  einer 
Palpen  behandln  Dg  waren,  kann  es,  wie  wir  sahen,  zur  chronischen  Peri- 
cementitis kommen,  wenn  n&mlich  die  Pulpa  von  selbst  abgestorben  ist. 
Aach  hier  gelingt  es  gewöhnlich  ganz  gut,  nach  Anfbobren  der  Pulpenhöhle 
und  Entfernung  der  Pulpa  die  Erscheinungen  der  Wurzelhautentzfindung 
(Röthong,  Schwellung,  Empfindlichkeit)  bei  mehrmaliger  Behandlung  mit  anti- 
septischen Mitteln  unter  provisorischem  Verschluss  des  Zahnes  zum  Schwinden 
zu  bringen  und  den  Zahn  wieder  kautQchtig  zu  machen. 


So  ziemlich  alle  Ffillungsmaterialien,  die  uns  für  cari5ae  Höhleo  zn- 
gebote  stehen,  worden  und  werden  auch  zur  Füllung  der  Wurzelcanäle 
empfohlen  und  noch  einige  andere  dazu ;  die  Wahl  wird  deshalb  anscheinend 
ein  bisschen  schwer. 

Wir  können  auch  hier  wieder  einige  allgemein  zu  beachtende  Punkte 
aufstellen,  welche  für  WurzelcanaUÜUung^materialien  In  Betracht  kommen. 
Die  erwünschten  Eigenschaften  sind: 

1.  das  Material  darf  nicht  fäulnissfähig  sein,  denn  ein  Material,  welches 
selbst  faulen  kann,  ist  ja  natürlich  nicht  besser  als  die  Pulpa; 

2.  das  Material  muss  antiseptisch  sein  and  diese  Eigenschaft  möglichst  ' 
lange  behalten; 

3.  es  muss  leicht  einfflhrbar  sein  und  sich 

4.  auch  leicht  wieder  entfernen  lassen,  wenn  die  Behandlung  nicht 
gelingt  und  eine  auftretende  Pericementitis  eine  Entfernung  der  Füllung 
aOthfg  macht 

Von  den  vielen  empfohlenen  Materialien,  welche  diese  Eigenschaften 
gßax  oder  theilweise  besitzen,  mag  in  erster  Linie  die  Watte  Erwähnung 
linden.  Watte  wird  schon  seit  jeher  fflr  diesen  Zweck  gebraucht,  rein  oder 
mit  einem  Antisepticum  getränkt,  und  zwar  gewöhnlich  mit  einem  Anti- 
septlenm,  welches  nachhaltiger  wirkt  wie  Carbol ;  die  ätherischen  Oele  finden 
hier  vor  allem  Verwendung.  Das  Einführen  der  Watte  kann  so  geschehen, 
daas  man  einige  Fasern  zu  einem  dünnen  losen  Faden  zasammendreht,  diesen 


Das  Füllen  der  Wurzelcanäle. 
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mit  der  Piocette  an  den  Wurzelcanal  heranbringt  und  nun  mit  einer  feinen 
Sonde  des  andere  Ende  des  Fadens  fasst  und  denselben  bis  zur  Wurzel- 
spitze  stopft.  Das  ist  nicht  immer  leicht,  namentlich  nicht,  wenn  der  be- 
treffende Canal  eng  und  gewunden  ist;  jedenfalls  thut  man  gat,  erat  zu 
versQchen,  ob  man  mit  der  Sonde  auch  überall  hinkommt.  Besser  und 
schneller  kommt  man  me'st  mm  Ziel,  wenn  man  die  Wattetasern  auf  eine 
MiLLER'sche  Nadel  wickelt,  die  aber  ganz  glatt  sein  mnss  (ohne  Rostflecken!) 
und  nicht  geknickt  und  verbogen  sein  darf;  durch  leichtes  Hin-  und  Her- 
schieben auf  derselben  macht  man  dann  die  Watte  leicht  beweglich,  führt 
sie  so  nach  Eintauchen  in  die  antiseptische  Flüssigkeit  mitsammt  der  Nadel 
In  den  Wurzelcanal  ein,  gleich  bis  zur  Spitze  vorgehend,  zieht  man  die  Nadel 
langsam  zurück,  so  bleibt  die  Watte  im  Canal  stecken  und  kann  leicht 
durch  einige  stopfende  Bewegungen,  die  man  während  des  langsamen  Herans- 
ziehens mit  der  Nadel  macht,  leicht  und  gut  bis  zur  Wurzelspitze  vorge- 
schoben und  gedichtet  werden,  soweit  dies  erforderlich.  Es  gehört  allerdings 
etwas  Uebung  dazu,  in  dieser  Weise  schnell  zum  Ziel  zu  kommen;  die 
Watte  darf  nicht  zu  fest  auf  der  Nadel  sitzen,  sonst  kommt  sie  beim  Heraus- 
ziehen derselben  auch  wieder  heraus;  sie  daH  aber  auch  nicht  zu  lose  auf- 
gerollt sein,  sonst  sticht  man  sie  beim  Versuch,  sie  in  den  Canal  einzu- 
führen, leicht  durch  und  kommt  nur  mit  der  Nadel  in  den  Canal,  w&hrend 
die  Watte  draussen  bleibt  Um  das  letztere  zu  vermeiden,  Ist  es  gut,  die 
Watte  an  der  Spitze  etwas  fester  zu  drehen.  Verkehrt  ist  es,  Nadel  und 
Watte  einzutöhren  und  erstere  herauszuziehen,  während  man  durch  Vor- 
halten der  Pincette  oder  irg;end  eines  anderen  Instrumentes  verhindert,  dass 
auch  die  Watte  herausrutscht.  Ein  solches  Vorgehen  ist  nur  dann  nöthig, 
wenn  man  die  Watte  nicht  lose  genug  aufgelegt  hat,  und  ist  zu  verwerfen 
deshalb,  weil  die  Watte  hierbei  doch  aus  der  Wurzelspitze  wieder  heraus- 
fEczogen  wird  und  im  Eingange  des  Canales  sich  zusammenballt.  Eingehende 
Uebung  der  kleinen  Manipulation  an  extrahirten  Zähnen  kann  nicht  dringend 
genug  empfohlen  werden.  Vor  allem  darf  man  nicht  zu  viel  Watte  auf  ein- 
mal einführen ;  versucht  man  mit  einer  dicken  Lage  gleich  den  ganzen  C&nal 
auszustopfen,  so  wird  dies  wohl  immer  misslingen.  Man  füllt  erst  einen 
ganz  dflnnen  Faden  in  die  Spitze,  dann  einen  zweiten,  dritten  etc.,  die  all- 
mählich dicker  gehalten  werden,  bis  der  Canal  zu  etwa  zwei  Drittel  ausge- 
füllt Ist;  das  letzte  Drittel  und  der  Raum  der  eigentlichen  Pulpenkammer 
wird  dann  zweckmässig  (nach  vorherigem  Austrocknen)  mit  Önttapercha 
gefüllt. 

Dieses  Beenden  mit  Guttapercha  hat  den  Zweck,  den  Oanat  ein-  für 
allemal  dicht  abzuschliessen,  so  dass,  wenn  etwa  die  in  die  Cavität  einge- 
brachte Füllung  einmal  schadhaft  werden  oder  herausfallen  sollte  und  der 
Patient  vielleicht  nicht  gleich  Gelegenheit  hat,  sie  erneuern  zu  lassen,  doch 
die  Canäle  Immer  noch  wasserdicht  verschlossen  sind  und  es  nicht  zur  Zer- 
setzung durch  eindringende  Flüssigkeit  etc.  kommen  kann.  In  die  Palpen- 
kammer soll  aus  diesem  Grunde  die  Watte  nie  hineinragen,  um  nicht  einen 
wirklich  dichten  Abschluss  durch  Guttapercha  zu  verhindern. 

Nach  dem  Abfüllen  der  Canäle  und  der  Pulpenkammer  wird  dann  die 
eigentliche  Cavität  gefüllt,  wie  es  der  betreffende  Fall  gerade  wOnachenn- 
Werth  erscheinen  lässt. 

Ueber  die  Vorzüge  und  Nachtheile  der  Watte  als  Fflllungsmaterial  fflr 
Wurzelcanäle  hat  man  lange  discutirt  und  immer  noch  sind  die  Ansichten 
darüber  getheilt.  So  wie  jede  andere  Methode  hat  auch  die  Verwendung  von 
Wntte  ihre  Vortheile  und  ihre  Nachtheile ;  im  allgemeinen  jedoch  wird  man 
mit  ihr  bei  richtiger  Anwendung  durchaus  und  besser  zufrieden  sein  als 
mit  irgend  einer  anderen  Methode.  Direct  behaupten  zu  wollen,  dass  Watte 
zweifellos  das  beste  Material  zur  Ausfüllung  aller  Wurzelcanäle  sei  and 
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num  deshalb  von  der  Verwendung  anderer  Materialien  fQglich  absehen  könne, 
wäre  allerdings  zu  weit  gegangen,  denn  auch  die  Watte  hat  ihre  grossen 
Schattenseiten.  Ist  das  Foramen  apicale  breit  and  gross,  so  saugt  die  Watte 
leicht  Secrete  der  vielleicht  noch  nicht  ganz  zur  Norm  zurückgekehrten 
Wnrselhaat  anf,  die,  wenn  das  Antisepticam  seine  Wirkung  eingebOsst  hat, 
in  Zersetzung  flbergehen  können.  So  kommt  es  dann,  dass  ein  solcher  Zahn 
nach  kfirzerer  oder  längerer  Zeit,  eventuell  erst  nach  mehreren  Jahren,  doch 
wieder  Ursache  und  Sitz  einer  pericementitischen  Reizung  werden  kann  und 
eine  Nachbehandlung  erfordert.  Ein  Material,  welches  die  Secrete  nicht  auf- 
saugt, eignet  sich  dann  natfirllch  fflr  solche  Fälle  besser  als  Watte. 

Welches  Antisepticam  man  mit  der  Watte  anwendet,  ist  ziemlich  gleich- 
gütig,  nur  sollte  man  ein  solches  auswählen,  welches  nicht  so  leicht  diffun- 
dirt  and  deshalb  länger  wirkt  als  Carbol.  Wurzeltüllungen,  aus  Watte  und 
Carbol  bestehend,  tunctioniren  oft  einige  Jahre  recht  gut;  allmählich  ver^ 
Ueren  sie  aber  ihre  antiseptischen  Eigenschaften  und  es  kommt  eventaell 
dann  doch  zu  Zersetzangsvorgängen  und  durch  diese  zu  leichten  Peri- 
cementiten,  mitunter  allerdings  erst  nach  Jahren.  Jedes  andere  Antisepticam, 
welches  nicht  so  leicht  löslich  ist,  verdient  fflr  solche  Fälle  dann  entschieden 
den  Vorzug,  sei  es  Zimmtfil,  Eucalyptusöl,  Salicylsänre,  Thymol  oder  dergl. 

Onttapereha  als  Material  zur  WarzelfflUnng  wurde  und  wird  viel 
gebraucht  in  der  Weise,  dass  man  kleine  StQckchen  abschneidet,  erwärmt 
ond  mit  einer  feinen,  steifen,  glatt  abgeschnittenen  Sonde  in  den  Canal 
hineinstopft  Oder  man  braucht  das  Material  so,  dass  man  eine  kleine 
Quantität  zwischen  den  Fingern  zu  einer  feinen  Spitze  dreht;  eine  solche 
Spitze  ISsst  sich  dann  leichter  einfQhren  als  eckige  Stfickchen.  Die  Spitzen 
werden  anch,  um  die  Sache  bequemer  zu  machen,  fabriksmässig  hergestellt 
(S.  S.  White's  Nerve  canal  points)  in  verschiedenen  Längen  und  Stärken,  den 
v&riirenden  Durchmessern  der  Canäle  entsprechend ;  beim  Gebrauch  taucht 
man  dann  eine  der  Weite  und  Länge  des  Canales  entsprechende  Spitze  auf 
einen  Augenblick  in  irgend  ein  Material,  welches  Guttapercha  löst  (Chloro- 
form, Eucalyptusöl,  Cajeputöl  etc.),  nur  so  lange,  dass  die  Oberfläche  eben 
erweicht  wird;  die  Spitze  haftet  dann  im  Canal,  wenn  das  Lösungsmittel 
eingetrocknet,  beziehungsweise  vom  Zahngewebe  aufgesogen  ist.  Die  Verwen- 
dung von  Guttapercha  in  dieser  Weise  empfiehlt  sich  sehr;  man  kann  da- 
mit eine  sicher  ebenso  gute  WurzelfQUung  als  mit  Watte  herstellen.  Aller- 
dings ist  es  nicht  leicht,  eine  solche  Canalfflllnng  im  Nothfalle  wieder  zu 
mitfemen  (obwohl  auch  Watte  mitunter  recht  fest  sitzt). 

Man  bat  weiterhin  dann  Guttapercha  auch  in  Form  der  sogenannten 
Chloropercha  gehraucht,  d.h.  als  Lösung  im  Chloroform;  ein  Tropfen  der 
ziemlich  dOnnen  Lösung  wird  mit  irgend  einem  Instrument  an  den  Wurzel- 
canal  herangebracht  und  die  Lösung  dann  mit  Hilfe  einer  Nadel  oder  dünnen 
Sonde  in  die  Canäle  eingepumpt.  Mitunter  mass  man  recht  lange  pumpen, 
ehe  man  bis  zur  Spitze  kommt,  und  dabei  ein  bischen  fix  sein,  sonst  ver- 
danstet  das  Chloroform,  die  Lösung  wird  immer  dicker  und  härter  und  man 
Kommt  Qberhaupt  nicht  zum  Ziel.  Bei  Zähnen  im  Unterkiefer  ist  es  meist 
sehr  leicht,  anf  diese  Weise  die  Wurzelcanäle  auszufflUen,  weil  das  Material 
Ton  selbst  das  Bestreben  hat,  in  die  Canäle  zu  fliessen ;  bei  oberen  Zähnen 
bat  das  Verfahren  aber  zuweilen  seine  recht  grossen  Schwierigkeiten. 

Die  Anhänger  der  Chloropercha  geben  diese  als  das  beste  FQIlungs- 
mfttel  aus,  welches  man  überhaupt  fflr  Wurzelfüllungen  wünschen  könne,  des- 
halb, weil  das  Mittel  das  Bestreben  habe,  in  alle  feinen  Vertiefungen  der 
Canäle  hinelnzatlieMen,  namentlich  wenn  man  vorher  recht  sorgfältig  aus- 
getrocknet habe. 

Chlorzinkcement  wird  nächst  der  Guttapercha  viel  zu  demselben 
Zweck  ^braucht,  und  zwar  in  zweierlei  Weise.  Nach  der  einen  stopft  oder 
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pumpt  man  die  ziemlich  dQnn  angerührte  Mischnng  in  die  CanUe  hinein, 
ähnlich  wie  Chloropercha ;  das  Material  wu>kt  bei  der  Einf Qhmng  stark  wti- 
septisch  und  bildet  auch  nach  dem  Erhärten  eine  stark  antiseptisch  wirkende 
FQllung,  die  ziemlich  dicht  ist  und  sich  jedenfalls  lange  nicht  so  leicht  mit 
Secretstoffon  vollsaugt  als  Watte.  In  Amerika  namentlich  wird  Zinkoxy- 
chlorid  za  dem  vorliegenden  Zwecke  mehr  als  irgend  etwas  anderes  ge- 
braucht. Man  hat  dabei  als  Regel  aufgestellt,  man  solle  das  Material  so 
lange  einpumpen,  bis  man  glaubt,  dass  es  bis  zur  Spitze  vorgedrungen  Sei, 
dann  ein  Wattebäuschchen  aufdrflcken ,  so  dass  von  dem  Material  etwas 
darch  das  Foramen  hindurchgepresst  werde  (man  soll  so  lange  drücken,  bis 
der  Patient  sich  Aber  einen  leichten  Schmerz  beklagt).  Das  dnrchgepresste 
Material  verursache  dann  eine  leichte  Entzündung,  die  aber  rein  chemischer 
-Natur  sei  und  deshalb  sehr  bald  von  selbst  wieder  zurückgehe;  immertün 
mag  es  doch  nicht  so  ganz  harmlos  sein,  etwas  durch  das  Foramen  zu 
stopfen,  sei  dies  nun  putrider  oder  nur  chemischer  Natur. 

Die  andere  Methode  des  Einführens  von  Zinkoxyehlorid  in  den  Wurzel- 
canal  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  Watte  mit  der  rehr  dünn 
angerührten  Mischnng  impr&gnirt  und  diese  dann  einführt,  ähnUcb  wie  man 
die  Watte  in  Carbol  etc.  taucht  und  dann  in  den  Canal  stopft  und  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  man  die  Nadel  mit  der  aufgewickelten  Watte  nicht 
in  Carbol,  sondern  in  dünnen  Chlorzinkcementbrei  taucht.  Das  Material  lässt 
sich  auf  diese  Weise  sehr  leicht  einführen  und  ist  eine  solche  Füllung  im 
Nothfaü  auch  viel  leichter  wieder  zu  entfernen ,  als  eine  Chlorzinkcement- 
fültung  ohne  Watte. 

So  wie  Chlorzinkcement  kann  man  auch  Fletchercement  verwenden 
und  auch  mit  ihm  eine  gute  Wurzelfflilung  hersteilen ;  verlangt  man  eine 
besonders  kräftige  antiseptische  Wirkung,  so  lässt  sich  diese  dnrch  Hinzu- 
fDgen  eines  geeigneten  Antisepticums  (Thymol  etc.)  zum  Fletchercementbrel 
leicht  erzielen. 

Auch  Phosphat cement  hat  man  als  Material  zu  Wurzelffilinngen 
empfohlen,  doch  hat  es  vor  den  eben  genannten  Cementen  absolut  nichts 
voraus,  während  ihm  aber  andererseits  grosse  Mängel  anhaften,  die  Chlorzink- 
cement und  Fletchercement  nicht  zeigen,  wie  ein  einfacher  Versuch  damit 
lehrt  Das  Phosphatcement  klebt  immer  sehr  fest  am  Instrument,  fast  gar 
nicht  an  der  Zahnwand,  so  dass  wir  es  beim  Versuch,  es  einzuführen,  ge- 
wöhnlich immer  wieder  aus  dem  Canal  herausziehen. 

Auch  Oold,  Zinngold,  Amalgam,  Blei,  Holz  sind  empfohlen  worden, 
was  hier  lediglich  erwähnt  sein  mag.  Endlich  hat  man  weichbleibende  anti- 
septische Pasten  in  Vorschlag  gebracht. 

Sind  Wurzelcanäle  und  Pulpenkammer  eines  Zahnes  auf  die  eine  oder 
andere  Weise  gefQllt,  so  kann  dann  auch  die  cariöse  Höhle  verschlossen 
werden,  und  zwar  in  genau  derselben  Weise,  wie  wir  dies  bei  Vorhandensein 
einer  intacten  Pulpa  ausüben  würden.  Wurde  Guttapercha  zum  Abfüllen  der 
Pulpenkammer  gebraudit,  so  legt  man  zweckmässig  bei  Verwendung  von 
Qold  oder  Zinngold  erst  noch  eine  Schicht  Phosphatcement  ant  um  eine 
feste  Unterlage  zum  Condensiren  des  Materials  zu  haben. 

C  Die  Entfernung  des  Zahnsteins  and  die  Beseitigung  von  Ver/Ärbungen 

an  und  im  Zabagewebe. 

Die  Entfernung  des  weissen  Zahnbelages  erfordert  keine  andere 
Behandlung  als  die  etwas  energische  Anwendung  der  Zahnbürste  von  Seite 
des  Patienten  selbst  unter  Benutzung  eines  Zahnpulvers. 

Der  eigentliche  Zahnstein  dagegen  muss  von  Zeit  zu  Zeit  (ie  nach 
dem  Grade,  in  dem  er  sich  uihäuft,  vielleicht  jährlich  1 — 2mal)  mit  HiUe 
dazu  geeigneter  Instrumente  entfernt  werden ;  eine  Massnahme^  die  deshalb 
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nothwendl^  ist,  weil  sonst  das  Zahnfleisch  in  Entzflndanf?  überzugehen  pflegt, 
erentuell  Schmerzen  entstehen,  die  Zähne  locker  werden  und  der  mangel- 
haften Reinigung  halber  auch  leichter  za  Caries  prädisponiren. 

Sind  nur  geringfügige  Zahnsteinanasmmlangen  da,  so  bedient  man  sich 
*n  ihrer  Entfernung  vorfcheilhaft  kleiner  Excaratoren  ond  SchmelsmeBser. 


Flg.  78. 


R«ini^nirf-Iiiitniiiieiii(i. 


OrSssere  Partien  (oft  ist  mehr  Zi^nstein  vorhanden,  als  die  Z&hne  an  Masse 
ausmachen !)  entfernt  man  vorher  zweckmässig  dnrch  Abstossen  mit  einem 
geraden  oder  gebogenen  Schmelzmesaer  oder  durch  Abschaben  mit  den  in 
Fig.  78  abgebildeten  Zahnreinigungsinstramenten. 


Fig.  T» 


FollrhOIter. 


Die  bei  dem  Abkratzen,  respective  Abstossen  noch  zurückbleibenden 
letzten  kleinen  Partikelchen  entfernt  man  dann  zweckmässig  dnrch  Abreiben 

mit  einem  kleinen  zugespitzten  Hölzchen  und  einem  Brei  aus  Bimsteinpniver 
und  Wasser.  Auch  sogenannte  PoIirhOlzer  für  die  Bohrmaschine  (Fig.  79) 

sind  hierzu  recht  geeignet;  noch  besser 
^'^  ^  kleine  Bürstchen,  die  ebenfalls  durch 


die  Maschine  in  Rotation  versetzt 
werden  (Fig.  80). 

Chemisch  wirkende  Mittel  (Salz- 
säure etc.)  sollten  hier  nie  in  Anwen- 
dung gebracht  werden. 

Der  grüne  Zahnbelag  läset 
sich  mit  Instrumenten  nur  ausser- 


Refnignngspin»!.  ordeutUch  schwor  entfernen,  mit  ver- 

dünnten Mineralsänren  (lOVo^SerSalz- 
s&nre  etc.)  dagegen  Im  Momente  der  Einwirkung.  Diese  werden  deshalb  von 
Unbemfenen  häufig  in  leichtfertigster  Weise  verwendet,  was  sehr  zu  ver- 
artbeilen  ist,  da  die  Zähne  dabei  ausserordentlich  leiden.  Soll  Säure  ver- 
wendet werden,  so  sind  immer  nur  minimale  Mengen  mit  einem  HSlzchen 
oder  Wattebänschohen  zu  appllciren  und  nach  Verschwinden  der  Verfärbung 
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golort  neataUisirende  Mittel  aufsubrinsfen  (Nate.  bicarb.  etc.).  Empfehlena- 
werther  ist  es  ffir  den  allgremeinen  Gebranch,  die  Verfftrbong  durch  Ab- 
schleifen mit  dem  eben  genannten  Hölzchen  und  Bimateinpolver,  eventn^l 
mit  kleinen  Carborundumrädchen  oder  Sandpapierscheiben  za  beseitigen. 

Dabei  werden  aach  kleine  Grübchen  und  Furchen  geglättet,  die  den 
Ansatz  der  Bel&ge  besonders  begünstigen. 

Ffir  metalUsebe  Bel&ge  gilt  das  Gleiche. 

Das  Bleichen  der  Z&hne.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  dase  ein 
Patient  wflnscht,  einen  ans  irgend  welcher  Ursache  misslftrbig  (graa,  blau- 
schwarz  ete.)  gewordenen  Zahn  »gebleicht«  zu  haben. 

Tritt  die  Verfärbung  eines  Zahnes  einfach  als  Begleiterscheinung  eines 
vorgeschrittenen  cariSsen  Processes  an  demselben  auf,  so  erfordert  dies  noch 
nicht  die  Anwendung  eines  Bleichmittels ;  die  Verfärbung  verschwindet,  sobald 
alles  cariös  entartete  Gewebe  mit  Excavator  und  Bohrer  entfernt  ist.  RQhrt 
die  Verl&rbui^  dagegen  her  von  einer  zerfallenen  oder  verianchten  Pulpa, 
oder  von  einer  Durchtränkung  des  Dentins  mit  Blut  von  Seiten  der  durch 
irgend  welche  äussere  Einwirkung  (Stoss,  Schlag,  Fall  etc.  aaf  den  Zahn) 
verletzten  Pulpagefässe ,  respective  den  Zersetzungsprodncten  des  ausge- 
tretenen Blutes  (rosenrothe  Verfärbung),  so  erfordert  dies  die  Anwendung 
bhemlsch  bleichender  Mittel,  um  die  normale  Fube  des  Zahnes  wieder  her- 
zustellen. 

Soweit  es  mit  der  znr  Bleichung  erforderlichen  Dauer  der  Einwirkung 
des  Mittels  vereinbar  ist,  sollte  der  betreffende  Zahn  immer  unter  Cofferdam 
gebracht  werden,  um  eine  schädigende  Einwirkung  desselben  auf  die  Weich- 
theile  des  Mundes  zu  verboten ;  muss  das  Mittel  länger  einwirken,  so  sucht 
man  dnrdi  guten  Verschluss  der  H5hle  eine  solche  Nebenwirkung  zu  ver- 
melden. 

Als  Bleichmittel  ffir  verfärbte  Zähne  sind  eine  ganze  Reihe  chemischer 
Agentien  in  Vorschlag  gebracht  worden.  Leider  ist  fast  bei  keinem  der  in 
Gebrauch  befindlichen  Mittel  die  Wirkung  eine  nachhaltige ;  in  den  meisten 
Fällen  kehrt  nach  eln^r  Zelt  die  Färbung  wieder  zurflck  und  erfordert 
dann  abermals  die  Anwendung  des  Bleichmittels. 

Wir  verwenden:  1.  Wasserstoffsuperoxyd,  HjO^.  Man  bringt  ent- 
weder ein  damit  befeuchtetes  Wattebäuschchen  in  die  Pulpenkammer  (nach- 
dem  zuvor  wie  bei  Verwendung  auch  der  anderen  Präparate  der  Wurzel- 
canal  behandelt  und  geffillt  wurde)  oder  aber,  man  läset  es  sich  im  Zahne 
selbst  entwickeln,  indem  man  etwas  Bariumsuperoxyd  mit  Wasser  befeuchtet 
einbriogt  und  dann  mit  einem  in  verdünnte  (lO^/oige)  SalzsäurelSsung  ge- 
tauchten Wattebäust^chen  bedeckt  Nach  der  Gleichung 


entwickelt  sich  dann  Wasserstoffsuperoxyd,  welches  gerade  bei  der  Ent- 
stehung an  oi^ranische  Gewebe  leicht  Sauerstoff  abgiebt  und  dadurch  bleichend 
wirkt.  Die  Behandlung  muss  meist  einigemate  wiederholt  werden,  bis  Erfolg 
auftritt.  Nächst  dem  H^Oj  findet  vor  allem  2.  Chlor  Verwendung.  Man 
bringt  zu  diesem  Zweck  etwas  Chlorkalk  in  die  Pulpenkammer,  legt  ein 
mit  lOo/oigr^r  Essigsäure  getiftnktes  Wattebäuschchen  darüber  und  verschliesst 
die  Höhle  dann  schnell  mit  Mastixwatte,  um  das  frei  werdende  Chlor  nicht 
entweichen  zu  lassen.  Es  ist  vortheilhaft,  hierbei  den  Cofferdam  auch  die  Nase 
des  Patienten  bedecken  zu  lassen.  3.  Eine  Mischung  aus  Natriumsulfit 
100  und  Borsäure  70  Theile.  In  den  Zahn  eingebracht  und  befeuchtet, 
entwickelt  sich  hieraus  schweflige  Säure.  Weiterhin  wird  4.  empfohlen. 
Krystalle  aus  Chloraluminiom  in  die  Cavität  zu  bringen  und  dort  mit 
einem  in  Wasserstoffsuperoxyd  getauchten  Wattebäuschehen  zu  bedecken 


BaO«  +  6H2O  +  2HCI  =:  BaCI,  +  eH^O  +  H^O, 
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Nach  etwa  5  Minuten  soll  die  Cavit&t  mit  BoraxlÖsnng  ausgewaschen  und 
endUcb  mit  einem  heilen  Cement  gefflllt  werden. 

Ganz  neuerdings  wird  dann  noch  5.  das  Natrium  hyperozydatnm, 
Na^  0|,  erapfohlsn,  ein  weisses  Pulver,  welches  sidi  in  Wasser  leicht  15st, 
wobei  dann  eine  Zerlegung  in  WasserstofiFsuperoxyd  und  Natrinmhydroxyd 
Btattiindet  Zur  Anwendung  gelangt  eine  40 — 50%ige  LOsung,  die  man  auf 
einem  B&uschchen  Aabestwolle  einbringt  und  einige  Minuten  wirken  lässt, 
worauf  man  zweckmässig  noch  eine  Spur  verdünnter  Salzs&ore  zusetet,  um 
die  Bntwlcklnng  von  Wasserstoffsuperoxyd  zu  verstärken. 

Nach  erfolgtem  Bleichen  füllt  man  den  Zahn  dann  in  der  gewohnten 
Weise,  am  besten  vorerst  mit  Cement,  um  die  FOUang  leicht  wieder  ent- 
fernen ZQ  können,  wenn  eine  Wiederholung  des  Bleichens  nothwendig  wird. 
Hat  man  sich  fiberzengt,  dass  der  Zahn  längere  Zeit  hindurch  hell  geblieben 
ist,  so  kann  man  dann  erentuell  dauerhafter  ffiUen. 

/>.  JiepiantatiOB,  üaipIajiüUion  and  livDapIatttation  der  Z&bne. 

Unter  Replantation  versteht  man  das  Wiedereinsetzen  eines  (durch 
Extraction,  Fall  etc.)  aus  seiner  Alveole  entfernten  Zahnes  in  dieselbe 
Alveole;  nnter  Implantation  das  Einsetzen  eines  schon  vor  längerer  Zeit 
von  einer  anderen  MnndhQhle  entnommenen  oder  aoch  eines  kfinstlichen 
Zahnes  In  eine  darch  Extraction  leei^emachte  oder  kilnstUch  hergestellte 
Alveole;  unter  Transplantation  gewöhnlich  das  Einsetzen  eines  eben  bei 
einem  anderen  Individuum  extrahlrten  Zahnes  in  eine  leei^machte  Alveole. 

Replantation  and  Transplantation  sind  Operationen,  die  schon  seit  sehr 
langer  Zeit  bekannt  und  gefibt  sind ;  in  den  fr  Oberen  Jahrhunderten  wurde 
die  Transplantation  ziemlich  häufig  ausgetQhrt  in  der  Weise,  dass  besser 
situirte  Patienten  sich  ihren  kranken  Zahn  extrahiren  und  daffir  einen  ent- 
sprechenden gesunden  Zahn  aus  dem  Qebiss  einer  anderen  Person,  die  bereit 
war,  g^^n  Entgelt  einen  Zahn  zu  opfern,  in  die  entstandene  Lfloke  ein- 
setzen liessen,  wo  er  dann  durch  Anbinden  an  die  Nachbarzähne  befestigt 
wurde  nnd  nach  einiger  Zelt  meist  einhellte.  Heute  wird  die  Transplantation 
in  dieser  Welse  kaum  mehr  gefibt 

Die  Replantation  findet  eher  einmal  Verwendung.  So  werden  wir,  wenn 
ein  Zahn  durch  einen  Stoss,  Schlag,  Fall  etc.  aus  seiner  Alveole  heraus- 
gebracht wurde,  ihn  in  den  meisten  Fällen  replantiren,  d.h.  nadi  voraus- 
gegangener Reinigung  wieder  In  seine  Alveole  hineinstecken  können  und 
dflrfen  dann  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  ein  Wiederfestwerden  hoffen. 
Auch  wenn  ein  gesunder  Zahn  fälscbUcherweise  extrabirt  wurde,  kann  die 
Replantation  ausgeführt  werden;  einige  fiben  sie  auch  ans  bei  kranken 
Zähnen,  namentlich  bei  voriiegender  Wurzelhanterkrankoi^  in  der  Weise, 
dass  die  CanSle  des  Zahnes  ausserhalb  des  Mundes  (nach  Abschneiden  der 
Wnrzelspitze)  fflilen  und  den  Zahn  dann  wieder  einsetzen.  Ja  manche 
gehen  so  weit,  einen  Zahn  lediglich  zum  Zweck  des  leichteren  FflUens 
bei  schwer  emichbaren  Höhlen  zu  extrahiren  und  nach  dem  Fflilen  wieder 
einzusetzen. 

Die  Implantation  wurde  vor  mehreren  Jahren  von  Amerika  her 
(Younger)  wieder  besonders  in  Anregung  gebracht  nnd  wird  seitdem  wieder 
etwas  häufiger  gefibt;  Younger  bohrt,  wenn  eine  natflrliche  (durch  Ex- 
traction einer  Wurzel  etc.)  leergewordene  Alveole  nicht  vorhanden  ist, 
nach  Spaltung  des  Zahnfleisches  und  Periostes  ein  entsprechend  grosses 
Loch  in  den  Klefer  und  steckt  dann  ^nen  ausgewählten  Zahn,  der  vor 
beliebig  langer  Zeit,  selbst  vielen  Jahren,  extrabirt  worden,  in  die  Alveole 
hinein.  Er  legt  dabei  nur  Werth  darauf,  dass  von  der  Wurzelhaut  dieses 
Zahnes  noch  möglichst  viel  erhalten  sein  soll,  weil  er  glaubt,  dass  eine 
Wiedervereinigung  dieses  Gewebes,  auch  wenn  es  noch  so  sehr  ausgetrocknet 
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Bei,  mit  dem  Knocheomark  statthabe  (I).  Daas  das  nicht  zu  erwarten  ist, 
Uegt  eigentlich  anf  der  Hand;  das  Wiederfestwerden  eines  re-,  trans-  oder 
implantfrten  Zahnes  erfolgt  vielmehr  Immer  nor  in  der  Weise,  dass  von  Seiten 
des  Knochenmarks  Oranalationen  gebildet  werden  unter  gleichzeitiger  Re- 
sorption eines  Theiles  der  Wurzel,  and  dass  diese  Oranalationen  dann  ver- 
koSchem,  so  dass  nunmehr  der  Zahn  ganz  einfach  mechanisch  im  neage- 
bildeten  Knodiengewebe  festgehalten  wird.  Immer  spielt  der  Zahn  hier  die 
Rolle  eines  Fremdkörpers  und  Qbt  als  solcher  einen  gewissen  Reiz  aat  die 
umgebenden  Gewebe  aus ;  so  kommt  es ,  dass  das  Knochenmark  dann 
bestrebt  ist,  ihn  allmählich  auszustossen  in  der  Weise,  dass  die  Resorption 
der  Wurzel  im  Laufe  der  Jahre  erheblich  zonlmmt,  so  zwar,  dass  nach 
3 — 6  Jahren  gewöhnlich  kaum  noch  etwas  von  derselben  tibrig  Ist  und  die 
Krone  dann  so  lose  wird,  dass  sie  ausf&Ut  oder  extrahirt  werden  mnss. 

Die  Prognose  ist  also  in  dieser  Beziehung  für  alle  eingepflanzten  Zfihne 
gerade  keine  besonders  gönstige,  wenn  sie  auch  anfangs  sehr  schön  fest 
sitzen;  nur  in  den  Fällen,  wo  ein  sonst  gesunder  Zahn  durch  Extraction 
oder  ein  Trauma  aas  der  Alveole  gelöst,  aber  sofort  wieder  hineingebracht 
wurde,  scheint  die  Haltbarkeit  fOr  gewöhnlich  eine  bessere  za  sein.  Um  die 
Resorption  zu  umgehen,  hat  man  auch  kOnstliche  Zähne  mit  Porzellan- 
oder Metallwurzeln  in  den  letzten  Jahren  implantirt ;  mit  welchem  Erfolge, 
l&sst  sich  noch  nicht  recht  fibersehen. 

Werden  alte  oder  kDnstliche  Zähne  zur  Implantation  verwendet,  so 
mnss  man  jedenfalls  f&r  eine  sorgfältige  Sterilisation  Sorge  tragen,  um  der 
Gefahr  einer  Infection  (eventuell  Uebertragung  von  Syphilis  etc..)  vorzu- 
beugen ;  am  besten  ist  hier  Einwirkenlassen  strömenden  Wasserdampfes  ffir 
je  — Vi  Stunde  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  (im  Steril isator), 
während  ein  einfaches  Einlegen  in  antiseptische  FlQssigkeiten  meist  nur  un- 
genfigende  Resultate  giebt.  Frisch  extrahirte  (aus  der  Alveole  entfernte) 
Zähne  bedfirfen  einer  solchen  Sterilisation  nicht,  nur  muss  man  vermeiden, 
darch  unnöthiges  Anfassen  mit  den  Fingern  etc.  die  Wurzel  zu  verunreim'gen. 
Wird  ein  Zahn  zum  Zwecke  der  Behandlang  der  Wurzel  extrahirt,  so  hält 
man  ihn  am  besten  in  der  Zange  fest  oder  wickelt  ihn  mit  Ausnahme  der 
Wurzelspitze  ein  kleines,  mit  'ft^iger  Kochsalzlösung  angefeuchtetes  Tuch, 
schneidet  die  Wurzelspitze  ab,  bohrt  den  Canal  aaf,  füllt  diesen  (eventuell 
auch  die  Höhle)  and  bringt  den  Zahn  dann  nach  kurzem  Verweilen  in  einer 
2 — &'>/^\gen  Borsäurelösung  in  die  durch  Ausspritzen  mit  lauwarmem  Wasser 
oder  einer  dOnnen  antiseptischen  Lösung  (SO/Vge  Bor-,  1— 2''/oige  Carbol- 
säure,  Wasserstoffsaperoxyd  etc.)  von  Blut  und  eventuellen  Veranreini- 
trungen  betreite  Alveole;  auch  hier,  ohne  üm  anders  als  an  der  Krone  zu 
fassen  (am  besten  mit  der  Zange). 

Hält  der  Zahn  nicht  von  selbst  in  der  Alveole,  so  muss  er  befestigt 
werden,  entweder  indem  man  ihn  mit  Seidenfäden  oder  dQnnem  Silberdraht  an 
die  Nachbarzähne  imblndet,  oder  indem  man  eine  kleine  Platte  aas  Kautschuk 
oder  Metall  fertigt,  welche,  mit  erweichter  Guttapercha  ausgefflllt,  auf  die 
Zahnreihe  gepresst  wird  (ähnlich  wie  beim  Kieferbrn  ob  verband). 

Bevor  der  Zahn  nicht  festgeworden,  was  meist  in  2 — 3  Wochen  der 
Fall  ist,  darf  man  die  Befestigungsvorrichtung  dann  natürlich  nicht  abnehmen. 


Die  Behandlung  einfacher  und  leichter  Stell ungsanom allen  einzelner 
Zähne  macht  uns  zunächst  zur  Aufgabe,  die  Ursachen  aufzusuchen  (Raum- 
mangel, persistirende  Milchzahnreste  etc.),  beziehungsweise  zu  beseitigen. 
Ist  dann  genOgend  Raum  vorhanden,  dass  der  Zahn  in  seine  normale  Stellang 
einrfieken  kann,  so  thut  er  es  in  den  meisten  Fällen  von  selbst,  wenn  das 
Individuum  noch  nicht  älter  als  12^15  Jahre  ist. 


E.  Die  MeguIiruDg  der  Zahne, 
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Diese  Selbstregrallrung,  welche  zustande  kommt  durch  den  Muskel- 
drock  von  Zange,  Wange  und  Lippe,  kann  oft  wesentlich  unterstfltzt  werden 
durch  auhalteDden,  oft  wiederholten  Fingerdmck  auf  den  betreffenden  Zahn 
von  Seiten  des  Patienten,  wenn  der  Zahn  aoaserhalb  des  Bogens  steht,  durch 
Aufbeissen  auf  einen  schr&gg^haltenen  Löffelstiel  etc.,  wenn  er  nach  dem 
Innern  des  Mundes  zugerichtet  ist. 

Ist  genfigend  Platz  nicht  vorhanden,  so  muss  solcher  eventuell  durch 
Extraction  geschaffen  werden.  Dabei  gilt  als  Regel,  dass  nicht  etwa  ein 
benachbarter  Milchzahn  geopfert  wird,  sondern  dieser  immer  bis  zum  Er- 
scheinen seines  Ersatzzabnes  zu  erhalten  ist.  Man  extrahirt  also  entweder 
den  anormal  stehenden  Zahn  seihst  oder  einen  anderen  bleibenden  Zahn,  in 
Bezog  worauf  es  nicht  immer  leicht  fällt  zu  entscheiden,  welcher  Zahn  zu 
opfern  ist. 

Selbstredend  wird  man,  wenn  einer  der  Nachbarzähne  vielleicht  schon 
stark  erkrankt  ist,  am  ehesten  diesen  extrahiren;  im  anderen  Falle  solche 
Zähne,  die  erfahrongsgemSss  leicht  und  frühzeitig  cariSs  werden  (Bicaspi- 
daten),  und  jene  erhalten,  die  widerstandsfähiger  sind  (Eckzähne).  Der  zu 
exlrahirende  Zahn  braucht  nicht  immer  in  nächster  Nähe  des  schiefgestellten 
zu  stehen;  es  wird  in  vielen  Fällen  z.  B.  die  Extraction  des  ersten  Mo- 
laren  sehr  wohl  eme  Selbstregalirun  g  des  vorstehenden  Eckzahnes  zu  be- 
wirken imstande  sein,  indem  die  Bicuspidaten  dann  nach  hinten  rücken. 

In  Bezug  auf  die  kleinen  (seitlichen)  Schneidezähne  macht  man  gern 
eine  Ausnahme ;  man  erhält  sie,  wenn  irgend  angängig,  da  es  sehr  hässlich 
aussieht,  wenn  neben  dem  mittleren  Schneidezahn  gleich  der  Eckzahn  steht ; 
es  verleiht  das  dem  Gesichtsausdruck  etwas  Doggenfihnliches.  Ist  natürlich, 
der  seitliche  Schneidezahn  schon  stark  cariOs,  so  wird  man  ihn  doch  opfern 
und  dann  dem  Eckzahn  dorch  Abschleifen  eine  schneidezahnähnliche  Gestalt 
zu  geben  suchen. 

Im  Übrigen  bedarf  es  reichlicher  Erfahrung,  im  jeweiligen  Fall  das 
Richtige  zu  treffen ;  durch  planloses  Extrahiren  kann  viel  Schaden  gestiftet 
werden.  Vor  allem  sei  hier  auch  der  weltverbreiteten  Anschauung  entgegen- 
getreten, dass  in  erster  Linie  Immer  der  erste  Molar  isogenannter  Sechs- 
jahrszahn, well  er  im  6.  Lebensjahr  durchbricht)  zu  extrahiren  s«i.  Wenn 
er  auch  erfahrungsgemäss  mit  am  leichtesten  carids  wird ,  so  schliesst  das 
doch  nicht  in  sich,  dass  er  selbst  dann  als  minderwerthig  anzusprechen  sei, 
wenn  er  noch  ganz  gesund  ist.  Es  ist  immer  zu  berücksichtigen,  dass  er 
ein  Zahn  mit  6ehr  grosser  Kaufläche,  der  dem  Patienten  so  beim  Kau- 
geschäft a  priori  werthvoller  ist  als  z,  B.  ein  kleiner  Biscuspis.  Das  gilt 
auch  dann  noch,  wenn  die  Prädisposition  zur  Caries  wirklich  von  Einwir- 
kung, der  Zahn  also  später  durch  die  Füllung  restituirt  werden  müsste. 

Ueherzählige  Zähne  werdon,  wenn  sie  Stell  ungsanomatien  verursachen, 
am  besten  meist  gleich  entfernt.  Doch  soll  mau  nicht  leichtfertig  einen 
Überzähligen  Zahn  (Zapfenzähne  etc.)  entfernen,  der  an  Stelle  eines  anderen 
Zahnes  durchgebrochen  ist,  so  lange  nicht  wirklicher  Raummangel  vorliegt. 
Sehr  häufig  kommt  es  ja  vor,  so  namentlich  bei  den  seitlichen  Schneide- 
zähnen, dass  der  fehlende  Zahn  gar  nicht  gebildet  ist,  man  würde  dann  durch 
die  Extraction  des  an  seiner  Stelle  stehenden  Zapfen-  etc.  Zahnes  eine  sehr 
hässliche  Lücke  schaffen.  Das  Gleiche  gilt  von  Milchzähnen,  namentlich 
Milchmolaren,  die  an  Stelle  eines  nicht  erschienenen  (oft  nicht  gebildeten) 
Biscuspis  oft  im  Kiefer  persistiren. 

Genügt  für  die  vorstehend  gedachten  einfachen  Fälle  von  Irregularität 
die  Behandlung  durch  Extraction  nicht,  so  kann  man  in  vielen  Fällen  die 
Regolirung  durch  Verwendung  von  Gummiringen  perfeot  machen.  Der 
Ring  wird  dabei  ura  den  zu  bewegenden  and  einen  oder  mehrere  Nach- 
barzäfane  geschlangen. 
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Steht  jedoch  der  Zahn  zu  weit  innerhalb  oder  ausserhalb  dea  Zahn- 
bogens,  oder  ist  er  mehr  oder  weniger  nm  seine  Achse  gedreht,  so  reicht 
man  auch  mit  diesem  einfachen  Hilfsmittel  nicht  ans,  sondern  mnss  zur  An- 


Fig.  8t.  Tic  BS. 


I 


Bflguliraagaplfttt«  snm  ZorUckcieb«!  elnaa  Begnlinuffsplatta  luni  Drehen  «Ibm 

ronMieiidea  Zkhnef.  Z«lineB. 


fertigung  einer  entsprechend  constmirten  Richtmaschine  schreiten,  die 
durch  Zug  und  Druck  vermittels  daran  befestigrter  Federn,  Schranben 
6nmmibänder  etc.  den  Zahn  regulirt 


Fig.  BS. 


BagulirnngtappUKlt* 

Die  Varietät  dieser  Apparate  ist  eine  so  grosse,  dass  es  den  hier  snr 

VerfOgung  stehenden  Raum  weit  fiberschreiten  wfirde,  wollten  wir  auch  nur 
eine  kurze  Uebersicht  darüber  geben.  Im  allgemeinen  handelt  es  sich  dabei 


Fig.  61. 


Apparat  mm  DehnaB  dM  Kiefen, 


um  eine  Gaumenplatte  aus  Kaatschuk  oder  Metall,  die  an  feste  Z&bne  In 
ähnlicher  Weise  wie  eine  Gebissplatte  befestigt  wird,  eventuell  unter  Ueber- 
kappung  der  Kanflächen,  um  den  Biss  zu  erhöhen  und  so  dem  zu  regnliren- 
den  Zahn  zu  ermöglichen,  Ober  seine  Antagonisten  hinwegznrutscben.  An 
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dieser  Platte  sind  dann  Quminibänder,  Federn,  Schrauben  etc.  an  entsprechen- 
der Stelle  angeordnet,  etwa  wie  in  Fig:.  81  und  82. 

Oft  kann  man  auch  von  der  Verwendung  einer  Gaumenplatte  absehen 
and  die  Federn  etc.  an  kleinen,  aaf  die  Zähne  aufgekitteten  Goldbändem 
befestigen,  wie  Fig.  83  dies  illustrirt.  Das  hat  natörlich  den  grossen  Vor- 
theil, den  Patienten  an  sich  weit  weniger  zu  belästigen,  and  sichert  aach 


Fig.  8S. 


Appuat  tum  Bahnan  des  Kiefan. 


ein  prompteres  Resultat  der  Behandlung,  weil  die  Vorrichtung  nicht  wie 
eine  Platte  vom  Patienten  selbst  aus  dem  Munde  entfernt  werden  kann. 

GrSssere  Regulirungen,  i.e.  solche,  wo  es  sich  um  mehrere  anomal 
gestellte  Zähne  oder  Anomalien  handelt,  die  eine  ganze  Zahnreihe  betreffen, 
unternimmt  man  am  besten  erst  dann,  wenn  bereits  sämmtliche  Zähne 
(ausser  den  III.  Molaren)  durchgebrochen  sind,  also  etwa  im  12. — 14.  Lebens- 
jahr; einfachere  Fälle  kann  man  schon  vorher  damit  behandeln,  wenn  ge- 
nflgend  starke  Stützpunkte  (feste  Nachbarzähne)  vorhanden  sind.  Nach  dem 


Flg.  80. 


ReientionaschieiiB. 


1<>.  Lebensjahre  sind  Regulirungen  meist  nur  schwer  noch  durchführbar,  da 
das  Knochengewebe  der  Alveolen  dann  schon  zu  fest  conaolidirt  ist.  Doch 
g-iebt  es  natürlich  auch  da  Ausnahmen. 

Bei  fast  allen  grösseren  Regulirungen,  wo  Raum  nicht  durch  die  Zange 
geschaffen  werden  kann,  ist  es  dann  meist  erforderlich,  den  Kieferbogen  in 
toto  zu  erweitem,  um  den  erforderlichen  Platz  zu  gewinnen.  Das  geschieht 
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durch  die  zuerst  von  Coppin  ang:ewendeten  gespaltenen  Platten  {¥ig.  84) 
mit  darin  einvulcanisirten,  entsprechend  gebogenen  Federn  oder  durch  Ver- 
wendung einer  Schrauben  Vorrichtung,  die  an  kleine,  auf  die  Zahnkronen  auf- 
kittbare,  entsprechend  gestanzte  Goldkappen  angelfithet  ist  (Fig.  85). 

Die  Dauer  der  Regulirungen  ist  naturgemäss  s^r  verschieden  und 
variirt  von  einigen  T^en  bis  zu  Monaten  und  Jahren. 

Ist  die  angestrebte  Zafanstellung  erreicht,  so  muss  flberall  da.  wo 
nicht  durch  die  Antagonisten  der  Zahn  in  der  neuen  Stellung  fixirt  wird, 
noch  längere  Zeit  hindurch  ein  Fixati ons verband  getragen  werden ;  gewöhn- 
lich reicht  als  solcher  eine  einfache  Gaumenplatte,  an  welche  ein  der  Front 
der  Zähne  anliegender  flacher  Golddraht  zum  Zurfickhalten  derselben  an- 
vulcanisirt  ist,  oder  eine  Doppelschiene  aus  Kautschuk  (Fig.  86)  aas. 
Oft  kann  nfiin  auch  durch  Zusammenlöthen  von  die  einzelnen  Zähne  am- 
spannenden  Goldbändern  eine  fQr  den  Patienten  sehr  bequeme  Schiene  eon- 
struiren,  die  dann  festcementirt  wird.  Jaag. 

2alinpflege.  Es  ist  darunter  nicbt  nur  die  Kosmetik  zu  verstehen, 
welche  man  seinen  eigenen  Zähnen  angedeihen  lassen  kann  und  soll,  sondern 
im  weiteren  Sinne  auch  die  prophylaktische  Behandlung  durch  den  Zahn- 
arzt, soweit  sie  darauf  hinausläuft,  das  Auftreten  von  Störungen  hintansa- 
halten  (Entfernen  des  Zahnsteines  zwecks  Gesunderhaltung  des  Zahnflnisches, 
Regulirung  von  Zahnanomalien  etc.)  oder  entstandene  Defecte  zu  restitoiren, 
um  den  Patienten  vor  Schmerzen  und  eventuellem  Verlust  von  Zähnen  zu 
bewahren. 

Was  die  eigene  Mundpflege  anlangt,  eo  gehört  dazu  in  allererster 
Linie  die  regelmässige  mechanische  Reinigung  des  Kauapparates  durch  die 
Zahnbürste.  Es  ist  erstaunlich,  wie  relativ  wenig  heutzutage  noch  der 
sanitäre  Werth  dieses  kleinen  Instrumentes  geschätzt  wird.  Während  eine 
grosse  Reihe  von  Völkerschaften,  die  wir  als  in  der  Cultur  weit  unter  uns 
stehend  bezeichnen,  ihre  Zähne  täglich  mehrmals  auf  das  allergröndllchste 
mit  oft  recht  primitiven  Hillsmitteln  (zugespitzten  Holzstäbchen,  zerfasertem 
Hohr  etc.)  reinigen,  ist  bei  uns  in  vielen  Familien  (nicht  nur  der  untersten 
und  unteren  Kreise !)  eine  solche  hygienische  Massregel  kaum  dem  Namen 
nach  gekannt,  geschweige  denn  ihrem  Werthe  nach  geübt  und  gewflrdigrt. 
Es  darf  da  allerdings  auch  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  die  Caries  so  er- 
schreckend häufig  auftritt,  wie  es  thatsächlich  der  Fall  ist,  und  dass  Prä- 
dispositionen  für  das  Auftreten  so  mancher  krankhafter  Alfectionen  ge- 
schaffen werden.  Hier  Aufbesserung  durch  Aufklärung  zu  schaffen,  muss  sich 
jeder  Arzt  zur  Pflicht  machen,  zum  Wohle  der  Gesammtheit  unserer  Mit- 
menschen. 

Es  genügt  aber  nicht,  den  Gebrauch  der  Zahnbürste  schlechthin  sn 
verordnen;  auch  das  Wie  ihrer  Anwendong  ist  zu  berücksichtigen.  Mit  df^r 
Bürste  ein  paarmal  quer  über  die  Zähne  zu  fahren,  wobei  die  hinteren  dann  ' 
meist  noch  sehr  zu  knrz  kommen,  hat  gar  keinen  Zweck;  die  Interstit^en 
bleiben  dabei  von  jeder  Reinigung  ausgeschlossen  und  gerade  sie  sind  doch 
die  Beherberger  der  Speisereste,  die  dann  später  in  Gährung  übergehen  and 
sich  80  zu  Cariesherden  ausbilden.  Vertical  auf  und  ab  muss  die  Bürste  vor 
allem  bewegt  werden,  damit  ihre  Borsten  zwischen  die  Zähne  eindringen 
können;  nicht  zu  hart  soll  deshalb  auch  das  Borstenmaterial  sein,  damit 
die  Beweglichkeit  der  Borsten  nicht  beschränkt  sei  und  auch,  damit  \Vr 
letzungen  des  Zahnfleisches  nicht  durch  sie  hervorgerufen  werden  (eine  sehr 
harte  Zahnbürste  kann  sogar  den  harten  Zahnschmelz  beträchtlich  angreifen 
Zu  berücksichtigen  ist  auch  die  Form  der  BOrste  (Fig.  87) ;  sie  wird  viel 
leichter  an  die  hinteren  Zäfano  herangebracht  werden  können,  wenn  dw 
Borsten  vorne  kürzer  sind,  da  sie  dann  nicht  soviel  Raum  in  der  Backen* 
tasche  beansprucht;  endlich  wird  eine  concave  Form  der  Bontenreih«B. 
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dem  convexen  Zabnbogen  entsprechend ,  gestatten ,  zn'  gleicher  Zeit  mehr 
Zähne  abzureiben,  als  bei  Verwendung  einer  geraden  Borstenreibe.  In  die 
Interstitien  der  Zfthne  werden  die  Borsten  leichter  eindringen,  wenn  die  ein- 
zelnen BorstenbQscbel  spitz  sugeschnitten  sind  and  nicht  zd  eng  aueinander- 
stehen. 

Es  sollten  die  Zahnreihen  möglichst  nach  jeder  Mahlzeit  gebflrstet 
werden,  vor  allem  aber  und  auF  jeden  Fall  des  Abends  vor  dem  Schlafen- 
gehen. TagsOber  Gndet  schliesslich  ja  durch  Essen  und  Trinken  eine  gewisse 
Reinigang  statt,  die  wegf&llt  wUirend  der  Standen  des  Schlafes,  wo  die 
OährangsTorg&nge  im  Munde  ganz  ungehindert  vor  sich  gehen^  können.  Die 
zumeist  gefibte  Hanptreinigung  des  Morgens  hat  in  Rflcksicht  hierauf  lange 
nicht  den  Werth,  als  wenn  sie  des  Abends  vorgenommen  wird. 

Mit  der  mechanischen  Reinigang  einhe^ehen  soll  dann  die  Verwendung 
eines  geeigneten  Mundwassers.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Zusammen- 
setzoDg  und  Nator  dieser  Mittel  eingehender  zu  besprechen ;  nur  ihre  Noth- 
wendigkeit,  antiseptisch  zu  wirken,  soll  betont  werden;  denn  anders  als 
durch  gährungshemmende  Mittel  können  wir  die  Gäbrungavorgänge  in  den 
bei  der  mechanischen  Reinigung  doch  immer  noch  zum  Theil  restirenden  Sub- 
stanzen natflrlich  nicht  bekämpfen.  Daneben  sind  ätherische  Oele  am  Platze, 
um  eine  angenehme  Nachwirkung  za  sichern. 

Die  Wirksamkeit  der  weitaus  meisten  im  Handel  vertriebenen  Mund- 
wässer ist  gleich  Null,  soweit  die  antiseptiscbe  Wirkung  in  Frage  konimt. 
Befeuchtung  der  Zahnbürste  mit  verdünntem  Spiritus  (Franzbranntwein) 


hat  mindestens  denselben  Erfolg  als  die  Verwendung  einiger  Tropfen  Eau 
de  Botot  etc.  in  der  vorgeschriebenen  Verdünnung. 

Sehr  empfehlenswerth  ist  verdünntes  Listerin  oder  die  von  Miller 
Angegebene  Composition  aus  Acid.  thymicl  0,25 ,  Acid.  benzoic.  3,0 ,  Tinct 
Eacalypt  15,0,  Alkohol  >100,  Ol.  menth.  pip.  0,75.  Zum  Gebranch:  etwa 
1  Theil  auf  20  Theile  Wasser. 

Im  allgemeinen  haben  die  Mundwässer  in  der  Weise  Verwendung  zu 
finden,  daas  eine  entsprechend  verdünnte  Lösung  einmal  zur  Befeuchtung 
der  Zahnbürste,  der  Rest  für  SpüU  und  Gurgelbewegungen  zur  Reinigung 
der  Mundschleimhaat  und  des  Racheneinganges  in  Benützung  kommt.  Soll 
hierbei  ein  Erlolg  in  keimtödtender  Hinsicht  erzielt  werden,  so  muss  die 
Einwirkung  der  antiseptischen  Lösung  in  der  Concentration ,  wie  hierfür 
massgebend,  auf  circa  1'/^ — 2  Minuten  ausgedehnt  Wörden. 

Die  Temperatur  der  Flüssigkeit  soll  dabei  nicht  za  nieder  sein,  am 
nicht  anangenehme  Empfindungen  an  den  Zähnen  hervorzarufeo ,  ohschon 
diesbezüglich  gleich  bemerkt  sein  mi^,  dass  die  individuelle  Empttndsam- 
Iceit  eine  sehr  varürende  ist. 

Ab  und  zu  (etwa  alle  2 — 3  Tage)  ist  neben  dem  Mundwasser  auch 
noch  ein  Zahnpulver  zu  gebrauchen,  um  die  Zähne  von  sich  ansetzenden 
Belägen  zn  säubern.  Aaf  seine  ZusammensetzaDg  kommt  es  nicht  viel  an, 
■wenn  nur  keine  schädlichen  Stoffe  (der  früher  so  beliebte,  sauer  reagirende 
Oremor  tartari  etc.)  darin  enthalten  sind.  Wir  verordnen  gewöhnlich:  Calc. 
«arb.  praec.  80,0,  Magnes.  carb.,  Sapo  med.  aa.  10,0,  Carmin  0,1,  Ol.  menth. 
pip.  0,5. 


Fig  87. 
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Der  flbertriebene  Gebranch  von  J^npnlrem  ist  za  verwerfeii,  veQ 
Belbst  fein  geschlämmter  kohleoBaiir«'  KaXk.  meehanisch  schlafend  das  Zahn- 
gewebe etwas  angreift. 

Bei  intactem  GebiBS  ist  den  Anforderungen  einer  rationellen  Pflege 
mit  den  gedachten  Massnahmen  Genflge  gethan;  bei  nidit  intactem  Gebisa 
Ist  es  flberhanpt  kanm  möglidi,  die  Mundhöhle  so  rein  zn 
halten ,  wie  es  jedem  anat&ndigen  Menschen ,  and  sei  es  nar 
in  RQcksicht  anf  seine  Nebenmenschen,  ziemt.  Und  wie  viel 
wird  noch  immer  in  dieser  Richtung  gesfindigt! 

Es  ist  eigenUich  kaum  verständlich,  dass  es  auch  heute 
noch,  wo  doch  die  Gmndzflge  der  Hygiene  in  die  weitesten 
Kreise  gedrungen,  noch  so  massenhaft  viel  Menschen  giebt, 
die  wissentlich  monate-  and  jahrelang  mit  defectem  Gebiss 
herumlaufen,  aus  dem  Munde  riechen,  sich  mit  Zahnschmerzen 
herumqu&leh  und  dabei  ihren  Gesundheitszustand  ruiniren,  wo 
sie  bei  regelmilsBiger  Pflege  and  rechtzeitig  nachgesuchter 
sachgem&sser  Behandlung  doch  so  leicht  all  dies  vermeiden 
könnten.  Auch  in  dieser  Hinsicht  durch  entsprechende  Be- 
rathung  immer  wieder  Hand  ans  Werk  zu  legen,  muss  Sache 
vor  allem  des  Hausarztes  sein,  dem  das  Wohl  und  Wehe 
namentlich  auch  der  heranwachsenden  Jagend  anvertraut  ist. 

Er  kann  sehr  wohl  auch  die  halbjährig  vorznnehmende 
Revision  der  Zähne  bewirken,  anf  die  ganz  besonderes  Gewicht 
zu  legen  ist.  Naturgemäss  lassen  sich  entstandene  Defecte 
leichter  wieder  restituiren ,  wenn  sie  noch  klein  sind ;  ist  die 
Caries  erst  einmal  so  weit  vorgeschritten,  dass  der  hohle  Zahn 
Schmerzen  gemacht  hat,  dann  wird  der  Gang  zam  Zahnarzt 
dem  Patienten  natOrlich  schon  ein  schwererer. 

Es  erscheint  deshalb  angebracht,  der 

Untersuchung  der  Mundhöhle 

hier  einige  Worte  zu  widmen. 

Man  kann  die  Untersudinng  der  Zahnreihen  anstflhren 
einmal  durch  einfaches  Hineinsehen  in  die  geöffnete  Mundhöhle 
(Adspection),  wobei  man  die  Lippen,  Mundwinkel,  Wangen  durch 
einen  oder  mehrere  Finger  oder  geeignete  Instrumente  (Spatel, 
Handspiegel  etc.)  zur  Seite  schiebt  Bei  einiger  Uebnng  kann 
man  hierbei  schon  sehr  viel  sehen,  sich  vor  allen  Dingen  Aber 
den  Gesammtzustand  des  betreffenden  Gebisses  orientiren  und 
eine  Ansicht  Ober  einen  jeweiligen  Erkrankungsfall  bilden. 

Zur  genaueren  Untersuchung  namentlich  mehr  versteckt 
Hegender  Stellen  bedient  man  sidi  eines  kleinen  Concavspiegela 
(Fig.  88),  unseres  unentbehrlichsten  Hilfsmittels ;  man  findet 
mit  seiner  Hilfe  schon  sehr  leicht  verfärbte  Stellen,  namentlich 
auch  an  den  Approximalflächen  der  Zähne  auf.  Der  Spiegel 
wirkt  dabei  als  Reflector,  Indem  er  sonst  wenig  beleuchtete 
Stellen  recht  intensiv  erhellt;  dann  gestattet  er  aber  auch  die 
Betrachtang  solcher  Stellen  im  Spiegelbilde,  welche  einer 
directen  Blickrichtung  nicht  zugänglich  sind.  ,     '  -ifl^l  Miuidipi»g»i 

Den  Schlass  der  Untersuchang  macht  das  sorgfältige 
Abtasten  aller  Zahnflächen  mit  sogenannten  Exploratoren ,  kleinen,  redit 
dünn  und  spitz  gearbeiteten  Instrnmenten  in  verschiedenen  Biegungen 
(s.  Fig.  89),  mit  denen  man  sehr  leicht  in  alle  engen  Spidten  hineinkommen 
kann.  Namentlich  auch  die  Kauflächenfissnren  sollten  immer  mit  diesen 
Instrumenten  und  nicht  blos  mit  einem  Excavator,  der  immer  verhältnisi-- 
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m&Hig  dick  ist,  untersncht  werden ;  gar  nicht  selten  finden  sich  gerade  an 
jenen  Stellen  recht  beträchtliche  Höhlen  im  Schmelze  und  Zahnbein,  wo 
&asBerlich  die  Fisaor  des  betreffenden  Zahnes  ziemlich  anversehrt  aussieht. 
Die  Spitzen  der  Exploratoren  mfissen  recht  fein,  dabei  aber  auch  recht 
hart  and  spitz  sein. 

Sehr  wichtig  ist  aach  die  Betrachtung  der  Farbe  der  Zähne,  respec- 
tive  bestimmter  Stellen  derselben.  Wenn  ein  Zahn  im  ganzen  bläalidi  oder 
Bchw&rzlidi  verf&rbt  ist,  so  kann  man  ohne  weiteres  annehmen,  dass  er 
ftach  nicht  gesund  ist,  and  wenn  man  an  der  Approximalfl&che  ein  bl&ulich- 
weisses,  kreidiges  Aassehen  des  Schmelzes  constatiren  kann,  so  darf  man 
aach  ziemlich  sicher  sein,  beim  genauen  Nachfühlen  schon  den  ersten  Grad 
der  Caries  za  finden,  bei  welchem  der  Schmelz  in  eine  opake  brflchige  Masse 
verwandelt  wird.  Sehr  h&ulig  sieht  man  auch  am  Rande  der  Kaafläche  der 
Bicnspidaten,  namentlich  nach  den  Approximalfl&dien  hin,  eine  etwas  kreidig 
oder  bläullclii  verfärbte  Partie,  die  sich  in  Farbe  kaum  von  der  des  Zahnes 
abhebt ;  man  kann  dann  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sicher  sein,  beim 
genauen  Nacfaf&hlen  (eventuell  nach  Wegschlagen  des  Schmelzes)  eine  mit- 
unter schon  recht  beträchtliche  Höhlung  an 
der  Approximaltlftche  zu  Hnden. 

Cariöse  Höhlen  an  den  Approximalflächen 
lassen  sich  oft  durch  gewachste  Seidenfäden 
auffinden.  Wenn  der  Faden  beim  Versuch,  ihn 
zwischen  zwei  Zähnen  hochzuziehen ,  hängen 
bleibt  oder  reiset,  so  sind  sicher  cariöse  Stellen, 
wenn  auch  von  geringer  Ausdehnung,  vor- 
handen, die  dann  mit  ihren  scharfen  Rändern 
den  Faden  zerschneiden. 

In  Fällen  endlicb,  wo  man  trotz  Anwen- 
dung aller  dieser  Untersuchungsmethoden  doch 
nicht  recht  Aufschluss  bekommen  kann ,  ob 
an  einer  bestimmten  Stelle  Caries  vorhanden 
ist  oder  nicht,  kann  man  sich  dann  noch  in 
der  Weise  helfen,  dass  man  die  betreffenden  Zähne  etwas  auseioanderdrängt 
(separirt).  Man  klemmt  zu  diesem  Zweck  ein  StOckchen  Gummi,  Watte,  Holz 
oder  dergl.  auf  1 — 2  Tage  In  den  Zwischenraum  zwischen  beiden  Zähnen,  wie 
wir  das  frfiber  schon  genauer  besprochen  haben,  und  hat  nach  dieser  Zeit, 
wenn  die  genannten  Materialien  durch  Ihre  Elasticität,  respective  durch 
Aufquellen  sich  ausgedehnt  haben,  meistens  soviel  Platz,  um  bequem  und 
vor  allem  genau  auch  an  den  Approximalflächen  untersuchen  zu  können. 

Sind  cariöse  Stellen  vorhanden,  so  ist  ihre  Behandlung  einzuleiten  (cfr. 
Artikel  Zahnoperationen}. 

Eigentlich  selbstv-erständlich  ist  auch,  dass  dann,  wenn  Zähne  verloren 
gegangen,  ffir  Ersatz  gesorgt  wird.  Gar  manche  Verdauungsbeschwerden 
wfirden  von  selbst  verschwinden,  wenn  der  Patient  in  den  Stand  gesetzt 
würde,  seine  Nahrung  wieder  ordentlich  durch  Kauen  fflr  die  Verdauung 
vorbereiten  zu  können. 

Aach  der  Ersatz  ist  gewöhnlich  sehr  viel  leichter  und  damit  zufrieden- 
stellender herzustellen,  |e  früher  der  Patient  zur  Behandlung  kommt.  Haben 
nich  erst  infolge  jahrelangen  Fehlena  von  Zähnen  ihre  Antagonisten  ver- 
längert und  sohiefgMtellt,  so  wird  die  Anfertigung  der  Prothese  natürlich 
dadurch  recht  erschwert.  Jung. 

Zahnprotliefle*  Wir  verstehen  darunter  den  kflnstllohen  Ersatz 
verloren  gegangener  Zähne  oder  ganzer  Zahnreihen,  unter  Verwendung  von 
Forzellanzähnen.  Die  könstlichen  Zähne  werden  dabei  an  eine  dem  Gaumen, 
braiehnngsweise  Kiefer  anliegend  gestaltete  Platte  aus  Kautschuk,  Gold  etc. 
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bele8tig:t  oder  an  Stilte  ^ISthet,  die  in  Wurzeln  eincementirt  werden  (Stift- 
zähneX  oder  endlich  mit  Hilfe  von  Ooldkappen  mit  oder  ohne  gleichzeitiK« 
Verwendung  von  Stiften  einzeln  oder  zn  mehreren  vereint  ohne  Platte  an 
ZahnstQnipfe  und  Wurzeln  befestig  (Brückenarbelten). 

Die  Technik  namentlich  der  letzteren  Arbeiten  ist  in  den  letzten  Jahren 
sehr  vervollkommnet  worden.  In  vielen  Fällen  läset  sich  auch  die  Zahn- 
prothese mit  entsprechenden  Abänderangen  verwerthen  zum  Versehluss  von 
Gaumen-  und  Kieferdefecten  (Kieferprothese). 

Bezflglich  der  Einzelheiten  mnss  auf  die  Lehrbficher  der  zahnärztlichen 
Technik  verwiesen  werden  (Dbtzhbr,  Jung,  Parrbidt  u.  a.).  jvug 

Zahnwurzeltaantentzündaiisf,  Periodontitis.  Es  giebt  streng 
genommen  keine  eigene  Zahnwurzelhaut.  Als  solche  wird  die  periostale  Aus- 
kleidung der  Alveole  (Alveolarperiost,  Alveolodental  Membran  nach  Ch.  Toues) 
bezeichnet.  Die  häufigste  Ursache  der  Wnrzelhautentzflndung  ist  die  Er- 
krankung der  Zahnpulpa.  Der  Zahn,  dessen  Wurzelhaut  entzündet  ist.  ist 
im  Gegensätze  zn  einem  mit  Pulpitis  behafteten  Zahne,  in  welchem  Falle 
der  Patient  den  Schmerz  nicht  localisiren  kann,  leicht  herauszufinden.  Der 
Besitzer  desselben  bezeichnet  ihn  ganz  richtig.  Im  Anfangsstadiom  bat  der 
Patient  einen  dumpfen  Schmerz  und  das  QefQhl  von  Schwere  im  Zahne.  Es 
gesellen  sich  hinzu  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  in  der  Richtung  der  Warzpt- 
achse,  femers  Spannung  in  den  umgebenden  Weichtheilen.  Es  kommen  alle 
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bekannten  Erscheinungen  einer  Entzündung  zustande.  Das  Oedem  der  Wangen- 
baut  wird  desto  bedeutender,  je  tiefer  die  Wurzel  im  Knochen  steckt  und 
je  weiter  die  Maschen  des  Unterhautzellgewebes  sind,  wie  zum  Beispiel  im 
Bereiche  des  unteren  Augenlides.  Der  periostit Ische  Zahn  ist  infolge  Schwel- 
lung der  Wurzelhaut  aus  der  Alveole  gehoben  und  sciimerzt  beim  Schliessen 
der  Kiefer  ganz  besonders.  Zugleich  wird  er  wackelig  und  kann  so  schmerz- 
haft werden,  dass  er  die  Berührung  mit  der  Zunge  nicht  mehr  verträgt.  Es 
kommt  zur  Abscessbildung.  Den  subperiostalen  Abseess  anf  der  Faclal*  oder 
Palatinalselte  des  Alveolarfortsatzes  nennt  man  Parulis.  Der  Wnrselspitze 
anhängend  finden  wir  häufig  den  »Eitersack«  (Wurzel spitzenabscess,  Ab- 
scessus  apicalis,  Arkövy  welcher  eine  mit  Eiter  gefüllte,  blindsackartige 
Abhebung  des  periostalen  Ueberzuges  der  Wurzelspitze  darstellt  (Fig.  90). 
Anf  die  acute  Natur  des  Abscessus  apicalis  hat  auf  Grund  kllniflchw  Be- 
obachtungen bereits  ArkOvy  (1.  c.)  hingewiesen  und  die  chronischen  Fälle 
ähnlichen  Aussehens  als  Grannlome  oder  als  Periodontitis  chronica  apicalis 
(Fongosit^s  radiculo-dentaires,  Malassez)  bezeichnet  (Fig.  91).  Rothuann's>) 
histologische  Untersuchungen  bestätigen  durchwegs  diese  Ansicht.  OestÜtit 
auf  die  aus  seinen  Untersuchungen  gewonnenen  Resultate,  erklärt  dieser 
Autor  den  Abscessus  apicalis  für  ein  Entzündangsproduet,  welches  aoter 
denselben  Verhältnissen  und  wegen  derselben  Ursachen  sich  entwickelt,  wie 
die  auf  die  ganze  Wurzelhaut  sich  erstreckende  Periodontitis  acuta  puru- 
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lentft  diffusa.  Warum  es  zu  einer  Abscessbildung  unter  dem  Perioate  der 
Wurzelspitse  und  nicht  zu  einer  Infiltration  des  Gewebes  der  Wurzelhaut 

kommt,  erklärt  Rotrmann  <1.  c.)  dabin,  dass  an  der  Wurzelspitze  das  Periost 
bedeutend  stärker  ist  als  in  den  Übrigen  Theilen,  infolgedessen  der  sich 
bildende  Eiter  nicht  das  Gewebe  der  Wurzelhaut  infiltrirt,  Bondem  dieselbe 
vom  Zahne  loslQst  and  auf  diese  W^eise  zur  Bildung  des  Abscessus  api- 
calis  fOhrt. 

Chronische  WurzelhautentzOnduogen  fahren  durch  Vereiterung  des 
Wurzelperiosts  zu  Nekrose  der  Wurzel,  in  erster  Linie  der  Wurzelspitze 
(Nekrosls  apicalis,  Arkövy  [1.  c])  und  sind  die  Ursache  eines  chronischen 
Alveolarabscesses.  Dieser  ist  ein  Knoehenabscess  und  hat  seinen  Sitz  In  der 
Spongioaa  des  Processus  alveolaris  des  Kieferknochens.  Der  aus  der  Abscess* 
höhle  abfliessende  Eiter  findet  seilen  Weg  entweder  durch  den  Pulpacanal 
desjenigen  Zahnes,  welcher  durch  seine  Worzelhauterkrankung  die  Abscess- 
bildung  verursacht  hat  oder  der  Eiter  ftiesst  durch  die  Alveole  entlang  der 
Wurzel  ab  oder,  was  am  häufigsten  der  Fall  ist,  es  kommt  zur  Fietelbildung. 

Therapie.  Die  Conservirung  der  Wurzel  ist  bei  WurzelhautentzQndung, 
die  Im  Anschlüsse  an  Pulpitis  totalis  entstanden  Ist,  durch  die  Behandlung 
der  Pulpitis  (XIX,  pag.  676)  möglich.  Am  schwersten  zu  behandela  sind  die 
Fälle,  in  denen  die  Pulpa  zu  einem  übelriechenden,  schmierigen  Brei  zerfallen 
ist.  Millers')  bakteriologische  Untersuchungen  haben  ei^eben,  dass  bei 
diesem  Zustande  grosse  Mengen  von  lebenden  Bidcterlen  durchaus  nicht 
immer  vorhanden  sind  und  darum  die  Intensität  der  Infection  durch  eine 
putride  Pulpa  nicht  lediglich  ihrem  Gehalte  an  Bakterien  zuzuschreiben  Ist. 
vielmehr  in  hohem  Grade  von  den  vorhandenen  Fäulntssproducten  (PtomaTnen) 
abhängig  ist.  Die  operative  Behandlung  des  Zahnes  fst  die  Hauptsache.  Da- 
neben verwenden  wir  zur  Unterstützung  der  Behandlung  weitere  Hilfsmittel. 
Der  periostkranke  Zahn  oder  seine  Antagonisten  werden  kürzer  geschliffen. 
Man  erhSht  den  Biss  durch  Aufsetzen  einer  Gummikappe  auf  einen  gesunden 
Zahn.  Zur  Linderung  des  Schmerzes  legt  man  Eisstückchen  auf  die  entzündete 
Alveolarpartie,  oder  man  scarificirt  das  Zahnfleisch,  oder  man  pinselt  auf 
dasselbe  Jodvasogen.  Dieses  letztere  Mittel  hat  vor  der  Jodtinctur  voraus, 
dass  die  Schleimhaut  auch  nach  wiederholten  Elnpinselnngen  unbeschädigt 
bleibt.  Dem  Patienten  kann  man  ein  heisses  Fussbad,  Abführmittel  und  Ruhe 
empfehlen. 

Literatur;  ')  J.  Abkövt,  Diagnostik  der  Zabnkrankbeiten.  Stnttgart  IftKö.  —  A. 
BoTHHAKM,  Patho-HiBtologi«  der  Zahnpalpa  und  Warzelfaaat.  Stuttgart  1889.  —  ")  W.  D.  Hillkr, 
Lebrbncb  der  conaerTlrenden  Zahnhellkunde.  Leipzig  189H.  Metaitx. 

Zalxon  in  Siebenbürgen,  unweit  der  Eisenbahnstation  Kronstadt 
(Brassü),  573  Meter  hoch  gelegen,  besitzt  kräftige,  jodreicfae  Kochsalzwässer: 
den  Ferdinandsbrunnen  und  Franzensbrunnen  und  einen  Eisensäuerling, 
den  Ludwlgsbrunnen,  welche  zum  Trinken  und  Baden  Anwendung  Huden. 

In  1000  Thellen  Wasser  enthalten : 


FerdlBMidB- 

Lndwigs- 

bnionan 

brannan 

0,006 

0,165 

,  .  .  .  0.9&6 

1.258 

.  .  .0,603 

0,155 

Doppeltkoblenaaores  Eisenoxydal    .  . 

.  .  .0,009 

0,094 

0,025 

Samme  der  testeD  Bestandtheile    .  . 

1,897 

1170 

Unter  den  in  Zaizon  vertretenen  Krankheitsformen  sind  vorzugsweise : 
Scrophulose ,  Hautkrankheiten ,  Milztnmoren  nach  Intermittens ,  Anämie, 
Sexaalkrankheiten  der  Frauen  vertreten.  Kiarh. 
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2SandTOOrtf  holländischeB  Dorf,  durch  Eisenbahn  mit  Haarlem  ver- 
bunden, Nordseebad  mit  prachtroUem  feinaandigen  Strand,  Curhötel,  ron 
Deutschen  viel  besucht.  b. 

Zangfe*  Die  Kebortshilfliche  Zange  ist  ein  Instrument,  bestimmt  zur 
Exlaaetion  des  nnverkleinerten  Kindessch&dels.  Sie  stellt  eine  Art  Verlängerung 
des  Kopfes  dar,  an  welcher  wir  ziehen  kdnnen,  also  eine  Art  Manns  (errea. 

Historisches.  Ffir  die  Erfindung  dieses  Instramentm  und  damit  ffir 
die  Geschichte  der  ganzen  Gebortahilfe  ist  das  Jahr  1723  von  grfisster 
Wichtigkeit.  In  diesem  Jahre  nfimlich  legte  der  Qenter  Chirurg  Jobahm 
Palfyn  der  Akademie  zu  Paris  sein  neuerfundenes  Instrument  zur  Extraction 
des  vorausgehenden  Kopfes  vor.  Diese  sogenannten  Manus  ferreae  Palfynianae 
bestehen,  wie  unsere  heutigen  Zangen,  ans  zwei  Blättern,  welche  jedoch 
gerade  und  nicht  gekreuzt  sind;  ihre  Verbindung  geschah  mittels  eines 
Kettchens.  Später  hat  Oillbs  le  Doux  das  Befestigen  der  beiden  Löffel  mittels 
eines  um  den  Griff  geschlungenen  Bandes  bewerkstelligt  (Fig.  92). 

Das  Verdienst  Palfyn's  wird  durchaus  nicht  geschmälert  durch  die 
Thatsacfae,  dass  schon  76  Jahre  früher  ein  Instrument  von  viel  vollkommenerer 
Art  als  Palfyn's  Zange  im  Besitze  der  Familie  Cbauberlkn  in  Schottland 
war  und  als  Geheimmittel  in  Anwendung  ge- 
bracht wurde.  Wir  kommen  hier  zu  einem  der  Big.»*. 
schmutzigsten  Blätter  in  der  Geschichte  unseres 
Faches.  Die  Chamberlen,  anstatt  ihre  so  segens- 
reiche Erfindung  der  ärztlichen  Welt  und  damit 
der  ganzen  Menschheit  zugute  kommen  zu  lassen, 
hielten,  wie  gesagt,  ihre  ErHndung  geheim  und 
erwarben  sich  dadurch  ein  bedeutendes  Vermögen. 

Im  Jfüire  1670  war  diese  Erfindung  nahe 
daran,  Gemeingut  der  ärztlichen  Welt  zu  werden. 
Chamberlen  war  nämlich  von  England  nach  Paris 
gekommen,  um  dort  sein  Instrument  um  den 
Preis  von  10.000  Thaler  zu  verkaufen.  Der  Zufall 
wollte  es,  dass  gerade  auf  der  Klinik  Mauriceau 
eine  Gebärende  sich  befand,  die  für  die  Sectio 
caesarea  bestimmt  war;  man  forderte  Chauberlen 
auf,  an  dieser  Frau  sein  Instrument  zu  erproben.  Die  Probe  fiel,  wie  sich 
leicht  denken  lässt,  sehr  schlecht  aus.  Die  Frau  starb  nach  wenigen  Stunden 
unentbunden  an  Uterusruptur  und  Chauberlen  musste  unverrichteter  Sache 
wieder  abziehen. 

Im  Jahre  1688  kam  Chauberlen  nach  Holland  und  verkaufte  sein  Ge- 
heimniss  an  den  holländtochen  Arzt  Roonhl'Ysen.  Es  ist  nicht  slcbergestellt, 
ob  Chauberlen  betrOgerischer  Weise  an  diesen  nur  ein  Blatt  seiner  Zange 
verkaufte  oder  ob  Roonhuysen  die  vollständige  CnAMBERLEN'sche  Zansre  in 
seinem  Besitz  gehabt,  aber  seinerseits  betrügerischer  Weise  nur  ein  Blatt  an 
seine  Schfller  abgegeben  habe.  In  der  Folge  zweifelte  man  sogar  daran,  ob 
Chauberlen  Oberhaupt  im  Besitze  einer  Geburtszange  gewesen  sei  oder  ob 
die  Erfindung  Chamberlen's  sich  nur  auf  den  geburtshilflichen  Hebel  bezogen 
habe.  Erst  das  Jahr  1815  oder  1816  brachte  in  dieser  Sache  Aufklärung. 
Man  fand  damals  nämlich  in  einem  Hause  zu  Woodham  in  Essex,  das  den 
Chaubbrlen's  gehörte,  in  einer  oberen  Abtheiloog  des  Hauses  eine  geheime 
Thüre,  nach  deren  Eröffnung  sich  in  einem  grossen  Räume  mehrere  Briete  des 
Dr.  Chauberlen  und  geburtshilfliche  Instrumente  befanden,  und  zwar  Hebel 
nnd  Zangen.  Die  drei  dort  vorgefundenen  Zangen  waren  gerade,  mit  Kopf- 
krfimmung  versehen,  ganz  von  Stahl  gearbeitet  und  gefenstert  (Fig.  93). 

Es  mfisste  uns  wundern,  wenn  nicht  schon  vor  Chamberlen  nnd  Palfy.n 
das  Bedürfniss  nach  einer  Geburtszange  fttr  die  Extractlon  des  Schädels  bei 
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den  Aerzten  vorhanden  g^ewesen  wäre ;  dass  ein  solches  Bedfirfniss  wirklich 
existirte,  beweisen  die  Schriften  der  ältesten  Aerzte  bis  auf  die  genannte  Zeit. 
Schon  HiPPOKRATES  empfiehlt,  mit  beiden  Händen  den  Kopf  zu  extrahiren. 
Bei  AviCBNNA  (1608)  und  Mercuriaus  (1579)  finden  wir  die  Empfehlung  von 
Tflchern,  die  nach  Art  von  Kopfschieadern  zur  Extraction  zu  verwenden 
wären.  Albucasis  (1500)  hat  zwei  Zangen  angegeben,  welche  an  ihrer  Inneren 
Seite  scharfe  Zähne  trugen  und  zur  Extraction  des  Schädels  bestimmt  waren. 
Ferner  wurde  von  Rubpf  (1600)  der  »Entenschnabel«  und  »die  glatte  und 
lange  Zange«  zur  Extraction  in  Verwendung  gebracht  Alle  diese  Instru- 
mente, mit  Ausnahme  der  des  Mercurialis,  sind  nur  ffir  die  todte  Frucht 
bestimmt 

Nachdem  die  Erfindung  Palpyn's  Eigenthum  der  gesammten  ärztlichen 
Welt  geworden  war,  war  Jedermann  bestrebt,  an  dieser  Zange  Verbesse- 
rungen, Neuerungen  anzubringen,  und  so  kommt  es,  dass  wir  bis  heute  bereits 
Aber  300  Modificationen  des  Forcepa  kennen.  Es  kann  sich  hier  nur  darum 
handeln,  die  wichtigsten  Erfindungen  kurz  zu  skizziren. 

Dus£e  (1733)  dClrfte  der  Erste  gewesen  sein,  der  nach  Palfyn  die 
Arme  der  Zange  sich  kreuzen  liess ;  von  da  an  bis  zu  den  Zeiten  Levrbt's 
und  Smellie's  werden  wold  mannigfache  Modifi- 
cationen des  Forceps  bekannt  die  wir  iedocb  als 
minder  wichtig  fibergehen  können. 

Levret  und  Smellib  waren  es,  die,  der  eine 
in  Frankreich,  der  andere  in  England,  dem  neuen 
Instrumente  Geltung  zu  verschaffen  wussten,  und 
zwar  einerseits  durch  eine  neuere,  zweckmässigere 
Construction  desselben,  andererseits  durch  ge- 
nauere Vorschriften  Ober  die  Anwendung  des 
Instrumentes.  Von  Levret  kennen  wir  drei  Modi- 
ficationen der  Zange.  Die  erste  wurde  1747  be- 
sdirieben.  Das  Instrument  besteht  nach  Sibbold's 
Beschreibung  »aus  zwei  ganz  gleichen  Blättern 
mit  gefensterten  Löffeln,  die  inwendig  eine  Art 
von  Kinne  haben,  die  mit  einer  kleinen,  erhabenen 
Kante  eingefasst  ist,  wodurch  das  Instrument 
dichter  und  fester  an  den  gefassten  Theil  an- 
schllessen  solL  Zur  Vereinigung  der  Arme  bediente  sich  Levret  an  dieser  Zange 
eines  Schlosses,  mit  einer  beweglichen  Axe  mit  Schiebern  versehen.  Beide 
Blätter  haben  nämlich  da,  wo  sie  ineinandergreifen,  drei  kegelförmig  ge- 
staltete OeffnuDgen,  ferner  hat  jedes  Blatt  seinen  beweglichen  Schieber,  die 
auch  mit  drei  Löchern  versehen  amd.  Die  Axe  existirt  fOr  sich  aliein,  passt 
in  die  genannten  Löcher  und  wird  erst  nach  Anlegung  der  Zange  in  eines  der 
drei  Löcher  gesteckt  und  nur  durch  den  Schieber  befestigt.  Levret  wollte 
dadurch  der  Schwierigkeit,  die  Arme  des  Werkzeuges  stets  an  einem  und 
demselben  Punkte  zu  scfaliessen,  entgehen«.  Weiterhin  brachte  Levret  an 
dieser  noch  ganz  geraden  Zange  eine  Beckenkrflmmung  an  und  endlich 
drittens  moditicirte  Levret  sein  Instrument  1760  dahin,  dass  er  die  frühere 
Axe  am  Schlosse  mit  einer  in  dem  nach  unten  liegenden  Arme,  dem  soge- 
nannten männlichen,  eingenieteten,  aber  doch  beweglichen  Schraube  ver- 
tauschte. >  Sobald  der  andere  Arm  mit  der  Oeffnung  Ober  den  zweiten  und 
in  die  genannte  Axe  eingesenkt  ist  wird  die  Zange  durch  Umdrehung  der 
Schraube,  so  dass  ihre  breite  Fläche  quer  steht,  geschlossen  und  der  bei- 
behaltene Schieber  nach  oben  geschoben«  (Fig.  94).  Shellie  beschrieb  1752 
folgende  Zange:  »Das  Instrument  ist  eine  gerade,  gefensterte  Zange  von 
nicht  bedeutender  Länge,  die  Griffe  sind  von  Holz  und  besitzen  unten 
Furchen,  um  zur  besseren  Befestigung  ein  Band  herumzulegen.  Die  Ränder 
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der  Blätter  sind  mit  in  Cirkeltoarea  herumgeffihrtem  Leder  Aberzogen,  da- 
gegen die  Griffe  frei  davon ;  doch  kommen  ancb  SuBLLiB'scfae  Zangen  vor,  bei 
welchen  nicht  allein  die  Griffe  beledert  sind,  sondern  selbst  um  die  ganzen 
LSffel  Leder  gezogen  ist,  so  dass  die  Oefhiangen  der  sogenannten  Fenster 
Torschlossen  werden ;  die  Arme  werden  durch  Ineinandergreifen  zm  StAtß  ver- 
banden, so  dass  einer  den  anderen  in  einer  gefurchten  Vertiefung  aufnimmt« 
(Fig.  95).  Von  weiteren  Zangen  wollen  wir  nar  noch  folgende  korz  erw&bnen. 

Die  Zange  von  Johnson  (1769)  zeigte  eine  bedentende  Abweichung  von 
der  SsiBLLiB'scben  und  der  LsvRBT'schen  schon  dadurch,  dass  sie  eine  so- 
genannte Dammkrfiinmung  besass,  das  ist  eine  KrQmmung  der  Zangenhilse 
In  der  Richtung  nach  abwärts.  Diese  DammkrOmmnng  hat  nur  wenig  Nach- 
ahmer gefunden. 

Leakb  gab  im  Jahre  1773  eine  dreiblätterige  Zange  an;  das  dritte 
Blatt  war  ein  Hebel,  der  zunächst  dazu  in  Verwendung  gesogen  wurde,  um 
das  Hinterhaupt  herabznbringen,  worauf  dann  in  gewöhn- 
licher Weise  die  Extraetion  vorgenommen  wurde.  nc.te. 

An  der  Zange  von  Aitkbn  (1784)  finden  wir  an  den 
Enden  der  Griffe  eine  Schraube,  welche  die  Entfernung 
der  Bl&tter  von  einander  anzeigt  und  dadurch  als  Kopi- 
messer, andererseits  aber  auch  als  Druckregalator  dienen 
soll,  um  den  Kopf  des  Kindes  vor  zu  starken  Quetschungen 
zu  bewahren.  Stark  finderte  die  SMELLiB'sche  Zange  in 
der  Weise,  dass  er  einen  Stift  durch  das  Schloss  hlndnrch- 
stecken  und  auf  diese  Welse  die  Zange  genauer  und 
sicherer  schliessen  Hess.  Botst  hat  1793  eine  Zange  ai^e- 
geben,  die  ähnlich  der  LBAKB'sehen  war,  nur  kleiner  und 
ohne  drittes  Blatt.  Die  Zange  ist  an  den  Griffen  und  am 
Halse  mit  Leder  überzogen  und  besitzt  ein  englisches 
Schloss.  Busch  der  Aeltere  brachte  1796  an  der  Smellie- 
schen  Zange  einen  Haken  beiderseits  in  der  Nähe  des 
Schlosses  an,  um  bei  Schwierigkeiten  des  Schliessens  der 
Zange  in  diesem  Haken  einen  kurzen  Hebel  für  die 
Parallelisimng  der  Blätter  zu  besitzen  (Fig.  96).  Die 
Zange  von  Osiandbr  (1799)  hat  das  Eigenthfimliche,  dass 
die  LSIfel  nicht  gefenstert  sind;  das  Schloss  der  Zange 
besteht  aus  einem  kleinen  kegelförmigen  Zapfen,  der  in  die 
Oeffnung  des  zweiten  Blattes  passt,  ausserdem  wird  Ober 
das  vereinte  Zangenschloss  ein  Riegel  geschoben  und  end- 
lich findet  sich  an  den  Enden  der  Griffe  eine  Sperr-  oder 
Compresslonsvorrichtung.  BrOnningbausbn  gab  1802  eine  zug*  •>«»  imsca. 
Zange  an,  welche  sich  durch  das  Schloss  von  den  früher 
construirten  Zangen  unterscheidet.  Dieses  Schloss  war  nämlich  im  wesent- 
lichen eine  Vereinigung  des  französischen  und  englischeo  Schlosses.  Vom  fran- 
zösischen Schlosse  besitzt  das  BRüNNiNGHAUSBN'sche  Schloss  den  Zapfen  and 
einen  kleinen  Aosschnlit  am  anderen  Blatte,  vom  englischen  aber  eine  Platte 
Über  dem  Zapfen  am  linken  Blatte,  die  von  der  englischen  sich  nur  durch 
die  Form  etwas  unterscheidet.  Man  hat  dieses  Schloss  zum  Unterschiede 
von  dem  LEVRBT'schen,  das  als  franzQsisches,  und  von  dem  SHKLLiK*achen 
Schlosse,  das  als  englisches  bezeichnet  wurde,  das  deutsche  Schloss  genannt 
An  der  Zange  von  Froribp  (1804)  finden  wir  neuerdings,  ähnlich  wie  an 
der  Zange  von  Aitkk.n  ,  eine  Schraube  als  Druckregulator  an  den  Enden 
der  Griffe,  endlich  wäre  noch  zu  erwähnen  die  Zange  nach  NXgblb,  welche 
grosse  Aehnlichkeit  hat  mit  der  von  BrCnninghausek,  nur  Ist  sie  viel  kleiner 
und  zarter  gebaut  und  besitzt,  wie  die  BRüNNiNGHAUSBK'sche  Sange,  das 
deutsche  Schloss. 
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Die  Indicatlonen  zur  Zangenoperation  decken  sich  mit  jenen  znr 
Eztraction  der  Fracht  bei  Lftngrslagen  Überhaupt  Die  Idee,  welche  allen  In- 
dicatlonen lur  ktinstUehen  Eztraction  der  Fracht  Eogrunde  liegt,  ist  die,  die 
fehlende  oder  zn  schvache  Wehenthätigkeit  in  einem  gegebenen  Falle  dnrch 
nnaere  eigene  Kraft  za  ersetzen  oder  za  verstftrken.  Normaler  Weise  ist  Ja 
die  Wehenth&tigkeit  berufen,  die  Fracht  In  einer  fOr  Matter  and  Kind  nnschftd- 
lieben  Weise  zutage  za  fördern.  Ist  die  Wehenthfttigkelt  entweder  Oberhaupt 
nicht  oder  nicht  mit  der  nöthigen  Schnelligkeit  imstande,  dieser  An^be 
gerecht  zu  werden,  so  mnss  unsere  Kraft  die  Kraft  des  Uterus  ersetzen  oder 
dieselbe  verstärken.  Von  diesem  Standpunkte  aus  kann  man  —  allerdings  nidit 
immer  im  eigentUdien  Sinne  des  Wortes  —  davon  sprechen,  dass  Wehen- 
flchw&ehe  die  allgemeine  Indication  za  jeder  Zangenoperation  darstellt. 

Wemi  wir  nun  auf  die  einzelnen  Fälle  nfther  eingehen,  so  kSnnen  wir 
die  Indicatjonen  nach  dem  eben  erörterten  gemeinsamen  Gesiditspunkte  in 
drei  grosse  Qrappen  theilen. 

Der  ersten  Gruppe  gehören  jene  F&lle  an,  in  denen  die  Wehen- 
thätigkeit  an  sich  schwächer  ist  als  normal,  ohne  dass  dabei  die  Wider- 
stände,  gegeben  darch  die  Grösse  des  KindeskSrpers  oder  die  Bnge  des 
OeburteoanalB,  vermehrte  wären.  Die  Wehen  teeten  also  —  vielleicht  infolge 
mangelhafter  Innervation  oder  ungenflgender  Entwicklung  der  Muscnlatar, 
mitunter  auch  infolge  von  EntzQndangsprocessen  der  Utemssubstanz,  infolge 
von  Continuitätstrennang  des  Uterus  (Uterusruptur)  oder  bei  erldschendem 
oder  schon  »loschenem  Leben  der  Gebärenden  —  nicht  mit  dem  Minimum 
von  nothwendiger  Energie  aul,  um  die  Geburt  zu  beendigen.  In  allen  diesen 
Fällen  muss  die  fehlende  oder  za  schwache  WehenUiätlgkelt  dnrch  unsere 
Kraft  ersetzt  werden. 

In  die  zweite  Gruppe  von  Indicatlonen  reihen  wir  alle  jene  Fäll« 
ein,  in  denen  die  Wehenthätigkeit  genOgend  gross  wäre,  um  eine  sonst 
normale  Gebort  sa  Ende  zu  fObren;  es  exfatiren  aber  gewisse  Hindernisse 
mechanischer  Art,  von  Seite  der  Mutter  oder  von  Seite  des  Kindes,  welche 
SU  ihrer  Ueberwindang  eine  weit  grössere  Wehenthätigkeit  als  die  vor- 
handene erfordern.  Als  solche  Widerstände  von  Seite  der  Mutter  sind  an- 
zusehen :  Straffheit  des  Beckenbodens,  Rigidität  der  Weichthelle  (besondws 
bei  älteren  Erstgebärenden),  krampfhafte  Contractionen  der  Muscnlatar  des 
Beckenbodens;  ferner  gehören  hierher  räomliche  Hindernisse  seitens  der 
Beckenknochen,  hervorgerufen  durch  die  verschiedenen  Anomalien  des  Beckens. 
Von  Seite  des  Kindes  können  abnorme  Hindernisse  vorliegen:  durch  ab- 
normale Grösse  oder  abnormale  Einstellung  des  Kopfes,  durch  Vergrösserang 
des  vorausgehenden  KlndeatheileB  lnf<dge  voh  gleichzeitigem  Vorliegen  eines 
oder  beider  Arme  oder  einer  unteren  Extremität,  endlieh  aach  gewisse  Fälle 
von  DoppelmissbilduDgen.  Da  in  allen  diesen  Fällen  der  Uterus  ein  indlvidaell 
allerdings  sehr  verschiedenes  Mass  von  Kraft  aufzubringen  imstande  iat,  so 
müssen  wir,  falls  die  vorhandene  Kraft  nicht  ausreicht,  dbs  Hinderniss  zu 
flberwinden,  dasselbe  aber  doch  nicht  unflberwindbar  ist,  dadurch,  dass  wir 
nosere  Kraft  zur  Kraft  des  Uterus  addlren,  die  Geburt  ermöglichen.  Wir 
fcOnnen  also  In  allen  diesen  Fällen  von  relativer  Webenschwäche  in  Bezug 
anf  vermehrte  Widerstände  sprechen. 

In  einer  dritten  Gruppe  von  Indicationen  ist  sowohl  die  Wehen- 
thätigkeit normal  nnd  sind  auch  die  Widerstfinde  nicht  vermehrt,  aber  es 
sind  Ereignisse  vorhanden,  welche  eine  rasche  Geburtsbeendignng  wönschens- 
wertb  erscheinen  lassen.  In  diese  Gruppe  gehören  plötzlich  eintretende  ge- 
fftbrliche  Ereigoisse,  die  das  Leben  der  Mutter  und  gleichzeitig  auch  mei»t 
das  Leben  des  Kindes  bedrohen;  Erkrankungen  der  Gebärenden,  die  mit 
Pieber  einhergehen.  Herzfehler,  L  an  generkrank  ungen,  Eklampsie,  Blutungen. 
Aach  Lebensgefahr  des  Kindes  allein  kann  die  Indication  zur  Geburtsbe- 
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BChleunigang  abgeben;  dieselbe  ist  fast  aoBnahmslos  bedingt  durch  Koblen- 
8&ureOber!üllung  des  kindlichen  Blates«  wie  z.  B.  beim  Nabelschnnrvorfane. 
In  allen  diesen  Fällen  können  wir  sprechen  von  relativer  Wehenachw&cbe 
In  Beeng  auf  die  Schnelligkeit  der  Gebnrt  Die  eingetretenen  Anomalien 
lieaaen  es  wünschenswerth  erscheinen,  die  Wehenthätigkeit  in  kfirxerer  Zeit 
zn  ganz  bedeutender  Energie  anznfacben.  Da  wir  das  nicht  kSnnen,  so  fehlt 
zum  Zwecke  der  gefahrlosen  Beendigung  der  Geburt  ein  gewisses  Mass  von 
Kraft,  ffir  das  wir  mit  nnserer  eigenen  Kraft  eintreten  müssen. 

Als  Bedingnngen  fOr  die  Bztraction  der  Fracht  mittels  der  Zange 
mfiasen  gefordert  werden  :  1.  Veratrichensein  des  Mnttermandes,  2.  Gesprangen- 
sein  der  Blase,  3.  genflgende  R&amllchkeit  des  Beckens,  4.  Fixation  des 
Kopfes  und  5.  eine  entsprechende  Grösse  and  Härte  des  Schädels. 

Ist  eine  Beckenverengerang  vorhanden,  so  soll,  wenn  anders  die 
Zangenoperation  ohne  Gefahr  f&r  Hntter  and  Kind  ansfflhrbar  nein  soll, 
die  Conjugata  nie  anter  8  Cm.  herabsinken.  Dieses  Mass  stellt  die  Ober- 
haupt mögliche  unterste  Grenze  für  die  Extraction  eines  lebenden  und  lebens- 
fähigen Kindes  mittels  der  Zange  dar. 

Da  die  Zange  dazu  bestimmt  ist,  ein  reifes  Kind  zu  extrahiren  von 
den  gewöhnlichen  Darchschoittsmassen,  so  wird,  wenn  der  Schädel  abnorm 
gross  oder  abnorm  klein  ist,  die  Koptkrfimmung  der  Zange,  welche  fflr  den 
Schädel  eines  reifen  Kindes  berechnet  ist,  den  Schädel  nicht  oorrect  fassen 
und  die  Zange  gleitet  ab.  Auch  darf  der  Schädel  nlcfat  zu  weich  sein,  wei) 
er  sonst  dem  Drucke  der  Zange  zu  leicht  nachgiebt  and  von  der  Zange 
nicht  sicher  gefasst  werden  kann.  Demgemäss  ist  die  Zange  contralndioirt 
bei  Hydrocephalus,  sowie  bei  hochgradig  fauler  oder  macerirter  Frucht. 

Eine  sehr  wichtige  Bedingung  ftlr  die  Zangenoperation  ist  die  Fixation 
des  Kopfes.  Steht  der  Kopf  in  der  Beckenhöhle,  dann  ist  er  auch  im 
geburtshilflichen  inne  fizirt ;  fflr  diesen  Fall  ist  eigentlich  die  Zange  be- 
rechnet. Doch  auch  bei  hochstehendem  Kopfe  muss  man  ab  und  zn  zur 
Zange  greifen ;  doch  muss  hier  gefordert  werden,  dass  der  Kopf  mit  seiner 
unteren  Hälfte  bereits  unterhalb  der  Ebene  des  Beckenetnganges  steht  oder 
doch  nur  sehr  wenig  darflber.  Wir  kommen  später  auf  diesen  Punkt  noch 
zu  sprechen. 

Der  Begriff  >Ver8trichett8ein  des  Muttermundes«  wird  verschieden 
gefasst  werden,  ie  nachdem  es  sich  um  einen  tiefen  oder  um  einen  hohen 
Kopfstand  handelt.  Bei  tiefem  Kopfstand  fordern  wir,  dass  sich  der  Matter- 
mund Ober  die  grösste  Peripherie  des  Kopfes  zurQckgezogen  habe  und  dass 
sich  der  Kopf  in  der  Höhle  der  Vagina  befinde ;  bei  hohem  Kopfstande  wird 
jener  Grad  von  Erweiterung  des  Muttermundes  gefordert  werden  mQssen, 
bei  dem  der  Muttermund  als  solcher  kein  Hinderniss  mehr  fflr  die  Vorw&rta- 
bewegung  des  Kopfes  darstellt.  Ein  ZnrQckgezogensein  des  Muttermundes 
Aber  den  Kopf  kommt  normalerweise  bei  hohem  Kopfstände  nicht  vor  and 
ist,  wenn  es  sich  ereignet,  mit  grosser  Gefahr  fflr  die  Frau  verbunden. 

Die  Eigenschaften  einer  brauchbaren  Zange  mflssen  sein:  Eine 
Länge  des  Instromentes  von  etwa  40  Cm.,  entsprechende  Kopf-  und  Becken- 
krflmmung,  allenthalben  gut  geglättete  abgerundete  Ränder,  eine  einfache 
und  sichere  Schloss Vorrichtung ;  die  Zange  soll  nicht  federn,  soll  sich  aber 
auch  bei  starkem  Drucke  nicht  verbiegen.  In  der  Praxis  kommt  es  wohl 
weniger  auf  die  Zange  als  auf  den  Operateur  an;  auch  ist  die  Gewohnheit 
und  Uebung  hier  sehr  massgebend.  In  den  Schulen  der  Geburtshilfe  wird 
bald  das  eine,  bald  das  andere  Instrument  empfohlen.  Die  heute  gebrftuch- 
liebsten  Zangen  sind:  in  Frankreich  die  von  Lbvrbt,  in  England  die  von 
Smellie  und  Simpson,  in  Deutschland  wird  die  Zange  na^  NAosls  and 
BiscH  (Fig.  ^6)  und  an  der  Wiener  Schale  die  SiupsoN'sche  Zange  vor- 
zugsweise gebraucht. 
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Fig.  V7. 


Die  Zange  nach  Simpson  (Flg.  97),  der  wir  den  Vorzog  geben,  ist 
35  Cm.  lang,  wobei  auf  die  Grille  15  Cm.  entfallen.  Ist  die  Zange  geschlossen, 
so  nähern  sich  die  Spitzen  der  Zange  nur  auf  etwa  2^^  Cm.,  die  Kopf 
krQmmnng,  d.i.  die  Krtlmniung  der  Löffel  nach  der  Fläche,  beträgt  bei 
geschlossener  Zange  8  Cm.  Die  grfisate  Breite  der  LQffel  misst  5,  die  Länge 
jedes  Fensters  1 1  Cm.  Die  Zange  besitzt  eine  Beckenkrflmmang,  welche  man 
dadurch  misst)  daas  man  das  Instniment  auf  eine  horizontale  Unterlage  legt 
und  dann  den  Abstand  des  hCchsten  Punktes  der  Zange  von  der  Unter- 
lage nimmt  ;  derselbe  beträgt  bei  der  Zange  von  Simpson  T'/s  Cm.  Die  Griffe 
der  Zange  sind  mit  Hartgummi  belegt  und  mit  vier  muldenförmigen  Ein* 
drQcken  versehen,  um  den  Händen  beim  Zage  bequemeren  Halt  zu  geben. 
In  der  Nähe  des  Sdilosses,  etwas  unterhalb  desselben,  befindet  sich  rechts 
nnd  links  ein  hakenförmiger  Fortsatz.  Das  Schloss  der 
Zange  ist  ein  englisches  und  die  Hälse  der  Zange  haben 
das  EigenthQmliche,  dass  sie  gleich  vom  Schlosse  an  mit- 
einander parallel  laufen  und  soweit  von  einander  entfernt 
sind,  dass  man  bei  Geschlossensein  der  Zange  bequem 
einen  Finger  zwischen  sie  einlegen  kann. 

Sehr  wichtig  ist  die  Frage  nach  dem  Zeitpunkte 
der  Operation ;  es  bestehen  darOber  sehr  verschiedene 
Ansichten,  die  ihrerseits  wieder  auf  die  Frequenz  der 
Zangenoperation  einen  wesentiichen  Binflass  flben.  Manche 
Autoren  legen  die  Zange  erst  an,  wenn  eine  Gefahr  för 
Mutter  oder  Kind  bereits  eingetreten  ist  Zweckmässiger 
erscheint  es,  bei  bevorstehender  Gefahr  die  Zange 
anzulegen;  freilich  ist  die  Indicationsstellung  unter  diesem 
Gesichtspunkte  viel  schwieriger.  Die  bevorstehende  Gefahr 
ergiebt  sich  aus  der  langen  Dauer  der  Geburt,  aus  der 
Zeit  des  Pruchtwasserahfinsses,  ans  der  vorhandenen  nnd 
vorhanden  gewesenen  Intensität  der  Wehen. 

Sehr  leicht  ist  es,  den  Zeitpunkt  der  Operation  zu 
bestimmen  in  allen  jenen  Fällen,  in  denen  irgend  ein 
plötzlich  auftretendod ,  gefahrdrohendes  Ereigniss  von 
Seite  der  Mutter  oder  des  Kindes  dann  eintritt,  wenn 
die  Bedingongen  der  Zangenoperation  bereits  erfüllt  sind, 
wenn  also  der  Muttermund  verstrichen  und  der  Kopf 
fixirt  erscheint.  Es  kann  aber  auch  vorkommen,  dass  die 
Indication  IrQher  eintritt  und  die  Bedingongen  noch  nicht 
erfttllt  sind.  In  diesem  Falle  muss  man  entweder  ab- 
warten, bis  die  für  die  Zangenoperation  nothwendigen  Bedingungen  erffiUt 
sind  oder  eine  andere  Entbindungsmethode  wählen. 

Handelt  es  sich  aber  nicht  um  eine  bereits  eingetretene  Gefahr,  sondern 
um  Verzögerong  der  Gebort  —  sei  es  dorch  Wehenschwäche,  sei  es  dorch 
mechanische  Hindemisse  — ,  dann  ist  es  weit  schwieriger,  den  Zeitpunkt 
der  Operation  zu  bestimmen.  Wir  werden  dann  am  besten  tliun,  den  natflr- 
licheD,  physiologischen  Verlanf  der  Gebart  und  die  dazu  nothwendige  Zeit 
als  Basis  fflr  onsere  Entseheidang  zn  betrachten.  Man  kann  im  allgemeinen 
annehmen,  dass,  wenn  nach  dem  Verstrichensein  des  Muttermundes  ein 
Zeitraom  von  2 — 3  Stunden  vergangen  ist,  ohne  dass  die  Gebart  spontan 
vollendet  wurde,  die  Indication  zur  Zangenoperation  gegeben  sei.  Doch  auch 
hier  gilt  es  zu  individualisiren ;  ist  nach  Ablauf  von  2 — 3  Stunden  die 
Wehenthätigkeit  sehr  kräftig,  wird  bei  jeder  Wehe  ein  kleiner,  aber  doch 
deutlicher  Fortschritt  der  Geburt  beobachtet  und  ist  im  Augenblick  noch 
keine  Gefahr  vorhanden,  so  kann  man  auch  dann  noch  zuwarten.  Sind  die 
mechanischen  Hindernisse  der  Gebort  abnorm  gross,  so  wird  man  ebenfalls 
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den  Wehen  einen  grösseren  Zeitraam  zn  ihrer  Einwirkung  gönnen  mfissen. 
Es  ist  gewiss  schSdlich,  die  Zange  allza  h&nftg  anzowenden^  amsomehr  als 
man  weiss,  das«  die  sogenannte  »anschftdliche  Gebartssange«,  wie  man  sie 
Mher  bexeidinete,  dorobaos  kein  so  anscholdiges  Instrnment  ist,  als  man 
gemeinhin  glaubte.  Sorgfältige  Beobachtungen  an  klinischem  Materiale  lassen 
vielmehr  den  Ausspruch  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  die  Zuigenoperation 
die  blutigste  aller  geburtshilflichen  Operationen  sei;  es  wird  dies  aus  der 
Thatsache  klar,  dass  in  etwa  50%  aU^i*  Zangenoperattonen  Verletzongen 
als  Seheidenrlase  oder  Dammrisse  zustande  kommen.  Wenn  nun  auch  diese 
Thatsaehe  uns  zar  Vorsicht  in  der  Indieationsstellnng  mahnen  mass,  so 
darf  sie  nns  doch  auf  der  anderen  Seite  nicht  zu  einem  fttr  Matter  nnd 
Kind  gleich  gelfthrlicben  Zögern  verleiten.  Die  Wahrheit  Hegt  auch  hier  wie 
Oberau  in  der  Uitte.  Bs  mag  von  diesem  Oesichtsponkte  aas  interessant 
sein,  sieh  die  Statistik  grösserer  moderner  Kliniken  bezflgUch  der  Za&gea- 
operatlon  vor  Aogen  zu  halten. 
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Wie  die  obenstehende  Tabelle  zeigt,  schwankt  die  Frieqnenz  der  Zangen* 
operattonen  an  den  verschfedraen  Kliniken  innerhalb  sehr  weiter  Orensen, 
und  zwar  zwischen  1  und  9%-  dem  Standpunkte  der  Qeflbriichkeit 

der  Zange  überhaupt  mfisste  die  Zangenoperation  immer  mehr  eingeschriUikt 
werden.  Berflcksichtigt  man  aber  die  Resultate  für  die  Mfitter  und  Kinder, 
so  lehrt  auch  wieder  ein  Blick  auf  die  obige  Tabelle,  dass  dleienigOD  Ope- 
rateure, welche  die  geringste  Frequenz  der  Zangenoperation  autsawelsoi 
haben,  sehr  schlechte  Resultate  fOr  die  Kinder  erzielt  haben  und  umgekehrt 
Ganz  KhnHch  verhält  es  sich  auch  mit  der  Mortalität  der  Mdtter.  Bs  ergiebt 
also  auch  die  Statistik,  dass  man  wohl  dem  zn  häufigen  Anlegen  der  Zange 
nicht  das  Wort  reden  darf,  dass  ein  zu  ängstliches  Zögern  |edooh  mindestens 
ebenso  schädlich  ist,  als  ein  zu  freigebiger  Gebrauch  der  Zange. 

Wir  kommen  nun  zur  Ansffihrung  der  Operation.  Wir  kSnnen 
in  die  Lage  kommen,  die  Zange  bei  sehr  verschiedenen  Kopfständen  anlegen 
zu  mflssen.  Der  Kopf  kann  am  Beckenboden  oder  im  Beckeneingange  stehen; 
er  kann  mit  seiner  SchädelHäche,  mit  der  Gesiehtsfläche  oder  mit  der  Stlnie 
vorliegen;  es  kann  ein  normaler  oder  abnormer  Meohanismni  vorhanden 
sein.  In  allen  diesen  Fällen  wird  die  Art  der  Zangenanl^ong  nnd  Eztractfon 
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modiHcirt  werden  mfissen.  Wir  werden  uns  hier  am  besten  zarecht  finden, 
wenn  wir  von  dem  Typas  der  Zangenoperation  ausgehen,  und  diesen  Typns 
stellt  die  Zangenoperation  bei  normal  rotirtem  Kopfe  dar. 


Wie  bei  jeder  Operation,  mnss  man  sich  auch  fQr  die  Zangenoperation 
ein  entsprechendes  Lager  vorbereiten.  Als  bestes  Lager  fQr  die  Zangen- 
operation  gilt,  wie  fQr  die  meisten  geburtshilflichen  Operationen,  das  Qaer- 
bett;  nur  bei  voraussichtlich  sehr  leichter  AustQbrung  der  Operation  kOnnen 
wir  dieselbe  bei  der  gewöhnlichen  Lagerung  der  Fran  im  Bette  mit  etwas 
erhöhter  Be^engegend  ausfahren.  In  anderen  Fällen  empfiehlt  sieb  eine 
Schr&glagemng  der  Frau  im  Bette;  das  Beckenende  wird  an  einen  Bett- 
rand gebracht,  die  eine  untere  Extremit&t  bleibt  im  Bette,  die  andere  wird 
ant  einen  neben  dem  Bettrande  stehenden  Stuhl  gestellt.  Sehr  selten  wird 
bei  uns  am  Lande  die  Zange  in  der  Seitenlage  angelegt.  Blase  und  Mast- 
darm  sind  vor  der  Operation  zu  entleeren. 

Sehr  zweckmässig  ist  es,  sich  genügende  Assistenz  zu  sichern;  meist 
braucht  man  2  zum  Fixiren  der  beiden  Beine ;  ist  Narkose  nothwendig,  dann 
wird  noch  ein  dritter  Assistent  erforderlich  sein.  Bei  voraussichtlich  kurz 
dauernder  und  leichter  Operation  ist  Narkose  Überflflssig;  doch  wird  man 
besonders  dann,  wenn  grössere  Widerstände  seitens  des  musculösen  Becken- 
bodens zu  Qberwinden  sind,  ebenso  bei  Zangenanlegung  bei  hohem  Kopt- 
stande, bei  älteren  Brstgebärenden,  bei  denen  die  Operation  voraussichtlich 
sehr  aohmerzhaft  ist,  mit  Vortheil  die  Cfaloroformnarkose  in  Anwendung 
bringen. 

Das  Instrument  mnss  gut  desinlicirt  sein;  die  Desinfection  geschieht 
am  besten  durch  Kochen  der  Zange  durch  15 — 20  Minuten. 

Vor  der  Application  des  Instrumentes  mnss  nochmals  genau 
uitersucht  werden,  um  zu  erkennen,  ob  sich  in  der  Zwischenzeit  die  Stellung 
des  Kopfes  nicht  etwa  geändert  habe.  Nun  werden  die  beiden  Blätter,  eines 
nach  dem  anderen,  angelegt,  nnd  zwar  zuerst  immer  das  Unke,  dann  das 
rechte  Zangenblatt.  Die  Zangenblätter  werden  am  Griffe  so  gefasst,  wie 
man  ein  Scatpell  bei  einer  chirurgischen  Operation  anlasst.  Es  kommt  dabei 
der  Daumen  auf  den  Metallbeleg,  die,Qbrigen  Finger  auf  den  Hartgnmmt- 
beleg  der  Zange,  wobei  die  Fingerspitzen  nach  abwärts  sehen.  Weniger 
iweckmässig  ist  es,  den  Zangengriff  schreibfederförmig  anzufassen  oder 
in  die  volle  Faust  zu  nehmen ;  in  letzterem  Falle  kommt  man  allzu  leicht 
in  die  Gefahr,  das  Zangenblatt  bei  etwaigen  Hindernissen  mit  allzu  grosser 
Kraft  vorwärts  zu  schieben. 

Sollen  wir  nun  das  linke  Blatt  der  Zange  anlegen,  so  werden  Zeige- 
nnd  Mittelflnger  der  rechten  Hand  von  den  Qbrigen  Fingern  isoHrt  nnd  In 
die  linke  Mutterseite  zwischen  Vagioaiwand  und  Kopf  so  weit  hinauf- 
^eschoben,  dass  die  Fingerspitzen  an  oder  Qber  der  grössten  Peripherie  des 
Kopfes  liegen.  Man  fasst  dann  die  Zange  in  der  früher  erwähnten  Weise 
an,  hebt  den  Oriff  sehr  stark  auf,  so  dass  er  sich  beiläufig  in  einer  Vor- 
Üealen  Aber  der  rechten  Inguinalgegend  befindet  und  der  Metallbeleg  dem 
Operateur,  der  Qummibeleg  aber  dem  Gesichte  der  Gebärenden  zugewandt 
ist;  dann  setzt  man  die  Spitze  der  Zange  auf  die  Volarfläche  der  einge- 
föhrten  Finger  und  schiebt  das  Blatt  langsam  zwischen  der  Volarfläche  der 
Pinger  und  der  Convexität  des  Kopfes  hinauf,  wobei  man  das  Einschieben 
in  der  Weise  besorgt,  dass  man  immer  nach  dem  Orte  des  geringsten 
Widerstandes  hindrängt  und  sich  besonders  vor  dem  zu  fröhen  Senken  des 
Griffes  bötet.  Es  ist  am  besten,  wenn  man  es  sich  zur  Regel  macht,  man 
mfisse  während  des  EinfQhrens  der  Zange  die  Spitze  des  Löffels  immer  an 
der  Volarfläche  der  Finger  fühlen.  Ein  zu  spätes  Senken  der  Zange  und 
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damit  ein  Hineindrängten  der  Zangenspitze  gegen  die  Volarfläche  der  Finger 
wird  nicbt  leicht  eintreten,  weil  wir  ja  in  unseren  Fingern  das  Gefühl  haben 
werden,  dass  in  dieser  Richtung  das  Vorschieben  nicht  möglich  ist;  um- 
gekehrt kann  es  aber  geschehen,  dass,  wenn  wir  zu  frfih  senken,  die  Spitze 
der  Zange  gegen  den  Kopf  hingedrängt  wird,  dort  ein  Hindemiss  findet  und 
der  Operateur  unwillkürlich  eine  grössere  Gewalt  anwendet,  wobei  dann 
allerdings  die  Zange  weiter  vorw&ls  gleitet,  aber  auch  sehr  leicht  Ver- 
letzungen entweder  des  Kindessch&dels  oder  der  Welchtheile  des  Beckens 
anrichtet  Man  geht  also  in  der  Weise  vor,  dass  man  die  Zange,  ohne  den 
Grift  wesentlich  zu  senken,  soweit  vorschiebt,  bis  die  Spitze  an  der  grössten 
Peripherie  des  Kopfes  angelangt  Ist.  Erst  dann  senkt  man  den  Griff,  und 
zwar  ziemlich  rasch,  denn  dann  gleitet  die  Zange  sehr  leicht  vollends  an 
den  Kopf  hinauf.  Liegt  also  der  Löffel  der  Zange  in  der  Unken  Mntteraeite, 
dann  gehen  die  beiden  Finger,  welche  die  Leitung  des  Löffels  besorgten, 
heraus  und  es  wird  der  Griff  der  Zange  soweit  gesenkt,  dass  er  etwas 
schräge  nach  abwärts  gerichtet  ist  und  in  der  Medianebene  des  Körpers 
steht.  Eine  nebenstehende  Person  hält  den  Griff  während  der  nun  folgenden 
Anlegung  des  zweiten  Blattes,  wobei  sie  die  Hand  unter  dem  rechten 
Sehenkel  der  Gebärenden  durchschiebt.  Das  rechte  Zangenblatt  wird  m!t 
der  rechten  Hand  gefasst,.  senkrecht  über  der  linken  Ingninalgegend  auf- 
gehoben und  unter  Leitung  zweier  Finger  der  linken  Hand  ganz  genau  in 
derselben  Weise  eingeschoben  wie  das  bereits  angelegte  Blatt.  Nun  macht 
man  sich  daran,  die  Zange  zu  scfaliessen.  In  Fällen  einfachster  Art  gelingt 
dies  ohne  weiteres.  Beide  Griffe  werden  in  der  Weise  gefasst,  dass  der 
Daumen  nach  vorne,  die  übrigen  Finger  nach  hinten  zu  liegen  kommen. 
Nun  nähert  man  die  Griffe  einander  und  vereint  sie  im  Schlosse.  Manchmal 
jedoch  ereignet  es  sich,  dass  die  Blätter,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  sich 
geworfen  haben.  Es  stehen  dann  die  Griffe  nicht  parallel  und  man  ist  ge- 
zwungen, durch  Rotation  derselben  den  Parallelismns  herzustellen.  Dan 
dienen  hauptsächlich  die  erwähnten  BuscH'schen  Haken,  welche  man  ata 
kurze  Hebel  verwendet,  um  mittels  der  beiden  Daumen  die  Blätter  parallel 
zu  stellen.  Nur  in  seltenen  Fällen  führt  auch  dieses  Manöver  nicht  zum 
Ziele.  Die  Blätter  bleiben  schräg  gegen  einander  gestellt  und  die  Schliessung 
gelingt  nicht.  Da  fObrt  dann  ein  kleiner  Handgriff  zum  Ziele,  der  darin 
besteht,  dass  man  die  beiden  Griffe  in  der  obgenannten  Weise  fasst,  die 
Daumen  auf  die  Buscn'schen  Haken  legt  und  jetzt  gleichzeitig  drei  Bewe< 
gungen  volirohrt,  erstens  Vorschieben  der  beiden  Blätter  in  der  Richtung 
gegen  den  Beckencanal,  zweitens  Senken  derselben  gegen  den  Damm  und 
drittens  Rotation  der  Blätter  unter  Mitwirkung  der  Daumen. 

Der  dritte  Act  der  Operation  besteht  nun  in  der  Extraotion  des 
Schädels.  Der  Operateur  fasst  zu  diesem  Behufe  die  Zange,  wenn  er  die 
SiHPSONScbe  benOtzt,  in  der  Weise  an,  dass  der  Mittelfinger  der  rechten 
Hand  zwischen  beide  Hälse,  und  zwar  über  dem  Schlosse  angelegt  wird, 
währenddem  die  Übrigen  Finger  seitwärts  vom  Schlosse  an  dem  Buscu^schen 
Haken  ihren  Halt  finden.  Die  linke  Hand  fasst  die  beiden  Griffe  von  onten 
her  an  ihren  beiden  Buden.  Die  Aufgabe  dieser  beiden  Hände  ist,  durch  Zug 
und  Druck  zu  wirken.  Durch  Zug  wirkt  in  erster  Linie  die  rechte,  am 
Schlosse  liegende  Hand ,  durch  Druck  hauptsächlich  die  an  den  Enden  der 
Griffe  angelegte  linke.  Die  Stellung  des  Operateurs  bei  der  Extraction  ist 
die,  dass  er  den  rechten  Fuss  vor,  den  anderen  etwas  zurücksetzt,  um  tieh 
eine  möglichst  breite  Basis  zu  schaffen.  Die  Arme  sollen  dabei  so  gehalten 
werden,  dass  die  Oberarme  fest  am  Thorax  aoliegen.  Es  ist  entschieden 
fehlerhaft,  mit  gerade  ausgestreckten  Armen  zu  operiren,  da  es  sich  bei  der 
Extraction  nicht  nur  einfach  darum  handelt,  zu  ziehen,  sondern  auch  die 
Geschwindigkeit  des  Durchtrittes  des  Kopfes  zn  reguliren,  weshalb  wir  diese 
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in  iedem  Momente  in  unserer  Gewalt  haben  mfiasen.  Operirt  man  mit  einer 
anderen  Zange  als  der  SiHPsoN'schen^  besonders  also  mit  der  NÄGBLs'schen 
oder  BuscH'schen,  so  legt  man  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  an 
die  BuscH'schen  Haken  nnd  fasst  mit  der  linken  Hand  die  Enden  der  Griffe, 
oder  man  legt  die  rechte  Hand  von  oben  her  auf  das  Schloss,  so  dass  der 
Daumen  sich  auf  der  einen  Seite,  die  flbrigen  Finger  auf  der  anderen  Seite 
betinden. 

Ffir  die  Gxtraction  des  Kopfes  sind  nun  verschiedene  Arten  von 
Tractionen  empfohlen  worden.  Es  sind  auch  heute  noch  die  Operateure 
nicht  einig,  ob  man  bei  der  Extraction  durch  stetigen  Zug  unter  BerQck- 
siehtigung  des  normalen  Mechanismus  oder  durch  pendelnde  oder  rotirende 
Bewegungen  auf  die  Vorwärtsbewegung  des  Kopfes  einwirken  solle.  Bei 
Anwendung  der  rotirenden  oder  pendelnden  Tractionen  wirkt  die  Zange  als 
Hebel ;  wir  können  uns  mit  dieser  Art  von  Tractionen  nicht  befreunden  und 
wenden  nur  die  stationären  oder  stetigen  Tractionen  an.  Wir  soUen 
ia  mit  der  Zange  den  normalen  Durchtritt  des  Kopfes  möglichst  nachahmen. 
Nun  hat  nie  Jemand  gesehen,  dass  der  Kopf  beim  Durchtritte  dnrch  das 
Becken  Kreis-  oder  Pendelbewegnngen  macht;  die  stationären  Tractionen 
entsprechen  also  am  besten  der  Einwirkung  der  natQrlichen  Kräfte  auf  den 
Kopf-  Der  Operateur  fasst  die  Zange,  beginnt  mit  einem  leichten  Zuge  in 
der  Richtung  der  Beckenachse,  steigert  die  Kraft  des  Zuges  allmählich  bis 
aum  Maximum  und  geht  mit  der  Kraft  von  diesem  Maximum  wieder  auf 
Null  herab.  Ist  keine  besondere  Eile  nothwendig,  so  extrahirt  man  unter 
Mitwirkung  der  Wehen  und  verstärkt  also  factisch  in  diesem  Falle  die  vor- 
handene Wehenthätigkeit  mit  der  Zange.  Wäre  aber  Eile  nothwendig,  dann 
muss  man  eine  Traction  auf  die  andere  rasch  folgen  lassen,  wobei  man 
jedoch  immer  die  Traction  in  der  Richtung  der  Beckenachse  besorgt.  Es 
lässt  sich  dabei  in  Bezug  auf  die  Richtung  nur  so  viel  sagen,  dass  der  Ope- 
rateur in  jedem  Momente  der  Operation  sich  bewusst  sein  muss,  in  welcher 
Ebene  des  Beckens  der  Kopf  sich  befindet,  und  in  welcher  Richtung  die 
Achse  der  betreffenden  Beckenapertnr  verläuft  In  dieser  hat  die  Exixaction 
EU  geschehen ;  demgemäss  muss  also  bei  hochstehendem  Kopfe  in  der  Rich- 
tung möglichst  senkrecht  nach  abwärts,  bei  im  Becken  befindlichem  Kopfe 
schräg  nach  abwärts,  bei  im  Beckenaasgange  stehenden  Kopfe  horizontal 
und  während  des  Durchleitens  des  Kopfes  durch  die  Vulva  schräg  nach 
aufwärts  ond  endlich  senkrecht  in  der  Richtung  nach  aufwärts  gezogen 
werden. 

Da  wir  den  mit  der  Zange  gefassten  Kopf  bezflglich  seiner  Bewegung 
völlig  in  unserer  Gewalt  haben,  so  extrahiren  wir  gewöhnlich  mit  der  Zange 
den  Kopf  vollkommen ;  tritt  dabei  der  Schädel  mit  einem  grossen  Segment 
in  die  Vulva,  dass  der  Damm  allseits  bereits  dem  Kopfe  dicht  anliegt,  dann 
ist  die  Zeit  zum  Dammschntze  gekommen. 

Der  Operateur  tritt  dann  an  die  linke  Seite  der  Gebärenden,  fasst  die 
Zange  mit  der  rechten  Hand  derart,  dass  der  kleine  Finger  zwischen  den 
beiden  Hälsen,  die  Obrigen  Finger  aber  beiderseits  an  den  Griffen  liegen, 
während  er  die  linke  Hand,  unter  dem  linken  Schenkel  der  Frau  durch- 
gelQhrt,  an  das  Perineum  legt  nnd  dort  in  der  gewöhnlichen  Weise  das 
Hinaufdrängen  des  Kopfes  g^en  die  Symphyse  besorgt  Im  flbrigen  wird 
der  Dammschtttz  mit  der  Zange  genau  nach  denselben  Regeln  ausgeführt 
wie  ohne  dieselbe.  Besonders  ist  hier  zu  bemerken,  dass,  während  wir  frQher 
womöglich  die  Tractionen  während  der  Wehen  in  Anwendung  bringen  sollen, 
wir  nunmehr  beim  Dammsohutz  gerade  während  der  Wehen  zweckmässiger 
dao  Kopf  mrflckschieben ,  um  denselben  mit  geringerer  Kraft  und  sehr 
mäwiger  Gesdiwindigkeit  während  der  Wehenpansen  Linie  fflr  Linie  vor- 
rflekon  an  lassen. 
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Ist  der  Kopf  vollkommen  entwickelt,  dann  nimmt  man  die  Zange  ab, 
indem  man  den  Daumen  zwischen  beide  Griffe  drängt  and  dadorch  die 
Blätter  von  dem  Kopfe  entfernt,  und  legt  sie  nun  bei  Seite.  Die  Entwick- 
lung des  nachfolgenden  Kampfes  hat  nichts  Besonderes  an  sich  and  vlrd 
durch  Dmck  und  Reibung  des  Uternsgrundes,  manchmal  auch  durch  leichten 
Zug  am  Nacken  In  der  Richtung  nach  abwärts  oder  Einhaken  der  Pinger 
in  die  Achselbeuge  befSrdert. 

In  manchen  Fällen  kann  es  nothwendig  sein,  die  Zai^e  abzanehmen, 
noch  bevor  der  Kopf  vollständig  entwickelt  Ist ;  der  Vorthell  eines  derartiges 
Verfahrens  kann  darin  liegen,  dass  bei  schwierigem  DammachatzOf  hei 
starker  Ausdehnung  der  Vulva  die  Peripherie  des  dorchzutreibenden  Theilea 
durch  Abnahme  der  Zange  etwas  geringer  wird,  währenddem  wir  den  Damm- 
scliutz  und  die  Uerausbeförderung  des  Kopfes  auch  auf  andere  Weise  ala 
durch  die  Zange  in  diesem  Stadium  bewerkstelligen  kfinnen.  Man  geht  in 
solchen  Fällen  in  der  Weise  vor ,  dass  man  den  Kopf  nach  einer  Traetion 
fixirt,  mit  einem  oder  zwei  Fingern  in  den  Mastdarm  der  Qebärenden  ein- 
geht, um  den  Mund  und  Unterkiefer  zu  erreichen.  Ist  dies  möglich,  dann 
fixirt  man  einen  der  genannten  Theile  vom  Rectum  aus,  legt  den  Daamen 
direct  auf  den  Kopf,  um  ihn  nach  aufwIUts  und  gegen  den  Beckencanal 
snrfickzuhalten  und  nimmt  dann  beide  Blätter  in  der  Welse  ab,  dass  zaerat 
das  rechte,  dann  das  Unke  Blatt  in  der  umgekehrten  Rictatang  ber&us- 
gezogen  wird,  in  der  sie  eingeffihrt  wurden ;  dabei  mass  man  sich  besonders 
liQten,  grössere  Gewalt  anzuwenden,  wenn  sich  etwa  Schwierigkeiten  fOr  das 
Abnehmen  des  Blattes  bieten  sollten. 

Das  HeraasbetÖrdem  des  Kopfes  wird  dann  durch  den  aogenaanten 
RiTOEN'schen  Handgriff  in  der  Weise  besorgt,  dass  man  mit  dem  im  Rectum 
gelegenen  Zeigefinger  einen  Druck  in  der  Richtung  nach  abwärts  auf  den 
Kopf  auaflbt,  währenddem  der  Daumen  derselben  Hand,  auf  den  Damm  ge- 
legt, den  Kopf  kräftig  gegen  die  Symphyse  hinautdrängt,  und  ihn  zwtngft, 
den  im  Areas  pabis  cur  VerfQgong  stehenden  Raom  fOr  seinen  Darchtritt 
SU  beofltzen  und  dadurch  den  Damm  su  entlasten:  Die  Geschwindigkeit  des 
Vortrittes  des  Schädels  wird  durch  die  direct  auf  den  In  der  Vulva  sifAt* 
baren  Theil  des  Kopfes  aufgelegte  Hand  regnlirt. 

Es  wären  im  Anschluss  an  die  Schilderung  der  Operation  noch  die- 
ienigen  Fälle  za  erwähnen,  bei  denen  man  die  Anlegung  der  Zange  und  die 
Extraction  bei  der  gewöhnlichen  Lage  der  Frau  im  Bette  besorgt  Am  besten 
geschieht  das,  wenn  man  an  der  linken  Seite  des  Bettes  steht  Es  wird 
wie  gewöhnlich  zuerst  das  linke  Blatt  angelegt,  und  zwar  unter  Leitany 
zweier  Finger  der  rechten  Hand,  welche  jedoch  diesmal  unter  dem  Schenkel 
der  Fraa  darcligetflhrt  und  in  die  Vulva  eingeschoben  werden  mOsseo.  Das 
andere  Blatt  wird  anter  der  Leitung  sweler  Finger  der  linken  Hand  in  der 
gewöhnlichen  Weise  eingelegt ;  die  Extraction  geschieht  in  derselben  Weise, 
wie  wir  diese  frflher  beim  Dunmschutz  besorgt  haben,  also  mit  der  rechten 
Hand  allein,  während  die  linke  zum  Dammschatz  sich  bereit  hält  Dieae  Art 
der  Zangenanlegung  Ist  einfacher  als  wenn  der  Operateur  zur  Anl^wv 
des  linken  Blattes  an  die  rechte  Seite,  aar  Anlegung  des  rechten  Biattea 
an  die  Unke  Seite  der  Gebärenden  geht,  da  ia  beide  Blätter  auf  ein  aad 
derselben  Seite  eingelegt  werden  können. 


Bezilglich  der  Anlegung  der  Zange  ist  hier  nichts  von  dem  normten 
Typus  der  Zangenoperation  Abweichendes  zu  erwähnen.  Bei  der  EIxtraotion 
muss  man  darauf  achten,  dass  das  Hinterhaupt  nicht  za  rasch  Ober  den 
Damm  herabtrete,  sonst  kommt  es  leicht  zu  tiefen  Einrissen. 


Zange  bei  verkehrter  Rotation  des  Scbädeis. 
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Der  tiefe  Qnerstand  ist  ein  abnormer  Mechanismus.  In  der  Regel  ge- 
lingt ea  nicht,  den  Kopf  frOher  zu  extrahiren,  bis  nicht  der  Kopf  aus  dem 
Qnerstande  in  die  Rotation  Qbergelfihrt  wurde.  Wir  werden  also  bei  der 
ZangenanleguDg  bei  tiefem  Qaerstande  zunädist  auf  die  Rotation  des  Kopfes 
und  dann  erat  auf  die  Extraction  Rfickaicht  lu  nehmen  haben.  Man  hat 
frfiher  diese  beiden  Aufgaben  getrennt,  indem  man  den  Kopf  zuerst  90«  mit 
der  Zange  drehte  und  dann  erst  extrafalrte.  Diesen  Vorgang  bezeichnete  man 
als  SteUnngaverbesseruDg  mit  der  Zange.  Heute  führt  man  derartige  ge- 
walteame  Drehungen  nicht  mehr  aus  wegen  der  Gefahr  von  Zerreissangen 
der  Beckenweiehtheile,  sondern  fDhrt  die  Rotation  und  Eztraction  gleich- 
zeitig durch,  indem  man  den  Kopf  gewissermassen  in  einer  Schraubenlinie 
eztrahirt.  Um  diesen  beiden  Indicationen  zu  genfigen,  wird  die  Zange  in 
einem  schrägen  Durchmesser  angelegt.  Wir  gehen  hier  nach  der  Regel  vor: 
die  Zange  mnss  Immer  in  jenem  schrägen  Durchmesser  des  Beetzens  ange- 
legt werden,  welcher  der  Mutterseite  entspricht,  auf  der  das  Hinterhaupt 
liegt,  also  bei  I.Position  im  linken,  bei  2.  Position  im  rechten  scbri^^en 
Durchmesser,  oder  in  anderer  Fassung,  die  Zange  wird  immer  so  anzulegen 
sein,  dass  die  Spitzen  derselben  gegen  das  Hinterhaupt  gerichtet  sind,  und 
da  das  Hinterhaupt  auch  als  Fflhrungspunkt  bezeichnet  wird:  die  Spitzen 
der  Zange  sind  gegen  den  Ffihrnngspunkt  sn  richten.  Da  bei  der  schliess- 
lich herzustellenden  normalen  Rotation  die  Beckenkrflmmung  der  Zange  gegen 
die  Symphyse  gerichtet  sein  muss,  so  ergiebt  eine  einfache  Ueberlegung  den 
Grund  für  die  vorstehenden  Regeln.  Es  wird  also  auch  hier,  wie  bei  jeder 
Zangenoperation,  zuerst  das  linke  Blatt  eingelegt;  dasselbe  kommt  in  die 
linke  Mutterseite  zu  liegen  nnd  wird,  nachdem  es  kunstgerecht  vollständig 
eingefflfart  ist,  adaptirt,  und  zwar  entweder  nach  rDckwärts  oder  nach  vor^ 
wärts.  Bei  1.  Position,  Hinterhauptslage,  kommt  es  nach  der  obigen  Regel 
nach  rückwärts,  bei  2.  Position  nach  vorne.  Das  andere  Blatt  wird  in  der 
rechten  Mutterseite  eingeschoben  und  so  adaptirt,  dass  es  bei  1.  Position 
nach  vom,  bei  2.  Poaition  nach  rfickwärta  zu  liegen  kommt  Die  Adaptirung 
geschieht  In  der  Welse,  dass  man  das  Blatt  mit  den  beiden  in  der  Vagina 
liegenden  Fingern  an  seinen  Bestimmungsort  dirigirt,  wobei  man,  wenn  das 
Blatt  nach  vorn  gefOhrt  werden  soll,  den  Griff  etwas  senkt,  nnd  wenn  das 
Blatt  nach  hinten  geführt  werden  soll,  den  Griff  etwaa  hebt.  Liegen  die 
beiden  Blätter,  dann  wird  die  Zange  geschlossen  und  nun  ohne  irgend  eine 
Rotationsbew^^ng  zunächst  eine  leichte  Tractton  ausgeführt  Bei  dieser 
Traction  wird  man  sofort  bemerken,  ob  der  Schädel  Neigung  hat,  sich  zu 
rotiren,  femer,  ob  er  sich  im  normalen  oder  etwa  im  abnormen  Sinne,  d.  i. 
mit  dem  Hinterhaupt  nach  hinten,  drehen  wird.  Diese  Rotation  wird  be- 
fördert, nnd  zwar  bei  den  folgenden  Tractionen  so  lange,  bis  wiederholt  aus- 
geffihrte  Untersuchungen  die  vollendete  Rotation  constatiren  lassen.  Sollte 
eich  nach  den  ersten  Tractionen  Neigung  zur  abnormen  Rotation  heraus- 
stellen, so  darf  man  nicht  etwa  mit  Gewalt  die  normale  Rotation  erzwingen, 
Bondern  man  adaptirt  dann  die  beiden  Blätter  sofort  in  den  entgegenge- 
aetzten  schrägen  Dorchmesaer  und  befördert  bei  der  Extraction  die  Vollendung 
der  abnormen  Rotation.  In  derselbm  Weise  g^t  man  vor,  wenn  der  Kopf 
bei  der  Zangenanlegung  nicht  mehr  mathematisch  quer,  sondern  schon  etwas 
schräg  steht.  Steht  dabei  das  Hinterhaupt  schon  etwaa  nach  vom,  dann 
tritt  wohl  voraussichtlich  die  normale  Rotation  ein  und  man  wird  dieselbe 
mit  der  Zange  zu  befördern  suchen;  steht  aber  das  Hinterhaupt  an  der 
Hflftkreazbeinlage,  dann  Ist  ea  noch  nicht  zweifellos  sicher,  dass  abnorme 
Rotation  eintreten  mnss.  In  einem  solchen  Falle  wird  die  erste  Traction  mit 
grrösater  Vorsicht  und  ohne  irgend  eine  Einwirkung  auf  den  Mechanismus 
ansgefflhrt  nnd  der|enige  Mechanismus  nnterstfitzt,  der  sich  apontan  einstellt 
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Zange  bei  Gesicbialage. 


Eb  können  hier  zwei  Fälle  eintreten :  die  Zange  kann  nothwendig  wer^ 
den  bei  normal  rotirtem  Gesichte  oder  aber  bei  tiefem  Qaerstande  in  Qe* 
aichtslage. 

Bei  normal  rotirtem  Gesichte,  wird  die  Zange  zanächat  genau  so 
angelegt  wie  bei  normal  rotirtem  Scfafidel;  vor  dem  Schliessen  der  Zange 
mflMon  iedoch  die  beiden  Griffe  stark  Aber  den  Horisont  gehoben  nnd  in 
gehobener  Stellung  geschlossen  werden.  Dium  geht  man  mit  den  fest  ge- 
schlossenen Zangengriffen  langsam  in  die  Horizontale,  aber  nicht  unter 
diese  herab  und  extrahlrt  zunächst  in  der  horizontalen  Richtung,  aus  der 
man  dann  allmählich  in  die  schräge  Richtung  nach  aufwärts  flbergeht.  Diese 
Regel  wird  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  dasa  die  Löffel  der  Zange  Aber 
die  grösste  Peripherie  des  Kopfes  angelegt  werden  mQssen  nnd  diese  Peri- 
pherie verhältnissmässig  weit  nach  hinten  liegt.  Wflrde  man  die  Zange  wie 
bei  Hinterhaoptslage  mit  den  Griffen  gesenkt  anlegen,  so  kämen  die  LSffel 
zu  weit  nach  vom,  die  Spitzen  der  Zange  ausserdem  an  die  Seitenfläche  des 
Halses  des  Kindes  zu  liegen;  die  Zange  wfirde  abgleiten,  vielleicht  anch 
Verletzungen  des  Kindes  verursachen. 

Wenn  es  sich  um  einen  tiefen  Querstand  in  Gesichtslage  handelt, 
so  ist  der  Fall  fast  ganz  genau  derselbe  wie  bei  tiefem  Querstande  in  Hinter- 
hanptslage.  Dieselben  Grundsätze,  die  dort  [Qr  die  Zangenanlegung  und  Ex- 
tractjon  massgebend  waren,  werden  auch  hier  in  Anwendung  kommen  mflaaen. 
Der  Ffihrungspunkt,  d.  i.  derjenige  Theil,  der  schliesslich  hinter  die  Symphjrse 
kommen  muss,  ist  hier  jedoch  das  Kinn ;  demgemäss  müssen  bei  der  Zangen- 
anlegung  die  Zangenspitzen  gegen  das  Kinn  gerichtet  sein ;  es  kommt  also 
das  Blatt,  welches  über  das  Kinn  zu  liegen  käme,  nach  hinten,  das  andere 
Blatt  nadk  vorne.  Da  die  Anlegung  über  das  Kinn  and  den  Hals  sehr 
schwierig  und  für  das  Kind  gefahrvoll  wäre,  so  wird  hier  das  betreffende 
Blatt  nicht  erst  über  das  Kinn  angelegt,  sondern  sofort  in  der  Richtung  nach 
hinten  eingeschoben;  das  andere  Blatt  aber  kommt  zunächst  genau  in  die 
betreffende  Mutterseite  zu  Hegen  und  wird  dann  wie  bei  Hlnterhanptalage  in 
der  Richtung  nach  vorne  adaptirt 


Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  wir  mittels  der  Zange  am  nach- 
folgenden Kopfe  vielleicht  eine  noch  grössere  Kraft  ausüben  können  als  mit 
der  Anwendung  des  SHBLLiK'schen  oder  WiGAND-MARTiN'schen  HandgriffeSv 
Ea  wird  aich  nur  um  die  Frage  handeln,  ob  wir  ana  der  Zangenoperation 
am  nachfolgenden  Kopfe  irgend  welchen  Vortheü  für  die  Gebort  ersehen 
können.  In  dieser  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  bei  tiefstehendem  Kopfe 
es  sich  wohl  kaum  je  ereignen  wird,  dass  der  SHBLLiE'sche  Handgriff  nicht 
ausreicht ;  wohl  aber  kommt  ein  Versagen  des  gewöhnlichen  Handgritfes  bei 
hochstehendem  Kopte  mitunter  vor ;  dies  besonders  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
ein  räumliches  Missverbältniss  vorliegt.  Aber  gerade  in  diesen  Fällen  ent- 
spricht die  Anlegung  der  Zange  am  nachfolgenden  Kopfe  nicht  unseren  Be- 
griffen von  der  Unschädlichkeit  der  Kopfzange.  Die  Koptzange  ist  durchaus 
nicht  geeignet,  ein  räumliches  Hiaaverhältniaa  rasch  zu  überwinden.  Oesdiieht 
dies  trotzdem  dadurch,  dasa  wir  mit  ungewöhnlicher  Gewalt  an  der  Zange 
ziehen ,  dann  sind  bedeatende  Quetschungen  der  mütterlichen  Welohtheile 
unvermeidlich,  und  es  wird  sich  fragen,  ob  der  Gewinn  am  kindlichen  Leben 
das  Geburtstrauma  der  Mutter  aufwiegt.  Wenn  wir  aber  berücksichtigen, 
dass  wir  die  Zange  erst  dann  am  nachfolgenden  Kopte  anlegen,  wenn  länger 
dauernde  Anwendung  der  gewöhnlichen  Handgriffe  Im  Stiche  gelasaen  hat, 
wenn  wir  berflckaichtigen,  dass  zar  Anlegung  der  Zange,  dann  aber  zur 
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Extraction  mittels  derselben  wieder  einige  Minuten  verloren  gehen,  so  werden 
wir  kanm  je  in  die  Lage  kommen,  ein  lebendiges  Kind  za  extrahiren.  Sollte 
dies  aber  doch  der  Fall  sein,  dann  wird  das  Kind  in  den  meisten  Fftllen 
schon  trtthzeitig  geathmet  haben  und  wird  infolge  von  Atelectasis  polmonam 
oder  Pneumonie  in  den  nächsten  Tagen  zagrunde  gehen.  Der  Gewinn  durch 
Application  der  Zange  ist  also  ffir  das  Kind  minimal,  die  Gefahr  fOr  die 
Mutter  aber  Insofeme  sehr  gross,  als  man  bedenken  muss,  dass  eine  der- 
artige Operation  auch  von  dem  besonnensten  Operateur  immer  in  der  Idee 
su^fflhrt  wird,  dass  grSsste  Eile  nothwendfg  ist,  wenn  die  Operation  fflr 
das  Kind  Oberhaupt  noch  Erfolg  haben  soll. 

Wir  können  also  die  Zange  am  nacbfo^enden  Kopfe  füglich  aus  der 
Reihe  der  gebnrtshilflichen  Operationen  streichen,  da  wir  bei  mechanischen 
Hindernissen  und  bei  UnWahrscheinlichkeit,  ein  lebendes  Kind  zu  extra- 
hiren,  nie  die  unschädliche  Kopfzange  ergreifen,  sondern  ffir  solche  F&lle 
eine  ganz  andere  Operationsmethode  besitzen,  um  ohne  ROcksicht  auf  das 
verlorene  kindliche  Leben  die  Gebort  in  einer  fflr  die  Mutter  möglichst 
schonenden  Welse  zn  beendigen. 

Nur  in  ganz  seltenen  Ausnahmst&llen  könnte  man  an  die  Zange  bei 
nachfolgendem  Kopfe  denken.  Dies  wäre  der  Fall,  wenn  nach  melireren 
minutenlangen  mannellen  Extractionsversuchen  die  Nabelschnur  des  Kinder  noch 
deutlich  pulsirte  und  weder  Becken  noch  Weichthelle  ein  grösseres  Hinder- 
niss  fOr  die  Extraction  voraussetzen  Uessen,  besonders  aber  bei  abnormer 
Rotation  des  nachfolgenden  Kopfes.  Jeder  Praktiker  sieht  leicht  ein,  dass 
die  oben  erwähnten  Erfordernisse  nur  in  ganx  besonderen  AnsnahmsfUlen 
vorhanden  sein  dürften,  so  dann  die  Zangenanl^^nng  am  nachfolgenden  Kopfe 
in  der  Praxis  heutzutage  kaum  je  mehr  in  Frage  kommt  Ffir  Diejenigen, 
welche  heute  noch  Anhänger  dieser  Operation  sind,  wäre  nur  so  viel  zu  be- 
merken, dass  die  Zange  immer  unterhalb  des  Rumpfes  des  Kindes  angelegt 
werden  muss.  Die  fibrigen  Reg^n  taXXen  mit  denen  der  Zangenanlegung 
fibertianpt  zusammen. 


Es  ist  schon  fröfaer  ausdrücklich  betont  worden,  daas  hier  die  Zange 
nur  dann  angelegt  werden  darf,  wenn  der  Kopf  üxirt  ist,  bei  engem  Becken 
aber  nur  dann,  wenn  der  Kopf  mit  der  grössten  Peripherie  der  Ebene  des 
Beokeneinganges  passirt  hat  oder  nur  sehr  wenig  darflber  liegt.  Der  wahre 
Stand  des  Kopfes  muss  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  erkannt  werden. 
Es  muss  besonders  darauf  geachtet  werden,  dass  bei  länger  dauernder  Ge- 
bart, besonders  bei  bestehenden  Geburtshindernissen,  die  Kopfgeschwulst, 
welche  tief  in  das  Becken  hereinragt,  ja  manchmal  sogar  in  der  Vulva  sichtbar 
ist,  einen  verhSltoissmässig  tieferen  Stand  des  Schädels  vortäuscht.  Man 
darf  sich  also  durch  den  Stand  der  Kopfhaut  nicht  über  den  wahren  Stand 
des  Kopfes  täuschen  lassen  und  muss  sich  durch  genaue  Abtastung  der 
Scbädelperipherie,  eventuell  sogar  mit  der  halben  Hand,  über  den  wahren 
Stand  des  Kopfes  unterrichten.  Ausserdem  muss  man  mit  der  grSssten 
Energie  den  Standpunkt  betonen,  dass  bei  hohem  Kopfstande  und  Becken- 
verengerang die  Zange  immer  nur  als  ein  Probeinstrument  oder,  wie 
Bradn  sagt,  als  Untersuchungsinstrument  aufgefasst  werden  darf,  d.  h. 
man  legt  die  Zange  an,  um  sich  durch  einige  kräftige  Tractionen  Aber  das 
g'egenseitige  Verhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken  zu  unterrichten.  Gelingt 
nach  5 — 6  kräftigen  Tractionen  die  Vorwärtsbewegung  des  Kopfes  nicht, 
dann  muss  man  die  Zange  wieder  abnehmen  und  muss  dann  aller- 
dings darauf  vorbereitet  sein,  dem  Zangenversuche  sofort  die  Perforation 
folgen  zu  lassen.  Es  ist  vollkommen  falsch,  in  solchen  Fällen  die  Extraction 
so  forciren. 


Zange  bei  hohem  Qaeratande  des  Schädels. 
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Bezüglich  der  Anwendung  der  Zange  bei  hohem  Kopfstande  sind  folgende 
GrondsStze  massgebend:  Die  Zange  wird  immer  im  Qaerdorchmeaser  des 
Beckens  angelegt;  die  Zangenanlegang  geschieht  anter  der  Leitang  der  halben 
Hand,  da  man  bei  hohem  Kopfstande  mit  zwei  Fingern  nloht  bis  fibw  die 
grösste  Peripherie  des  Kopfes  hinaufreicht  Idealer  Weise  mfisste  nun  die 
Extraction  in  der  Richtung  der  Axe  des  Beckeneinganges  ausgeführt  werden. 
Die  Axe  des  Beckeneinganges  trifft  aber  in  ihrer  Verlängerung  auf  das 
Steissbein;  in  dieser  Richtung  zu  extrahiren  ist  also  unmöglich,  weil  dw 
weit  nach  vorn  vorgeschobene  Damm  das  Senken  der  Zange  bis  zum  Steiss- 
bein hindert.  Man  mass  sich  also  bei  hohem  Kopfstande  damit  begnügen, 
die  Zugrichtung  durch  Senken  der  Griffe  soviel  als  m&glich  der  Richtung 
der  Axe  des  Beckeneinganges  anzunähern.  So  lange  der  Kopf  im  Becken- 
eingange steht,  muss  jede  Rotationsbew^ni^  vermieden  werden ;  erst  wenn 
der  Sch&del  den  Beokeneingang  Oberwanden  hat  nnd  in  der  HOhle  des  Beckens 
steht,  IQftet  man  die  Zange,  wartet  einige  Wehen  ab,  worauf  sich  dann  der 
Kopf  gewöhnlich  innerhalb  der  Zange  rotirt  und  man  nun  beim  SchUessen 
der  Zange  bemerkt,  dass  die  Griffe  sich  besser  einander  nähern  lassen  als 
vorhOT  und  die  Untersuchung  die  vollendete  oder  doch  begonnene  RotaUon 
ergiebt  Auch  in  der  Beckenhöhle  ist  eine  kfinstilohe  Rotation  des  Schädels 
Überflüssig,  well  ja  der  Schädel  Zeit  hat,  auf  dem  Wege  vom  Beckenein- 
gange zum  Beckenausgange  sich  spontan  zu  rotiren. 

Obwohl  der  Gebrauch  des  Forceps,  sei  es  nun  der  von  Nägele,  Busch 
oder  SiHPSON,  ausgezeichnete  Dienste  leistet  bei  tiefem  Kopfstande,  so  dass 
die  Zangenoperation  hier  kaum  einer  Verbesserung  mehr  fähig  ist,  ao  hat 
man  doch  schon,  solange  als  Zangenoperationen  überhaupt  ausgeführt  werden, 
eingesehen,  dass  die  Operation  am  hochstehenden  Kopfe  einer  Verbesserung 
bedürfe.  Diese  Thatsache  findet  ihre  Begründung  in  der  Schwierigkeit  und 
Gefährlichkeit  der  Zangenoperation  bei  hohem  gegenüber  der  bei  tiefem 
Kopfstimde.  Die  Ursache  für  diese  Gefähriichkeit  und  Schwierigkeit  bei  hohem 
Stande  liegt  in  der  ungQnstigen  Zngrichtnng  und  dem  deshalb  nothwendig 
werdenden  grösseren  Kraftanfwande.  Die  angewendete  Kraft  zerfällt  hier  In 
zwei  Componenten ;  eine  in  der  Richtung  der  Axe  des  Einganges  und  ihrer 
Verlängerung,  welche  das  Steissbein  trifft,  die  zweite  ist  eine  darauf  senk- 
rechte, direct  gegen  die  hintere  Fläche  der  Symphyse  gerichtete  Componente. 
Nur  erstere  kommt  für  die  Vorbewegung  des  Schädels  überhaupt  arar 
Wirkung,  die  zweite  aber  erschwert  die  Extraction  nnd  wirkt  nachthellig 
auf  die  mütterlichen  Weichtheile,  die  einem  starken  Drucke  zwischen  Kopf 
und  Symphyse  ausgesetzt  werden. 

Betrachten  wir  dieselben  Verhältnisse  bei  einer  spontanen  Geburt,  so 
ergiebt  sich,  dass  die  Axe  des  Uterus,  als  der  austreibenden  Kraft,  wohl 
auch  nicht  in  Uebereinstimmung  sich  befindet  mit  der.Beckenaxe,  omsomehr, 
als  letztere  in  jeder  Ebene  eine  andere  Richtung  hat.  Worin  Hegt  also  das 
Schädliche  der  Zange  gegenüber  der  Wirkung  der  Wehenthätigkeit  ?  Das 
Unphysiologische  und  deshalb  Schädliche  der  Zange  liegt  darin,  dass  sie  bei 
hohem  Kopfstände  den  festgehaltenen  Schädel  in  einer  Ricfatnag 
zieht,  in  der  er  nie  folgen  kann,  während  die  Wehen  den  Kopf  einfach 
in  das  Becken  hineintreiben  nnd  es  ihm  überlassen,  sich  nach  dw  Rlohtang 
des  geringsten  Widerdtaodes  den  Weg  selbst  zu  suchen. 

Die  Aerzte.  von  der  Schwierigkeit  und  Gefährlichkeit  der  Zange  bei 
hohem  Kopfstande  durch  eigene  Eriahrung  überzeugt,  suchten  dieselbe  einzig 
In  der  Unmöglichkeit,  mit  einem  gewöhnlichen  Forceps  in  der  lUditong  der 
Axe  des  Beckeneinganges  zu  ziehen  nnd  waren  von  jeher  bestrebt,  dem 
Zuge  an  der  Zange  eine  günstigere  Richtung  zu  geben.  Das  geschah  da- 
durch, dass  die  älteren  Aerzte  ausser  dem  Zuge  an  den  Griffen  auch  noch 
einen  am  Schlosse  senkrecht  in  der  Richtung  nach  abwärts  einwirken  Hessen. 
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In  diesem  Sinne  ist  die  älteste  Axenzngzang^  mit  Rücksicht  ihrer  Anwen- 
dung die  Zange  von  Osiandbr  (1799);  femer  hat  Stein  der  Aeltere  (1805) 
die  LEVRBT'sehe  Zange  znr  Axenzugzange  gemacht,  indem  er  mittels  einer 
Zangenbinde  am  Schlosse  senkrecht  nach  abwftrts  and  gleichzeitig  mit  der 
anderen  Hand  an  den  Griffen  nach  vorwilrts  zog. 

Hermann  hat  1844  eine  im  Armamentarlam  lacinae  novum  von  Kilian 
abgebildete  Axenzugzange  angegeben,  welche  einen  Eisenhebel  als  Zangenan- 
Mtz  am  Schlosse  besitzt,  der  ähnlich  wirkt  wie  die  Hand  an  der  Osiandbr- 
sehen  Zange.  Bei  allen  diesen  Zangen  wirkt  die  nach  abwärts  treibende 
Kraft  am  Schlosse  ein. 

Im  Jahre  1877  ist  Tarnier  mit  einer  neuen  Axenzugzange  vor  die 
ärztliche  Welt  getreten,  welche  vor  allen  ihren  Vorgängerinnen  den  Vortheil 
bat,  dass  die  Zugkraft  in  der  Qegend  des  unteren  Endes  der  Zangenfenster 
direct  auf  den  Lfiffel  der  LsvRBT'sehen  Zange  mittels  an  genannter  Stelle 
frei  beweglich  angebrachter  Zugstiele  einwirkt  (Fig.  98).  Ganz  ähnlich  ist 
der  von  Simpson  1880  construirte  Axis-traction  forceps,  nor  mit  dem  Unter- 


schiede, dass  hier  die  Zugstangen  Tarnier's  an  einem  gewöhnlichen  Simpson- 
8^en  Forceps  uigebraeht  sind. 

Diese  Axenzagzangen  werden  in  der  Weise  verwendet,  dass  man  den 
Zag  nicht  an  den  Zangengriften,  sondern  an  den  mehrfach  genannten  Zug- 
stielen ausObt.  Die  Griffe  sollen  dabei  eine  Art  Zeiger  bilden,  die  uns  den 
jedesmaligen  Stand  des  Kopfes  angeben  und  anderseits  den  Schädel  fest- 
halten. Zn  diesem  Zwecke  befindet  sich  an  den  Griffen  eine  entsprechend 
kräftige  Sperrvorrichtung. 

Die  durch  diese  Construction  zu  erzielenden  Vortheile  sind  nach  Tarnier 
folgende :  Erstens  soll  es  dem  Operateur  möglich  sein,  immer  in  der  Becken- 
axe  zu  ziehen.  Zweitens  wird  dem  Kindesschädel  genug  Beweglichkeit  ge- 
lassen, um  sich  den  Weg  durch  das  Becken  in  der  Richtung  des  geringsten 
Widerstandes  zu  suchen.  Drittens  repräsentiren  die  Griffe  die  Zeiger,  welche 
dem  Operateur  die  Richtung  angeben,  in  der  er  seine  Tractlonen  auszu- 
fllhren  habe. 

Dazu  ist  nun  zu  bemerken,  dass  man  mit  dem  TARNiBR'schen  Forceps 
nicht  genau  in  der  Beckenaxe  zieht,  wenn  der  Kopf  hoch  steht;  ein  solcher 
Zdc  ist  auch  gar  nicht  absolut  nothwendig,  da  ja  auch  der  Uterus,  wie  wir 
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eben  gesehen  haben,  nicht  fn  der  Richtung  der  Beokenaxe  arbeitet.  Was  die 
Griffe  als  Zeiger  betrifft,  so  mnss  man  voraassetzen,  dass  ein  Arzt,  der  eti 
ontemimmt,  die  Zange  am  hochstehenden  Kopfe  anzulegen,  die  richtige  Vor- 
stellung von  der  nothwendigen  I(ichtung  des  Zuges  hat;  andererseits  kann 
die  strenge  Aufmerksamkeit  auf  die  ieweilige  Stellung  der  Griffe  den  Opera- 
teur leicht  andere  wichtigere  Ereignisse  übersehen  lassen,  z.  B.  das  Verhalten 
des  Kopfes  zur  Vulva,  ein  etvra  beginnendes  Abgleiten  der  Zange  n.  s.  w. 

Es  bleibt  also  der  zweite  Punkt,  und  in  diesem  liegt  der  unverkennbare 
Werth  der  Richtung,  die  Tarnibr  neuerdings  angebahnt,  wie  zuerst  Breus 
in  Überzeugender  Weise  kla^elegt  hat.  Der  Vortheil,  der  In  der  Erfindung 
Tarnibr's  liegt,  beruht  eben  darauf,  dass  der  Schftdel  vermöge  der  gelenkigen 
Verbindung  der  Zagstiele  mit  den  LSffeln  dem  Zage  wohl  folget,  aber  nie  in 
der  Richtung,  in  welcher  der  Zug  ausgeQbt  wird,  sondern  nur  in  der  Rich- 
tung, in  der  er  eben  folgen  kann.  Der  Sch&del  sucht  sich  den  Weg  in  der 
Richtung  des  geringsten  Widerstandes,  und  es  ergiebt  sich  daraas,  dass  fOr 
den  Operateur  aas  diesem  Umstände  ein  bedeutendes  Erspamiss  an  Kraft 
erzielt  werden  kann. 

Sieht  man  nun  als  die  wichtigste  Errangenscfaaft  des  TARNiBR'schen 
Forceps  die  freie  Beweglichkeit  während  der  Traction  an,  so  ergeben  sich 
ans  der  sonstigen  Gonstrnction  des  Forceps  Tarnier's  gewisse  Nacbtheile, 
welche  es  veracbaldet  haben,  dass  man  dieser  Neuerang  von  vielen  Seiten 
mit  offenem  Misstrauen  seitens  der  gynäkologischen  Welt  entgegengetreten 
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ist.  Diese  Nachtheile  bestehen  in  der  grossen  Gomplicirtheit  des  Instrumentes 
und  seiner  Application,  femer  darin,  dass  die  Griffe  leichte,  die  freie  Be- 
weglichkeit nirgends  hindernde  Zeiger  sein  sollen,  diese  Bedingung  aber  des- 
halb nicht  erfflllen  können,  weil  sie  gleichzeitig  doch  genügend  massiv  ge- 
arbeitet sein  mOssen,  um  dem  die  Fixation  des  InsUnmentes  am  Kopfe 
besorgenden  Schrauben ap parat  genügende  Festigkeit  zu  sichern.  Diesen  beiden 
Anforderungen  können  aber  die  Griffe  gleichzeitig  nicht  entsprechen.  Endlich 
liegt  auch  in  der  Art  der  Fixation  des  Instrumentes  mittels  der  genannten 
Scbraubenvorrichtung  ein  grosser  Nachtheil  der  TARNiER'schen  Zange  g^en- 
über  dem  gewöhnlichen  Forceps;  wird  jener  zu  fest  geschlossen,  so  compri- 
miren  die  Löffel  den  Kopf  zu  kräftig  und  wirken  während  der  ganzen  Dauer 
der  Operation  durch  Vagusreizung  leicht  hemmend  auf  die  fötale  Herzthätig* 
keit  ein ;  wird  die  Schrauben  Vorrichtung  aber  lockerer  geschlossen,  so  gleitet 
die  Zange  während  der  Operation  ab. 

Deshalb  ist  es  ein  grosses  Verdienst  von  Brei  s,  eine  Zange  constrabi 
zu  haben,  welche  den  Vortheil  der  freien  Beweglichkeit  des  Kopfes  während 
der  Traction  erreicht,  ohne  die  Nachtheile  des  TARNiERSchen  Forceps  nach- 
zuahmen (Fig.  99).  Breus  giebt  von  seiner  Zange  folgende  Beschreibung: 
Durch  ein  starkes  Ptattengeienk,  welches  hinter  den  Fenstern  das  Zangen- 
blatt bricht  und  saglttale  Bewegungen  gestattet,  wird  die  Veränderlichkeit 
des  Winkels  erzielt,  anter  welchem  die  Zagkraft  an  den  Löffel  angreift  Die 
Fixirang  der  Löffel  am  Sch&del  geschieht  dabei  durch  die  im  gewöhnlichen 
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Schlosse  Tereinigten  Griffe  wie  sonst  mittels  der  Hand,  welche  an  den  Griffen 
zieht.  Nor  mflssen  die  Löffel  mit  einander  einigermassen  parallelisirt  erhalten 
werden.  Dies  vermitteln  zwei  schlanke  spornartige  Fortsätze,  welche  von 
den  oberen  Löffelrippen  nach  aussen  bis  auf  das  Schloss  geleitet  werden 
nnd  hier  mit  einander  darch  einen  Metallstift  nor  lose  verbanden  zu  werden 
braacben.  Jedes  Zangenblatt  besteht  ans  zwei  dorcb  ein  Gelenk  mit  ein- 
ander verbundenen  Hälften,  dem  Löffel  und  dem  Griffe ;  das  obere  Stück 
wird  gebildet  vom  Löffel,  welcher  ein  etwas  kleineres  Fenster  von  nur 
10*/i  Cm.  Länge  besitzt  nnd  hinter  diesem  an  seiner  äusseren  Fläche  mit 
einem  abgestnmprten  halbkreisförmigen  Rande  übei^ht  in  eine  kreisronde, 
Hache  Aashöhlang  mit  voltkommen  ebenem  Boden.  Die  obere  Rippe  des 
Löffels  setzt  sich,  genau  der  Krümmung  des  Zangenhalses  folgend  und  sich 
an  dessen  oberen  Rand  anschmiegend,  in  einen  runden,  dQnnen  Stahlstab 
auslaufend  fort  bis  zu  3  Cm.  vor  dem  Schlosstheil.  Hier  krOmmt  sich  dieser 
Fortsatz  unter  einem  stumpfen  Winkel  nach  aufwärts  und  endigt  5  Cm.  Aber 
dieser  Krflmmung  in  einen  kleinen  sagittal  gestellten  Ring.  Im  Gegensatz 
zu  dem  gefensterten  Theile,  dem  eigentlichen  Löffel,  kann  man  diesen  Stahl- 
stab den  LÖffeUortsatz  nennen. 

Die  Handhabung  dieses  Instrumentes  gestaltet  sich  nach  Breus  folgender- 
massen :  Zuerst  wird  das  linke  Blatt  eingeföhrt  aus  demselben  Grande  wie 


bei  der  gewöhnlichen  Zange  (Fig.  100) ;  dabei  fasst  die  linke  Hand  den  Griff 
so,  dass  der  Zeigefinger  von  aussen  in  den  Winkel  des  LöffeUortsatses  zu 
liegen  kommt,  durch  leichten  Druck  diesen  an  den  Grifftbeil  anliegend  er- 
hält und  auf  diese  Weise  während  der  Einbringung  des  Löffels  das  Gelenk 
sperrt ;  der  Mittelfinger  liegt  an  dem  BuscH'schen  Haken,  die  beiden  anderen 
Finger  hinter  demselben  und  der  Daumen  unterhalb  des  Schlosses.  So  ge- 
tasst  wird  das  Zangenblatt  wie  das  eines  gewöhnlichen  Forceps  durch  Schieben 
mit  dem  rechten  Daumen  und  allmähliches  Senken  der  Griffe  eingetfihrt 
Ebenso  folgt  dann  das  rechte  Blatt.  Beide  Blätter  werden  dann  leicht  im 
Schlosse  vereinigt,  dabei  die  Griffe  stark  gesenkt  und  die  aus  der  Vulva 
hervorragenden  Löffelfortsätze  an  den  Zangenhals  niedergedrückt,  dann  wird 
mit  der  rechten  Hand  der  Stift  von  rechts  nach  links  durch  die  ringförmigen 
Enden  der  löffeiförmigen  Fortsätze  durchgeschoben.  Die  Extraction  erfolgt 
durch  Zug  an  den  Griffen  genau  wie  beim  gewöhnlichen  Forceps.  Beim 
Durchleiten  des  Kopfes  durch  die  Vulva  wird  das  Gelenk  durch  gleich- 
zeitiges Fassen  der  Griffe  und  Löffelfortsätze  immobilisirt,  oder  man  nimmt 
die  Zange  ab  und  entwickelt  den  Kopf  darch  den  RiTGKN'schen  Handgriff. 

Dieser  Forceps  leistet  in  Bezog  auf  Kraftersparniss  nnd  axengemftsse 
DorchleitUDg  des  Schädels  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  alles,  was  man 
TOD  einem  derartigen  Instrumente  verlangen  kann. 
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Zetaen,  angeborene  Miesbildangen,  Verletzungen,  Erkran- 
kungen nnd  Operationen  an  denselben. 

Bei  der  grossen  Analogie,  welche  ihrem  Baue  nach  die  Zehen  mit  den 
Piogem  haben,  sind  begreiflicherweise  die  Erkrankungen  beider  vielfach 
{gleich  oder  ganz  ähnlich,  ao  dass  wir  in  diesem  Abschnitt  in  vielen  Be- 
ziehungen anl  die  schon  abgehandelten  Verletzungen  und  Erkrankungen  der 
Finger  verweisen  können. 


Die  Zehen  (Digiti  pedis,  orteils,  toes)  des  Menschen  unterscheiden  sich 
Ton  den  Fingern  im  gewöhnlichen  Zustande  hanptB&chlich  dadurch,  dass 
keine  derselben  der  anderen  entgegengestellt  werden  kann  und  daher  ein 
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Fassen  von  Gegenständen  in  ähnlicher  Weise  wie  mit  den  Fingern  nnmSg- 
Hefa  ist,  zamal  dies  bei  den  civiUsirten  Völkern,  die  ihre  FOsse  zum  TheU 
dauernd  bekleidet  tragen  and  durch  die  FnssbekleidUDg  oft  genug  sogar 
eine  Verkrflppelang  der  Zehen  begflnstigen,  kaum  jemals  versucht  und  noch 
weniger  geflbt  wird.  Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Sache  bei  Menschen, 
die  ohne  Hände  geboren  und  auf  einen  ausgedehnten  Gebrauch  ihrer  FQsse 
angewiesen  sind.  Dieselben  erwerben  mit  der  Zeit  eine  solche  Beweglichkeit 
und  Brauchbarkeit  ihrer  Zehen,  dass  sie  mit  denselben  nicht  nur  schreiben 
und  malen,  sondern  selbst  Nadeln  einfädeln,  nähen,  schiessen  u.  s.  w.  lernen. 
Was  die  Gonfiguration  der  Zehen  anbelangt,  so  findet  man  dieselben  in 
ihrem  normalsten  und  idealsten  Zustande  nur  bei  denjenigen  VSlkerschaften, 
die  entweder  stets  mit  unbekleideten  Füssen  gehen,  oder  sich  höchstens 
nur  der  Sandalen  oder  ähnlicher  Vorrichtungen  bedienen ;  dagegen  ist  b^ 
den  eontinuirlich  Schnhweric  tragenden  Personen  eine  scfaSDe  Entwicklung 
der  Zehen  eine  Ausnahme,  dagegen  eine  Verkrflppelung ,  VcrkrQmmang, 
Deviation  einzelner  oder  vieler  Zehen  die  Regel.  Das  Ideal  der  Antike,  dass 
die  zweite  Zehe  etwas  länger  ist  als  die  grosse  Zehe  und  diese  vom  ein 
wenig  Qberragt,  findet  sich  an  unseren  Fflssen  durchaus  nicht  durchgehend, 
vielmehr  scheint  es,  als  wenn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  grosse  Zehe 
am  weitesten  nach  vom  hervorsteht.  Im  flbrigen  besitzen  die  Zehen  be- 
kanntlich eine  von  den  beiden  ersten  an  nach  aussen  hin  abnehmende  Länge, 
so  dass  die  kleine  Zehe  mit  ihrer  Spitze  kaum  so  weit  nach  vorn  reicht, 
wie  die  erste  Phalanx  der  grossen  Zehe.  Die  Länge  der  Zehen  entspricht 
zudem  nicht  der  Länge  ihrer  knOcheraen  Grundlage,  indem  die  letztere  zum 
Theit  sich  in  das  Gebiet  des  Fussrfickens  und  der  Fusssohle  (am  ersteren 
noch  mehr  als  an  der  letzteren)  aufgenommenen  findet.  Infolge  dessen  er- 
strecken sich  die  4  Zehen -Interstitien ,  von  denen  das  erste  das  bei 
weitem  geräumigste  ist,  auf  dem  FusarOcken  weiter  hinauf  als  an  der  Fuss- 
Bohle.  Die  ihrem  Volumen  nach  die  flbrigen  Zehen  sehr  erheblich  flberragende 
grosse  Zehe  (baltnx,  gros  orteü,  great  toe)  zeigt  auch  eine  etwas  andere 
Richtung  als  die  letzteren,  da  sie  gerade  nach  vom  und  etwas  aufwärts 
sich  erstreckt,  während  jene  leicht  gekrümmt  und  mit  ihrem  kolbig  ver- 
dickten vorderen  Ende  nach  unten  gerichtet  sind.  —  Unter  der  Haut  findet 
man  sowohl  an  der  Dorsal-  als  an  der  Plantarseite  der  Zehen  fast  nur 
fibröses,  hauptsächlich  durch  die  Sehnen  der  Streck-  und  Beugemuskeln 
dargestelltes  Gewebe,  während  die  auf  den  Seiten  gelegenen  Gefässe  und 
Nerven  daselbst  durch  bandartige  Ausläufer  der  Aponenrosfs  plantaris  gegen 
nachtheiligen  Druck  geschlitzt  sind. 


a.)  Angeborene  Hypertrophie,  Riesenwuchs  der  Zehen  (Makro- 
daktylie).  Eine  solche  betrifft,  wenn  nicht  der  ganze  Fuss  oder  das  ganze 
Bein  sich  in  einem  Zustande  von  Hypertrophie  befindet,  bisweilen  bloa  ein- 
zelne Zehen ,  namentlich  die  grosse  und  2. ,  oder  auch  die  2.  und  3.  Zehe, 
die  auf  das  Dreifache  ihres  Volumens  und  darfiber  vergrfissert  sein  können. 
Obgleich  dabei  alle  Gewebe  an  der  Hypertrophie  tfaeilnehmen,  pflegt  Iwsondera 
reichlich  das  Fettgewebe  entwickelt  zu  sein,  so  dass  die  hypertrophisQjiai 
Gliedtheile  Lipomen  ähnlich  sich  verhalten  können.  Da  in  der  Regel  die 
Brauchbarkeit  des  Fusses  erheblich  gestört  ist,  müssen  die  vergrösserten 
Theile  operativ  bis  zu  dem  Umfange  entfernt  werden,  dass  durch  sie  kein 
Hindemiss  mehr  bereitet  wird. 

b)  Der  angeborene  Mangel  von  Zehen  (Ektrodaktylie)  ist  häufig 
ein  erblicher  Bildungsfehler,  der  sich  nicht  selten  mit  bedeutenden  Mtss- 
staltungen  der  Unterextremität ,  wie  Phokomelie  und  Hemimelie,  vergesell- 
schaftet findet.  Die  Zahl  der  fehlenden  Zehen  kann  verschieden  sein^  bald 
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fehlen  die  &osseren  Zehen  des  Fnases,  bfüd  die  mittleren ;  im  letzteren  Falle 
geben  die  zarttckgebliebene  grosse  nnd  kleine  Zehe  dem  Oliede  das  Aus- 
sehen einer  Hnmraerscheere.  Wenn  der  Zehenmangel  allein  tOr  sich  vor- 
banden ist  nnd  nicht  auch  der  Metatarsns  nnd  Tarsus  Anomalien  zeigt, 
pHegt  das  Qehen  nur  wenig  beeinträchtigt  zu  sein.  Die  Entstehung  dieses 
Zastandes  ist«  wie  an  den  Fingern,  h&olig  aal  eine  intrauterine  Amputation 
durch  Str&nge  surOckzufOhren,  deren  Spuren  bisveilen  nodi  nach  der  Geburt 
sich  nachweisen  lassen. 

c)  Angeborene  Ueberzahl  der  Zehen  (Polydaktylie).  Dieser  Za- 
stand  ist  recht  selten,  da  nach  statistischen  Erfaebangen  bei  neugeborenen 
Kindern  sich  nor  je  1  Fall  anter  respective  10.000  and  14.000  Kindern  fand. 
Dagegen  kommt  die  Polydaktylie,  nunentUch  das  Vorhandensein  von  6  Zehen 
in  einzelnen  Familien  erblich  vor.  Die  Zahl  der  im  Ueberschass  vorhandenen 
Zehen  ist  von  1 — 7  beobachtet  worden ;  am  häufigsten  finden  sich  aber  im 
ganzen  nur  6 — 7  Zehen,  in  extremen  Fällen  jedoch  deren  12  an  einem  Fasse, 
und  da  dieser  Sfter  symmetrisch  an  beiden  Füssen  nnd  bisweilen  zugleich 
an  den  Händen  vorkommt,  so  sind  in  einigen  Fällen  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  48 — 50  Finger  und  Zehen  beobachtet  worden.  Die  Be- 
schaffenheit der  fibersSbligen  Zehen  (oder  Finger)  kann,  nach  Annandalb, 
in  folgender  Art  verschieden  sein:  1.  Das  sehr  mangelhaft  entwickelte  Qlied 
ist  nur  lose  oder  mit  einem  dünnen  Stiele  am  Fasse  befestigt;  2.  das  mehr 
oder  weniger  ausgebildete  Glied  articnlirt  mit  dem  Gelenkende  oder  den 
Seiten  eines  Metatarsalknochens  oder  einer  Zehenpbalanx,  die  ihm  und  einer 
anderen  Zelle  gemeinsam  sind:  3.  die  vollständig  entwickelte  Zehe  besitzt 
einen  eigenf n  Metatarsalknochen  und  bestimmt  ausgeprägte  Phalangen ; 
4.  das  mehr  oder  weniger  entwickelte  Glied  ist  seiner  ganzen  Länge  nach  mit 
einer  anderen  Zehe  innig  verschmolzen  und  hat  entweder  einen  eigenen 
Metatarsalknochen,  oder  articnlirt  mit  dem  Köpfchen  eines  solchen,  der  ihm 
und  einer  anderen  Zehe  angehOrt.  Dem  zuletzt  erwähnten  Verhalten  zufolge 
kann  also  Polydaktylie  auch  mit  Syndaktylie  combinirt  vorkommen.  Ein 
opersttver  Eingriff  in  den  Fällen  von  Polydaktylie  ist  nur  dann  gerecht- 
fertigt, wenn  es  sich  um  überzählige  Zehen  handelt,  die  von  der  normalen 
Stellung  oder  Richtung  seitlich,  nach  oben  oder  unten  abweichen,  den 
Ctebraach  des  Fnsses  stOren,  nur  mit  einem  Stile  festsitzen  oder  eine  Hpo- 
matöse  Entartung  zeigen.  Uebrigens  sind  die  Operationen  selbst  nur  von 
geringem  Belange. 

dj  Die  angeborene  Verschmelzung  oder  Verwachsung  von 
Zehen  (Syndaktylie,  Palmidaktylie)  kann  eine  totale,  ihrer  ganzen  Länge 
nach  stattfindende,  oder  partielle  sein ,  kann  sich  auf  2  oder  mehrere  oder  alle 
erstrecken.  Die  vorbandene  Verwachsung  selbst  ist  selten  eine  derartige, 
dass  die  Zehen  untereinander  in  einer  Masse  verschmolzen  «ind,  vielmehr  sind 
dieselben  meistens  durch  scbwimmhautäbnliche  Hautfalten  verbunden,  daher  die 
an  zweiter  Stelle  angeführte  Bezeichnung.  Es  stellt  dieses  letztgenannte  Ver^ 
halten  übrigens  nur  das  Verhfuren  auf  einem  fötalen  Zustande  dar  und 
kommt  infolge  dessen  bisweilen  gleichzeitig  an  den  Füssen  und  an  den 
Händen  vor.  Da  die  Syndaktylie  an  den  Zehen  zu  irgend  welcher  Störung 
in  dem  Gebrauche  der  Füsse  kaum  einen.  Anlass  giebt,  liegt  auch  zu  einer 
operativen  Trennung  der  Verwachsungen,  wie  dieselbe  an  den  Fingern 
nöthig  ist,  kein  Grund  vor. 

e)  Die  angeborenen  Contracturen  und  Stellungsabweichungen 
der  Zehen  sind  ,  viel  seltener  als  die  erworbenen  analogen  Zustände  und 
gesellen  sich  bisweilen  zu  anderen  angeborenen  Fehlern  der  Zehen  hinzu. 
Qelegentlich  werden  aber  auch  ohne  weitere  Abnormitäten  des  Fnsses  an- 
iceborene  Contracturen  einer  oder  mehrerer  Zehen  beobachtet.  Oft  wird  auf 
diese  Difformitäten,  die  erheblich  sein  können,  nach  der  Gebart  selbst  wenig 
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Aufmerksamkeit  verwendet,  und  erst,  sobald  mit  zunehmendem  Alter  auch 
das  Uebel  zunimmt  und  Störungen  im  Gebrauche  des  Fuaaes  vwanlasst. 
werden  sie  zur  Kenntniss  des  Arztes  gebracht.  Wenn  auch  die  Contractur 
h&uNger  nach  der  Bengeselte  hin  stattfindet  und  deshalb  die  betreffenden 
Zehen  sich  mehr  oder  weniger  beträchtlich  verkrflmmt  finden,  kommen  doch 
auch  Gontractaren  der  Strecksehnen,  mit  Aufrichtung  und  Erbebang  oder 
seitlicher  Richtung  der  Zehen  vor,  so  dass  die  eine  die  andere  flberragt  In 
Betreff  der  Behandlung  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass,  wenn  ^eselbe  s^ 
frflhzeitig  unternommen  wird,  durch  einlache  orthopftdlsehe  Verfahren  eine 
Ausgleichung  noch  zu  erreichen  sein  wflrde;  später  müssen  Operationen  zu 
Hilfe  genommen  werden ;  also  entweder  die  Tenotomie  (namentlich  der  con- 
trahirten  Strecksehnen)  mit  nachfolgender  Orthopädie,  oder  in  hartnäckigen, 
allen  anderen  Behandlungsweisen  widerstehenden  Fällen,  auch  wohl  die  Ent- 
fernung der  betreffenden  Zehe  durch  Amputation  oder  Exarticulatton. 

t)  Angeborene  Oeschwfllste  der  Zehen  finden  sicn  in  der  bei 
der  angeborenen  Hypertrophie  bereits  erwähnten  Form  von  Lipomen,  können 
aber  auch  in  fibrösen  oder  cartilaginösen  Tumoren  bestehen,  die  in  einzelnen 
Fällen  mit  einem  Stiele  festsitzen  und  so  unbedeutend  sind,  dass  sie 
mit  einem  Scheerenschnitt  entfenit  werden  können,  in  anderen  Fällen 
nach  der  Geburt  ein  rapides  Wacbathum  zeigen,  so  dass  unter  Umständen 
nicht  nur  die  betreffende  Zehe,  sondern  selbst  der  ganze  Fuss  entfernt 
werden  musste. 

Angeborene  Abnormitäten  der  Nägel  können  in  einem  Hangel 
(Anonychia)  oder  einer  Ueberzahl  derselben  (Polonychia)  bestehen,  indem 
bei  letzterem  Zustande  doppelte  Nägel,  theils  bei  btos  angedeuteter  Daplicität 
der  Sndphalanz,  theils  ohne  alle  Spar  von  Doppelbildung  vorkommen;  auch 
eine  angeborene  abnorme  Einpflanzung  der  Nägel  an  nngewötanUcfaen 
Stellen,  z.  B.  auf  den  Seiten,  ist  beobachtet. 

C.  VeTletzungen  der  Zehen. 

In  Betreff  der  Verbrennungen  and  Verbrühungen  der  Zehen, 
sowie  der  Erfrierungen  derselben  und  ihrer  Residuen,  der  Frostbeulen 
und  Frostgeschwflre,  femer  der  Quetschungen  und  der  verschieden- 
artigsten Verwundungen  der  Zehen,  auch  der  In  dieaelben  eingedrun- 
genen fremden  Körper  haben  wir  lediglich  auf  das  in  dem  Abschnitt 
Finger  (VII,  pag.  639)  bereits  Angefahrte  zu  verweisen,  da  sich  für  alle 
diese  Zustände  kaum  ein  Unterschied  bei  den  Zehen  und  Fingern  nach- 
weisen lässt  An  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  die  Zehen  wflrde  die 
Einwanderung  eines  Parasiten,  des  allein  im  epischen  oder  sabtropfscben 
Amerika  beobachteten  Sandflohs  (Nigua,  Chigoe,  Chique,  Pnlex  penetrans, 
Rfayncfaoprion  penetrans)  sich  anschliessen.  Das  befrochtete  Weibchen  des 
Thieres,  welches  nur  halb  so  gross  ist  wie  der  Menschenfloh ,  bohrt  sich 
am  gewöhnlichsten  unter  die  Haut  des  Fasses,  namentlich  um  und  unter 
die  Zehennägel  ein  und  vergrössert  sich  daselbst  au^rordentUch ,  bis  au 
5  Mm.  im  Durchmesser.  Die  unbedeutende,  einen  geringen  Kitzel  «nagende 
Entzfindung,  welche  dadurch  in  der  Haat  verursacht  wird,  kann  doroh  htn- 
zutretende  Reizungen,  wie  Druck  und  Reibung,  Eehr  gesteigert  werden,  es 
kann  zu  Eiterung,  Geschwüren,  Schwellung  der  Inguinaldrfisen  u.  s.  w. 
kommen;  es  werden  bei  dem  oft  massenhaften  und  wiederholten  Befallen* 
werden  einzelner  Körpertheile  aber  auch  aasgedehnte  Geschwflre,  Qangrin, 
Verlorengeben  von  Zehen  und  selbst  Tod  beobachtet.  Die  Weiber  der  Ein- 
geborenen des  Landes  besitzen  eine  grosse  Fertigkeit  darin,  die  Chiqaes  mit 
einer  stumpfen  Messerspitze  oder  Nadel  ringsum  freizulegen  und  dieaelben 
ohne  Verletzung  oder  Abreissen  ihrer  Stechapparate  auszuziehen.  Diese  Ope- 
ration bezeichnet  man  im  Französischen  als  »^chiquage«. 
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Fraoturen  der  Zehen,  bei  den  Zerqaetschnngen  derselben  fiberaus 
htaßg,  werden  bei  der  Kflrze  Ihrer  Phalangen  auf  einzelne  derselben  be- 
sdirinkt  und  aus  indirecten  Ursachen,  z.  B.  dem  heftigen  Anstoasen  der 
Passspitze  an  einem  festen  KSrper  entstanden,  nur  sehr  selten  beobachtet, 
tmd  zwar  am  ehesten  noch  die  der  grossen  Zehe.  Die  Behandlang  wflrde 
dieselbe  sein,  wie  bei  isolirten  Fractnren  der  Fingerphalangen. 

Die  Luxationen  der  Zehen  bedürfen  einer  besonderen  Erörterung. 
Dieselben  können  in  den  Metatarsophalangeal-  und  in  den  Interphalangeal- 
gelenken  vorkommen,  ^nd  aber  ausserordentlich  selten,  so  dass  Faulet  bis 
1882  zu  den  von  Malgaignb  (1855)  gesammelten  22  Fällen  nar  noch 
28  weitere  aus  der  gesammten  Literatur  hinznzuffigen  imstande  war.  Von 
diesen  50  Füllen  entfielen  39  auf  die  Luxationen  der  1.  Phalanx  in  den 
MetatarsophaJangealgelenken  (darunter  31,  welche  die  grosse  Zehe  betrafen), 
and  BOT  11  oder  sy^mdH  weniger  FUle  auf  die  Luxationen  der  Phalangen 
untereinander. 

Von  den  Luxationen  in  den  Metatarsophalangealgelenken 
betraf,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  erheblich  mehr  als  die  Hälfte  aller 
bekannten  Luxationsfälle  die  grosse  Zehe,  und  unter  diesen  waren  die 
einfachen  Luxationen  (13)  in  der  Hinderzahl,  im  Vergleich  zn  den  mit 
Wanden  complicirten  (18).  Die  Entstehungsweise  der  einfachen  Luxa- 
tionen war  in  den  verschiedenen  Fällen  eine  sehr  verschiedene,  wie  Starz 
von  einer  Höhe  auf  die  Fnssspitze,  Auffallen  des  sich  fiberschlagenden 
Pferdes  auf  den  mit  seiner  Spitze  nach  oben  sehenden  Fuss,  Austheilen 
eines  Fasstrittes,  Fehltreten  auf  der  Treppe  beim  Uebersprlngen  einer  Anzahl 
von  Stufen,  also  alles  Fälle,  in  denen  auf  die  erste  Phalanx  eine  Gewalt  in 
der  Richtung  der  liängsachse  des  Fasses  einwirkte.  In  anderen  Fällen  warde 
nicht  die  Zehe,  sondern  der  Metatarsus  von  der  Gewalt  betroffen,  indem 
ein  Wagenrad,  der  Huf  eines  Pferdes,  ein  Steigbfigel  einen  Druck  auf  den 
Innenrand  des  Fussen  ausflbte  und  den  Metatarsalknochen  von  oben  nach 
unten,  anter  das  Niveau  der  fixirt  bleibenden  Zehe  herunterdrückte.  In  allen 
Fällen  fand  also  eine  Hyperextension  der  Zehe  statt  und  das  Gelenkende 
der  I.  Phalanx  trat  auf  die  Doraalfläche  des  Metatarsalknochens ;  es  erfolgte 
daher  in  allen  Fällen  eine  Luxation  der  Zehe  nach  oben,  auf  den  letz- 
teren; eine  Luxation  nach  unten  ist  bisher  noch  niemals  beobachtet. 
Die  Zehe  ihrerseits  bleibt  entweder  in  der  Richtung  der  Längsachse  des 
Metatarsalknochens,  oder  ist  mit  ihrer  Spitze  etwas  nach  aussen  oder 
innen  gerichtet.  Es  sind  dies  aber  Abweichungen  von  so  geringer  Be- 
deotang,  dass  die  von  Malgaignb  gemachte  Unterscheidung  von  drei  Luxa- 
tionsantemrten:  nach  oben  und  hinten,  nach  oben  und  aussen  und  nach  oben 
und  Innen  nicht  berechtigt  ist  Die  Zehe  kann  femer  in  gestreckter  Stellung 
verbleiben,  oder  leicht  gebeugt  sein,  oder  es  kann  ihre  1.  Phalanx  fast  recht- 
winkelig gegen  den  Metatarsalknochen  aufgerichtet  sein ;  Im  erstgenannten 
Falle  Ist  die  Verkürzung  am  auffälligsten  und  tntt  dabei  auch  das  Gelenk- 
enda  der  Phalanx  auf  der  Dorsalseite  am  deutlichsten  hervor.  Es  ist  ausser- 
dem anzunehmen,  dass,  ähnlich  wie  bei  den  experimentell  an  der  Leiche 
durch  Schlag  mit  grosser  Gewalt  auf  die  1.  Phalanx  hervorgebrachten  Luxa- 
tionen, mit  denselben  oft  auch  eine  Fractur  der  ausgehöhlten  Getenkfläche 
der  1.  Phalanx  verbanden  ist  Je  mehr  übrigens  die  Gelenkflächen  von  ein- 
ander nach  hinten  abweichen,  desto  mehr  treten  die  an  der  Unterfläche  des 
C^pitnium  metatarsi  L  gelegenen  beiden  Seaambeine  durch  Elnreissen  der 
flieh  an  ihnen  befestigenden  Ballenmuskeln  auf  die  Qelenkfläohe  des  Meta- 
tarsalknochens and  können  bei  noch  stärkerer  Verschiebung  selbst  bis  auf 
dessen  Dorsalfläche  gelangen.  Wenn  unter  diesen  Umständen  die  Phalanx  bis  zur 
Horizontalen  gesenkt  wird  und  dann  noch  Tractionen  an  der  Zehe  gemacht 
werden,  kann  die  Phalanx  bis  vor  die  Seaambeine  gebracht  und  die  Luxation  nur 
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noch  irreponibler  gemacht  werden.  Die  einzige  rationelle  Art  der  Reposition 
besteht,  mit  Aosschlnss  einer  jeden  an  der  Zehe  geübten  TractioD  und  eines  mit 
einem  spitzigen  Instromente  auf  das  lazirte  Oelenkende  darch  die  Haut 
hindurch  ansgeflbten  direeten  Druckes  (nach  Malgaionb),  darin,  das«  man, 
wenn  die  Phalanx  sich  in  forcirter  Extension  befindet,  sie  darin  belAsst, 
wenn  sie  gesenkt  ist,  sie  so  stark  als  möglich  in  Hyperextension  bringt; 
dass  man  dann,  bei  innigem  Contact  der  Qelenkflfiche  der  Phalanx  auf  der 
Dorsalflache  des  Os  metatarsi,  die  Phalanx  von  hinten  nach  vom,  gegen  du 
Capitnlnm  metatarsi  drängt,  alles  daselbst  Befindliche  (wie  die  Sesambeine) 
vor  sich  bertreibend;  nnd  dass  man  endlich,  wenn  man  an  dem  oberen 
vorderen  Theile  jenes  Gelenkkopfes  angelangt  ist,  einfach  die  Phalanx  senkt, 
um  sie  alsbald  reponirt  zu  sehen.  Da  nach  gehCrig  erfolgter  Reposition 
keine  Neigung  zu  Recidiven  der  Luxation  vorhanden  ist,  ist  ein  besonderer 
Verband  nicht  erforderlich.  Wenn  eine  derartige  Luxation  nicht  reponirt 
wird,  bleibt  allerdings  eine  das  Gehen  etwas  hindernde  Deformität  surQck; 
allein  die  dadurch  verursachten  Beschwerden  vermindern  sich  im  Laufe  der 
Zeit  mehr  und  mehr  und  der  Patient  vermag  später  mit  einer  geigDeten 
Fnssbekleidung  seinen  Geschäften  wieder  nachzugehen. 

Die  complicirten  Luxationen  der  I.Phalanx  der  grossen  Zehe  ent- 
stehen ganz  auf  dieselbe  Weise  wie  die  einfachen,  nur  dass  die  Gewalt- 
einwirkung  oft  noch  viel  stärker  war;  auch  bei  den  Leicbenexperimenten 
zu  künstlicher  Hervorrufung  von  Luxation  darch  forcirte  Extension  der 
grossen  Zehe  reisst  sehr  oft  die  Haut  auf  der  PlantarfUtche  des  Kusses, 
und  es  entsteht  eine  compliclrte  Luxation,  die  mit  Froctnr  des  Kopfes  des 
Metatarsalknochens  verbunden  sein  kann.  In  einer  Anzahl  der  beobachteten 
Fälle  waren  noch  anderweitige  Verletzungen  des  Fuases  gleichzeitig  vor- 
handen, wie  Fractur  and  Luxation  der  sfimmtUchen  anderen  Zehen  u.  s.  w. 
Im  Übrigen  ist  das  Verhalten  der  1.  Zehenphalanx  und  der  Sesambeine 
ganz  dasselbe  wie  bei  der  einfachen  Luxation,  und  die  Reposition  ist  in  der 
angegebenen  Weise  auszuführen.  Für  den  sehr  unwahrscheinlichen  Fall>  dass 
sich  die  Luxation  nach  dem  genannten  Verfahren  als  irreponibel  erweisen 
sollte,  würde  man  die  Resection  des  Köpfchens  des  Metatarsalknochens  vor- 
zunehmen haben. 

Die  Luxationen  an  den  vier  äusseren  Zehen  in  deren  Meta- 
tarsophalangealgelenken  sind  seltener  als  die  an  der  grossen  Zehe. 
Faulet  kannte  von  denselben  nur  8  Fälle ;  bei  denselben  handelte  es  sich 
Imal  um  Luxation  der  5.,  2mal  der  1.  und  2.,  Imal  der  4  letzten  Zehen, 
in  den  übrigen  4  Fällen  waren  alle  5  Zehen  zugleich  laxirt.  Im  Übrigen 
entsteht  diese  Luxation  ganz  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  an  der  grossen 
Zehe,  durch  forcirte  Extension;  die  ersten  Phalangen  stellen  sich  verticaJ, 
indem  ihre  Gelenkenden  anf  der  Dorsainäche  der  Metatarsal  knocken  ruheo. 
Ihre  Reposition  ist  leicht  in  der  schon  angegebenen  Weise  auszuführen, 
wird  dagegen  anmöglich,  wenn  man  die  Phalangen  horizontal  stellt  und  die 
Reposition  durch  Tractlonen  zu  erreichen  sucht. 

Von  Luxationen  in  den  Interphalangealgelenken  waren  Paclkt 
11  Fälle  bekannt,  von  denen  9  das  Nagelglied  der  grossen  Zehe  und  nur 
2  die  übrigen  Zeben  betrafen.  Die  Luxationen  des  Nagelgliedes  der 
grossen  Zehe  waren  7mal  in  9  Fällen  durch  directe  Gewalt  auf  das  Zehen- 
ende, beim  Sturz  von  einer  Höhe,  Schlag  gegen  dieselbe  und  nur  Imal  durch 
den  umgekehrten  Mechanismus  herbeigeführt,  indem  die  Gewalt  (das  Auf- 
fallen einer  Eisenstange)  die  1.  Phalanx  getroffen  hatte.  Die  Richtungen,  in 
welchen  bisher  diese  Luxationen  beobachtet  sind,  waren  nach  oben  in  6, 
nach  unten  in  2,  nach  innen  in  1  Falle,  nach  aussen  bisher  noch  gor  nicht. 
Die  Reposition  erfolgte  fast  stets  leicht,  selbst  mittels  der  nicht  zu  em- 
pfehlenden Tractionen,  2mal  misslang  die  Reposition  aus  nicht  ersichtlichen 
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Grfinden.  Man  wfirde  in  aolchen  Fällen  nnbedenklich  zur  Reaection  des 
Qelenkesdes  der  1.  Phalanx  seifen  können.  —  Von  den  bis  dahin  thatsächUch 
nur  2mal  an  den  vier  änsaeren  Zehen  beobachteten  Luxationen  in  den 
Interphalangeal^relenkenf  die  demnach  von  der  änssersten  Seltenheit 
sind,  handelte  es  sich  in  dem  einen  Falle  am  eine  Dorsallaxation  der 
2.  Phalanx  anf  die  1.  an  der  3.  Zehe,  im  anderen  um  eine  ebensolche  an 
der  2.  Zehe.  Die  Reposition  gelang  leicht.  —  Die  von  älteren  Schriftstellern 
angenommene  leolirte  Luxation  der  Sesambeine  gehört  za  den  Unmög- 
lichkeiten und  bemht  an!  diagnostischen  IrrÜiümem. 


&)  Die  EntzQndnngen  an  denselben  verhalten  sich  fast  vollständig 
gleich  denen  an  den  Fingern,  nur  sind  sie,  da  die  Zehen  änaseren  Schäd- 
lichkeiten viel  weniger  aaagesetzt  alnd,  als  die  Finger,  auch  entsprechend 
viel  seltener.  Es  kommen  demgemäss  an  den  Zehen,  ebenso  wie  an  den 
Fingern,  erysipelatöse,  fumnculöae,  pastalöse  Entzflndnngen  der  Haut,  sowie 
die  verschiedenen  Formen  von  Panaritiam,  die  wir  frfiber  näher  betrachtet 
haben,  vor,  Brand  der  Zehen  aber,  namentlich  infolge  von  Erfrierung  und 
als  senile  Oangrftn,  ist  entschieden  häufiger  als  an  den  Fingern.  Auch  die 
chronisch  entzündlichen  Affectionen,  wie  die  einfache  Onychia  and  die 
Onychia  maligna  an  der  Wurzel  des  Nagels,  syphilitische  Geschwüre 
daselbst  und  zwischen  den  Zeben,  nebst  breiten  Condylomen  (Plaques 
muqueuBes)  werden  an  den  Zehen  beobachtet.  Denselben  aber  fast  allein  zu- 
kommend und  beinahe  aasschliessllch  die  grosse  Zehe  befallend,  Ist  daa  Ein- 
wachaen  des  Nagels  (Incamatio  unguis,  ongle  incarn^,  ongle  rentrö  daas 
les  chairs,  ingrowiog  of  the  nail).  Dieses  schmerzhafte  und  den  Gebrauch  des 
Fasses  störende  oder  zeltweise  ganz  verbietende  Uebel  findet  sich  meistens 
an  der  äusseren,  der  zweiten  Zehe  zugewandten  Seite  des  Nagels  der  grossen 
Zehe.  Eine  Prädisposftlon  zu  demselben  ist  durch  eine  sehr  starke  Wölbung 
des  Nagels  in  seitlicher  Richtung  und  ein  un zweckmässiges  Beschneiden 
desselben  gegeben.  Wenn  man  bei  so  bewandten  Umständen  prophylaktisch 
zu  verfahren,  oder  leichte  Grade  des  Einwachsens  zu  behandeln  hat,  em- 
pfiehlt es  sich,  das  mittlere  Drittel  dea  Nagels  seiner  ganzen  Länge  nach 
(mit  einem  Mesaer,  einer  Porzellui-  oder  Glaascherbe)  dQnn  za  schaben  und 
das  Beschneiden  des  vorderen  Randes  des  Nagels  nicht,  wie  gewöhnlich, 
convex,  sondern  concav  auszufQbren  und  demnach  die  seitlichen  Ecken  des 
Nagels  länger  als  dessen  Mitte  zu  lassen.  Auch  das  Unterlegen  von  Plättchen 
aas  Blei  oder  Horn  n.  s.  w.  unter  den  vorderen  Theil  des  Nagelrandea  ist 
empfehtenawertli.  lat  der  Zuatand  ein  weiter  voi^achrittener,  ao  findet  man 
den  Rand  dea  Nagels  (der  sich  seinerseits  wesentlich  passiv  verhält)  tief  in 
schwammige  Granu  lat  ionswucherungen  eingebettet,  aus  denen  er  kaum  noch 
hervorzuheben  ist.  Indessen  auch  anter  diesen  Umständen  gelingt  es  noch 
öfter,  durch  Toachiren  der  Granulationen  mit  leichten  Aetzmitteln  und  Empor- 
heben des  Randes  in  der  angegebenen  Weise,  oder  mit  einem  darunter  ge- 
Bchobenen  baumwollenen  Fäden  oder  schmalen  Heftpflasterstreifen  gQuatigere 
Verhältnisse  und  Heilung  herbeizufOhren.  Sind  dagegen  die  vorhandenen 
Wucherungen  auf  die  angegebene  Weise  nicht  zu  beseitigen,  gesellen  sich 
SU  denselben  vielmehr  tief  greifende  GeachwQre,  so  muss  in  radicalerer  Weise 
vorgegangen  and  der  betreffende  Theil  des  Nagels  oder  der  ganze  Nagel, 
nach  dem  Vorgange  von  Dupuytren,  beseitigt  werden,  jedoch  in  der  Art, 
daas  man  sich  nicht  mit  der  Fortnahme  des  Nagels  allein  gegnflgt,  sondern, 
am  das  Wiederwachen  eines  von  neuem  Anlass  zur  Reizung  gebenden  Nagels 
an  der  Stelle  zu  verhüten,  auch  die  Matrix  des  betreflenden  Nageltheiles 
oder  des  ganzen  Nagels  mit  entfernt.  Das  Ausziehen  des  Nag;els  oder 
eines  Theiles  desselben   geschieht   (am   besten  mit  localer  Anästhesie) 
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in  der  Art,  dass  man  unter  den  zuvor  durch  Bäder  oder  Kataplasmen  er- 
weichten Nagel,  entweder  in  dessen  Mitte  (wenn  der  ganze  Nagel  entfernt 
werden  soll)  oder  auf  der  Seite  das  spitzige  Blatt  einer  starken  S(Aeere 
hia  Aber  den  oberen  Epidermlsfalz  des  Nagels  einschiebt  nnd  durch  einen 
kräftigen  Druck  den  Nagel  seiner  ganzen  Länge  nach  spaltet,  dass  man  den 
auszuziehenden  Theil  des  Nagels  dann  möglichst  hoch  mit  einer  Komzange 
in  der  Längsrichtung  fasst  nnd  den  Nagel  langsam  und  vorsichtig  anter 
rotirenden  Bewegungen  mit  seiner  Wurzel  aaszieht,  oder  dass  man  diese 
Manipulation,  am  ein  Abreissen  des  Nagels  noch  mehr  zu  verhfiten,  in  der 
Art  vornimmt,  dass  man  das  betreffende  Stück  mit  der  Kornzange  quer 
fasst  nnd  anfroHt  Zur  Fortnabme  der  Matrix  des  entfernten  Stückes  und 
zugleich  auch  der  erkrankten  Weichtheile  am  Rande  des  Nagels  sind  diese 
zu  umschneiden  und  mit  der  Hakenpincette  und  Messer  abaatragen.  Die 
zurückbleibende  Wunde  heilt  in  wenigen  Tagen.  Sollte  die  Bntfemunflr  des 
ganzen  Nagels  nöthig  sein,  z.  B.  wenn  sich  der  Erkrankungszustand  an  seinen 
beiden  Rändern  sich  befindet,  so  mnss  zugleich  auch  die  ganze  Matrix  des 
Nagels  mittels  eines  5 — 8  Mm.  hinter  dem  Nagelfalze  und  parallel  mit  dem- 
selben geführten  Schnittes  ezstirpirt  werden.  Es  ist  diese  kleine  blutige 
Operation  der  wohl  von  messerscheaen  Kranken  bevOTzi^ten,  aber  linger 
dauernde  Schmerzen  verursachenden  Zerstörung  des  Nl^^lfaIzes  durch  Aetz- 
mittel  vorzuziehen.  Patient  muss  nach  der  Operation  ungefähr  eine  Woche 
lang  liegen  und  einige  weitere  Wochen  lang  den  Fuss  noch  schonen.  Die 
an  Stelle  des  Nagels  sich  bildende  schwielige  Narbe  gewährt  der  Zehe  einen 
hinreichenden  Schatz  nnd  giebt  dem  Fasse  seine  vollkommene  Qebraachs- 
fäfaigkeit  wieder.  Die  Entstehung  des  Einwaohsens  des  Nafir^ls  ist  übrigens 
noch  keineswegs  vollkommen  aufgeklärt.  Wenn  auch  die  erwähnte  Beschaffen- 
heit des  Nagels  und  die  schlechte  Befaandlnng  desselben,  sowie  enges  Schab* 
werk  nicht  unwesentlich  dazu  beitragen,  so  begegnet  man  dem  Leiden  doch 
auch,  wo  diese  Umstände  nicht  zutreffen,  namentlich  zu  enges  Schuhwerk 
durchaus  nicht  anzuklagen  ist;  selbst  nach  einem  länger  dauernden  Kranken- 
lager hat  man  es  entstehen  sehen.  Begünstigend  ist  allerdings  eine  jede 
leichte  Verletzung  oder  entzündliche  Reizung  der  Zehe,  auch  nach  Er- 
frierung u.  s.  w. 

Das  noch  sehr  räthselhafte  Ainhum  besteht  in  der  Bildung  einer  ctrca- 
lären  Furche  an  der  Basis  einer  oder  mehrerer  der  vier  letzten  Zehen ;  indem 
die  Furche  mehr  und  mehr  sich  verengt,  kommt  es  zum  Abfallen  der  ganzen 
Zehe.  Es  ist  dieses  Leiden  bisher  nur  bei  den  farbigen  Rassen,  niemals  bei 
einem  Weissen  beobachtet.  Näheres  siehe  in  dem  betreffenden  Artikel. 

Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke  finden  sich  in  analoger 
Weise  an  den  Zehen  wie  an  den  Fingern,  wenn  auch  vielleicht  etwas  seltener, 
namentlich  an  den  vier  letzten  Zehen,  deren  Knochen  and  Gelenke  sehr 
klein  sind  und  bisweilen  schon  ohne  bestimmt  nachweisbare  Entzündung, 
Mos  infolge  von  langer  Ruhe  und  Verkrfippelung,  Ankylosen  der  Gelenke 
zeigen.  Die  Arthritis  deformans,  welche  die  Finger  mit  Vorliebe  befällt,  Ist 
an  den  Zehen,  etwa  mit  Ausnahme  der  grossen  Zehe,  viel  seltener.  Dagegen 
ist  die  letztere  der  Hauptsitz  für  die  glchtische  Entzündung,  beim 
Podagra.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Synovitis  des  Metatarsophalangeal- 
gelenkes  mit  Ausscheidung  von  hamsanren  Salzen  im  Innern  des  Gelenkes 
und  seiner  Umgebung,  unter  sehr  lebhaften  Schmerz-  and  EntsündnngB* 
erscheinungen,  welche  letzteren  auch  äusseriich  in  der  gangen  Gegend  des 
Zehenballes  sich  durch  starke  RSthang  der  prall  gespannten  nnd  glänzenden 
Haut  kundgeben.  In  Betreff  des  weiteren  verweisen  wir  auf  den  Artikel 
Gicht  und  bemerken  nur,  dass  durch  die  wiederholten  Qichtanf&Ue  das  Ge- 
lenk, infolge  der  an  demselben  mehr  und  mehr  auftretenden  pathologischen 
Veränderungen,  im  Beweglichkeit  eine  erhebliche  Einbusse  erleidet,  so  dass 
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die  Geht&hiskeit  des  Artbritiken,  namentlich  wenn,  wie  g:ew5hnlich,  auch  noch 
andere  Gelenke  des  FoBsee  befallen  worden,  mit  der  Zelt  eich  mehr  and 
mehr  verschlechtert 

b)  Die  Verkrümmungen,  Contractnren,  Dislocatlonen  der  Zehen 
haben  mindestens  dieselbe  Bedentangr,  wie  die  gleichen  Zustände  an  den 
Fingern,  da  sie  von  sehr  grossem  Einfluss  anf  das  Gehen,  namentlicb  die 
Adsdaner  bei  demselben  sind.  Wir  sehen  hier  von  den  schon  im  obigen  er- 
wähnten angeborenen  derartigen  Zuständen  ab  nnd  betrachten  nnr  die 
nach  der  Gebart  wworbenen  Düformitäten  der  Zehen,  die  in' Abweichungen 
nach  der  Beuge-,  nach  der  Streckseite  und  in  seitlicher  Richtung  bestehen 
kSnnen.  Die  Contractur  der  Zehen  nach  der  Dorsalseite  hin,  so  dass 
einige  oder  mehrere  derselben  in  Form  eines  Bogens  mit  nach  oben  stehen- 
der Concavität  gestellt  sind,  wird  beinahe  ansscbliesslich  durch  Narben- 
contractnr  infolge  von  voraulgegangener  Verbrennung,  Erfrierung  oder 
tie^reifeader  GeschwOrsbüdung  herbeigeffihrt  Derselbe  Zustand  kommt  auch 
anf  d»  Bengeseite  vor,  wobei  die  Zehen  in  allen  ihren  Gelenken  gebeugt, 
einen  Bogen  mit  oberer  Convexität  bilden;  nicht  minder  ist  eine  aus  den- 
selben Ursachen  entstandene  seitliche  Verzerrung  der  Zehen,  mit  Ueberein- 
anderlagernng  einzelner  Aber  andere,  auch  seitliche  Verwachsung  einzelner 
Zehen  miteinander  möglich.  In  allen  FUlen  ist  es  wichtig,  su  entscheiden, 
ob  die  Narbonstränge  sich  auf  die  Haut  und  das  Unterhantbindegewebe  be- 
schränken oder  ob  auch  die  Sehnen  damit  verwachsen  sind,  oder  gar  theil* 
weise  durch  Nekrose  verloren  gegangen  sind.  Während  dann,  wenn  blos 
bedeckende  Weichtheile  in  nicht  zu  grosser  Ausdehnung  in  eine  Narbenmasse 
verwandelt  waren,  durch  eine  Exclsion  derselben  in  der  bei  den  Fingern  an- 
gegebenen Welse  sich  die  Difformltät  beseitigen  lässt,  ist  dies  bei  den  tiefer 
greifenden ,  namentlich  mit  Substanzverlusten  verbundenen  Veränderungen 
nur  mit  viel  grSsserer  Schwierigkeit,  unvollkommener  oder  Oberhaupt  nicht 
möglich.  —  Eine  andere  Verkrümmung  der  Zehen  (im Französischen  als  orteil 
en  marteau  oder  martellement  =  Hammerzehe  bezeichnet,  die  vorzugsweise  die 
2.  oder  3.  betrifft,  besteht  darin,  dass  die  1.  Phalanx  sich  in  Hyperextension 
befindet  und  auf  der  Dorsalseite  einen  starken  Vorsprong  bildet,  während 
die  beiden  anderen  Phalangen  derartig  flectirt  sind,  dass  die  Zehe  den  Boden 
mit  der  Spitze  des  Nagels  oder  gar  mit  ihrer  Dorsalfläche  berührt  Die  Folge 
dieser  klaoenartigea  Verkrümmung  der  Zehe  ist  eine  grosse  Schmerzhaftig- 
keit  des  den  Boden  berührenden  ThMIes  der  Zehe;  femer  bildet  sich  durch 
den  fortdauernden  Druck  des  Schuhes  auf  den  dem  Gelenk  zwischen  1.  und 
2.  Phalanx  entsprechenden,  nach  oben  vorspringenden  Winkel  daselbst  ein 
sehr  schmerzhaftes  Hühnerauge,  unter  dem  sich  noch  ein  Schleimbeutel  ent- 
wickeln, seinerseits  In  Entzündung  versetzt  werden  und  zu  einer  Fistelbildung 
oder  Entzündung  des  entsprechenden  Qrtenkes  Anlass  geben  kann.  Es  kann 
die  betroffene  Zehe  ausserdem  noch  seitlich  verkrümmt  sein,  oder  es  kann 
die  seitliche  Deviation  eine  benachbarte  Zehe  betreffen,  z.  B.  bei  Verkrüm- 
mung der  2.  kann  die  grosse  Zehe  nach  aussen  hin  abgewichen  und  über 
die  2.  fort -mit  der  3.  in  Berührung  getreten  sein.  Die  Entstehung  dieser  Ver^ 
krümmung  ist  nicht  ganz  klar.  Wenn  auch  zu  enges,  namentlich  zu  kurzes 
Schahwerk  dieselbe  begünstigt,  so  ist  es  doch  wahrscheinlich,  dass  auch 
Maskelcontractur  dabei  mit  im  Spiele  ist,  and  zwar  entweder  blos  der  Flexoren 
oder  der  Extensoren  und  Flexoren  zugleich,  von  denen  die  ersteren  ihre 
Einwirkung  auf  die  1.,  die  letzteren  auf  die  2.  und  3.  Phalanx  äussern. 
Ausserdem  ist  die  künstliche  Erzeugung  von  solchen  Verkrümmungen,  be- 
hots  Befreinng  vom  Militärdienst,  in  Frankreich  beobachtet  worden,  indem 
die  betreffenden  Individuen  eine  Zehe  (namentlich  die  2.  und  3.)  durch  ehie 
schmale,  lange  Binde  in  forcirte  Beugung  versetzen,  so  lange,  bis  die  Zehe 
in  der  Beugung  verharrt  Wenn  dies,  wie  gewölmlich,  erst  wenige  Monate 
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vor  der  Conscrlption  g^eschieht,  l&sst  sich  der  Betrog  dadurch  erkennen, 
dass  sich  an  dem  zam  Auftreten  benutzten  Ende  der  Zehe  keine  schwielige 
Verdickung,  keine  Usar  und  Atrophie  des  Nagels  und  auf  dem  Rttcken  der 
Zehe  kein  Hühnerauge  befindet,  das  alles  vorhanden  sein  wQrde,  wenn  die 
Difformität  im  Laafe  vieler  Jahre  ohne  kQnstUcbe  Einwfarknnff  entstanden 
ist,  oder  wenn  letztere,  was  nicht  leicht  anzunehmen  ist,  schon  Jahre  lang 
vorher  begonnen  worden  ist.  In  anderen  Fällen  wurde  die  kfinstUche  Ver- 
krümmung einestheils  mittelet  Durchscfaneidung  der  Strecksehnen,  andem- 
theils  durch  einen  queren  Schnitt  auf  der  Beugeseite  und  Application  von 
Aetzmitteln  auf  die  Wunde  zur  Herbeiführung  einer  durch  Festbandigiren 
noch  begünstigten  Nu'beneontractur  bewirkl  Die  quere  und  meistentheOs 
noch  frische  Narbe  widerlegt  die  gewGhnlich  gemachte  Angabe,  dass  die  Ver- 
letzung vor  Jahren  oder  in  der  Kindheit  stattgefunden  habe.  —  Bei  der 
Behandlung  dieser  Verkrümmungen  ist  man  auf  den  rein  orthopftdiachen 
Weg  angewiesen,  mit  Umgehung  der  Tenotomie,  von  der  nnr  wenig  zu  er- 
warten ist;  die  lange  fortgesetzte  Anwendung  einer  mit  schmalen  Heft- 
pflasterstreifcn  befestigten  unnachgiebigen  Schiene  kann  den  Zustand  wesent- 
lich bessern.  Eine  sehr  verkrüppelte,  erhebliche  Beschwerden  verursachende 
Zehe  würde  auch  exarticnlirt  werden  können.  —  Anderweitige  klauenartige 
Verkrümmungen  der  Zehen  kommen  an  gelähmten  Gliedern  vor;  dieselben 
betreffen  dann  aber  nicht  eine  einzige  oder  wenige  Zehen,  sondern  alle  Zehen 
glelcbmässig  und  sind  hier  nicht  weiter  zu  erörtern. 

Seitliche  Abweichungen  der  Zehen,  mit  Uebereinanderschlagung  der- 
selben (Ghevauchement  des  orteils)  sind  ein  sehr  häufiges  Vorkommniss.  Bis- 
weilen ist  nur  eine  Zehe,  gewöhnlich  die  5.  oder  4.,  nach  der  Achse  des 
Fusses  hin  auf  die  Dorsalfläche  der  benachbarten  Zehe  gesebli^n;  in  anderen 
Fällen  finden  sich  alle  Zehen  in  unregelmässiger  Welse  übereinander  ge- 
lagert, wobei  stets  die  unten  gelegene  Zehe  einen  erheblichen  Eindruck  von 
der  darüber  befindlichen  erhält,  woran  man  erkennt,  dass  der  Zustand  ein 
seit  vielen  Jahren  bestehender  und  nicht  erst  seit  kurzer  Zeit  künstlich 
(behnfs  Befreiung  von  der  Conscrlption)  hervo^erufener  ist  Ausserdem  hat 
man  sämmtliche  Zehen  nach  aussen  abgewichen  gesehen.  Dieser  Zustand 
führt  zur  Betrachtung  einer  anderen,  sehr  weit  verbreiteten  Difformität, 
nämlich  der 

Auswärtswendung  der  grossen  Zehe  (»Ballen«,  Hallux  valgus, 
däviation  laterale  du  gros  orteil,  englisch  »bnnion«).  Bei  diesem  Leiden  ist 
die  grosse  Zefae  so  nach  aussen  gewandt,  dass  sie  Über  oder  unter  die 
zweite  Zehe,  wenn  diese  nicht  ebenfalls  seitlich  abgewichen  ist,  zu  Hegen 
kommt.  Die  Zebe  bildet  mit  dem  Metatarsalknochen  einen  stumpfen  Winkel, 
dessen  Spitze  durch  das  Köpfchen  desselben  gebildet  ist.  Bei  höheren  Qraden 
der  Difformität  stellt  sich  die  Zehe  mehr  oder  weniger  quer,  es  bildet  sich 
in  dem  Gelenke  eine  Subluxation,  mit  Zerfaserung  und  Schwund  des  Knorpels, 
wobei  das  äussere  Sesambein  nach  aussen  bis  in  den  ersten  Intermetatarsal- 
ranm  verdrängt  wird ;  selbst  eine  Dislocation  der  Sehne  des  M.  flezor  hal- 
lucis  ionerus,  die  sonst  zwischen  den  beiden  Sesambeinen  hindurchgeht,  nach 
aussen,  ist  beobachtet  Das  Lig.  laterale  intemum  wird  ausgedehnt  und  ver- 
längert; man  kann  es  aber  auch  erheblich  verdickt  finden.  Dos  Gelenk  füllt 
sich  mit  einer  serösen  Exsudation;  an  den  Gelenkenden,  namentlich  ao  der 
Innenfläche  des  Köpfchens  des  Metatarsalknochens  bilden  sich  Osteophyten- 
auflagerungen,  und  über  denselben  ist  die  Epidermis  schwielig  verdickt, 
während  unter  dieser  Schwiele  über  der  stärksten  Prominenz  des  Knochens 
sich  ein  accidenteller  Schleimbeutel  bildet,  der  mit  dem  Gelenke  commani- 
ciren  und  an  dessen  Entzündung  Theil  nehmen,  vereitern  und  zu  einer  Fistel- 
bildung Anlass  geben  kann.  —  Das  Gehen  mit  einem  In  der  angegebenen 
Weise  deformirten  Fusse  und  noch  mehr,  wenn  beide  Füsse  das  Uebel  zeigen. 
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ist  an  sich  beschwerlich  and  schmerzhaft  and  wird  es  noch  mehr  and  selbst 
unmAgrlich,  wenn  im  Gelenke  oder  äusaerlich  (z.  B.  nach  Erfrierung)  sich  eine 
Entzfindung  anabildet  —  Was  die  Entstehung  dieses  Uebels  anbelangt, 
so  ist  sie  noch  sehr  dunkel.  Jedenfalls  kommt  dasselbe  nicht  bei  Kindern 
vor,  sondern  findet  sich  nur  bei  Erwachsenen  von  30 — 60  Jahren,  and  zwar 
hauptsächlich  bei  Personen  der  arbeitenden  Classen,  die  viel  stehen  und 
gehen  mflssen.  Dass  zu  enge  oder  unzweckmftssige  Fnssbekleidung  die  Ent- 
stehung des  Leidens  wesentlich  begflnstigt,  muss  sehr  bezweifelt  werden,  da 
gerade  die  Eitelkeit  hinsichtlich  der  Fussbekleidnng  bei  dieser  Glasse  der 
Bevölkerung,  die  sogar  h&ufig  gejiag  barfuss  geht  oder  sehr  weite  Fassbe- 
kleidang  (Pantoffeln,  Pantinen,  Holzscbnhe)  trSgt,  viel  weniger  in  Betracht 
kommt,  als  bei  den  höheren  Classen,  bei  denen  diese  Difformitftt  seltener 
ist-  Ebensowenig  l&sat  sich  das  Leiden  als  eine  rheumatische  Affection  oder 
als  ein  Befallensein  des  Qelenkes  durch  die  Arthritis  deformans  auffassen, 
obgleich  die  bei  denselben  beobachteten  pathologischen  VerSndernngen  mit 
dieser  viele  Aehnliehkeit  haben ;  auch  Maskelcontractar^  die  als  veranlassende 
Ursache  angeklagt  wird,  ist  ursprünglich  jedenfalls  nicht  vorhanden,  wenn 
sie  auch  später,  nachdem  die  Abweichung  von  der  normalen  Form  bereits 
eingetreten  ist,  dieselbe  zu  vermehren  imstande  ist.  Wir  müssen  nns  daher 
bescheiden,  eine  triftige  Erklärung  ffir  die  Entstebang  dieses  Uebels  auf- 
zufinden. —  Bei  der  Behandlang  ist  es  vor  allem  wichtig,  dass  der  Patient 
sorgfältig  alles  vermeidet,  was  den  Druck  auf  den  abnormen  Vorsprung  ver- 
mehren und  zu  Entzflndangen  daselbst  Anlass  geben  könnte.  Vor  allen 
Dingen  muss  der  Schuh  oder  Stiefel  auf  einem  eigens  ffir  den  betreffenden 
Fasa  geschnittenen  Leisten  hinreichend  weit  angefertigt  werden.  Ist  die 
Prominenz  des  Ballens  schmerzhaft,  so  kann  man  den  Druck  der  Fassbe- 
kleidung von  ihm,  ebenso  wie  bei  einem  Hühnerauge,  durch  einen  Filzring 
abhalten,  der  um  ihn  herumgelegt  und  daselbst  an  die  Haut  angeklebt  wird. 
Alle  etwa  auftretenden  Entzündungen  sind  mittelst  Ruhe  und  der  bekannten 
entsprechenden  Mittel  zu  behandein.  Von  einer  orthopädischen  Behandlung, 
selbst  wenn  die  Verhälbiisse  des  Patienten  eine  solche  erlaubten,  ist  Im 
ganzen  sehr  wenig  zu  erwarten,  obgleich  mehrere  verschiedene  Verfahren, 
zum  Theil  in  Verbindung  mit  irgend  einer  Tenotomie  (des  M.  abductor  hallucis 
oder  des  M.  extensor  oder  flexor  hallucis),  empfohlen  worden  sind,  durch 
welche  die  grosse  Zehe  einwärts  gezogen  werden  soll.  Dagegen  bleibt  für 
die  schlimmsten  Fälle  und  namentlich  diejenigen,  in  welchen  sich  Fisteln 
und  eine  Vereiterung  des  Gelenkes  finden,  die  unter  antiseptischen  Cautelen 
ausgeführte  Reaection  des  Capitulum  metatarai,  allein  oder  nach  Umständen 
auch  mit  einem  grösseren  Stücke  dieses  Knochens  oder  auch  mit  der  Gelenk- 
fläche der  1.  Phalanx  übrig,  durch  welche  die  vorhandenen  Uebelstände  be- 
seitigt werden. 

1^  Neubildungen  an  den  Zehen.  Die  gewöhnlichsten  an  der  Kant 
der  Zehen  beobachteten  Neubildungen  sind  die  Hühneraugen,  Leichdorne 
n.  8.  w.  (Clavi),  über  welche  bereits  in  einem  früheren  Abschnitte  (IV, 
pag.  671)  das  Nähere  angegeben  ist.  Ausser  Warzen,  welche  auch  an  den 
Zehen  gelegentlich  sich  finden,  kommen  vorzugsweise  Abnormitäten  der 
Nägel  in  Betracht,  namentlich  eine  Hypertrophie  derselben,  bei  welcher 
infolge  mangelnden  Beachneidens  der  Nägel,  namentlich  an  der  grosaen  Zehe, 
ein  nach  Länge  und  Dicke  monströses  Aussehen  erlangen,  auch  wohl  hom- 
oder  klauenähnlich  (daher  die  Bezeichnung  Qryphosis)  sich  verkrümmen 
und  von  Pllzbildungen  durchsetzt  sind.  Das  Abtragen  der  Hauptmasse  kann 
nur  mittels  einer  feinen  Säge  ausgeführt  werden.  Der  Rest  des  Nagels 
ISsst  sich  dann  dönner  schaben  und  durch  Fussbäder,  aulgelegte  Wachs- 
plSttchen  ein  regelmässigeres  Wachsthum  desselben  erzielen.  Anderweitige 
Neubildungen  oder  Geschwülste  sind  sehr  selten  auf  die  Zehen  allein  be- 


432 


Zehen. 


scbrftnkt,  befallen  vielmehr  auch  andere  Theile  des  Fasses,  indem  rie  oft 
von  diesen  ausgehen  and  erst  später  die  Zehen  nutergreifen.  Elnselne  Oe- 
schwfllste,  wie  z.  B.  die  Lipome,  sind  an  den  Zehen  allein  (von  den  bei 
angeborenem  Kiesenwaehs  beobachteten  Fettgeschwulstbild angen  abgesehen) 
gar  nicht,  Neurome  kaum  beobachtet;  das  Vorkommen  von  Cysten,  die 
wedw  mit  den  Gelenken,  noch  mit  den  Sehnenscheiden  In  Verblndang  stehen, 
oder  von  ihnen  ausgehen,  ist  ebenso  zweifelhaft  Encbondrome  kommen 
an  den  Zehen  in  ähnlicher  Weise  wie  an  den  Fingern,  aber  viel  seltener 
vor  nnd  können  auch  hier  theilweise  verkalkt  oder  verknSchert  sein.  Ihre 
kugelig-drusige  Gestalt  und  elastische  Consistenz  lässt  sie  leicht  erkennen. 
Die  Osteome,  die  sieh  an  den  Zehm  finden,  bestehen  in  Exostosen,  wel<^ 
sehr  selten  an  der  1.  Phalanx  der  grossen  Zehe  oder  dem  NagelgUede  dw 
4  äusseren  Zehen,  dagegen  überwiegend  am  Nagetgliede  der  grossen 
Zehe  (Exostose  sous-ungu^ale)  ihren  Sitz  haben  nnd,  wie  die  eben  ange- 
führte Bezeichnung  andeutet,  vorzugsweise  unter  dem  Nagel  sich  befinden, 
der  von  ihnen  empoi^hoben  wird,  so  dass  die  Fussbekleidnng  einen  schmen- 
haften  Druck  auszuüben  beginnt  Wenn  das  Uebel  sidi  am  NagelgUede  anderer 
Zehen  findet,  verhält  es  sieh  im  übrigen  ganz  ähnlich.  Dasselbe  befällt  vor- 
zugsweise jugendliche  Individuen  im  Alter  von  15 — 25  Jahren,  selbst  noch 
jüngere,  weibliche  ebenso  oft  wie  männliche;  seine  Entstehung  ist  nicht 
minder  dunkel  und  unaufgeklärt  wie  die  des  Hallux  valgus  und  das  Wachs- 
thum sehr  verschieden  schnell.  Bezüglich  der  Diagnose  kum  nicht  leieht  em 
Zweifel  obwalten,  wenn  man  den  Nagel  durch  eine  knochenharte  Geschwulst 
nach  oben  oder  seitlich  emporgehoben  findet  Behufs  Abtragung  der  Ez* 
ostose  empfiehlt  es  sich,  einen  grossen  Theil  des  deformirten  Nagels,  jedoch 
mit  Schonung  seiner  Wurzel,  wegzuschneiden  und  den  Knochenauswucha  mit 
einer  Enochenscheere  n.  s.  w.  auf  der  Fläche  zu  reseciren ;  sollte  das  ganie 
Nagelglied  aber  in  der  Knochengeschwnlst  aufgegangen  sein,  so  würde  man 
die  betreffende  Phalanx  durch  einen  seitlichen  Schnitt  mit  Schonung  der  be- 
deckenden Weichtheile  zu  exstirpiren  haben.  Sarkome,  Melanome,  Carci- 
nome,  wenn  sie  nicht  einen  grossen  Theil  des  Fusses  einnehmen  und  damit 
auch  die  Zehen  ergreifen,  beschränken  sich  bei  isotirtem  Vorkommen  meistens 
anf  die  grosse  Zehe,  die  zur  Entfernung  der  Geschwulst  In  der  Regel  ex- 
arliculirt  werden  muss.  während  Epitheliome,  die  sich  an  allen  Zehen, 
auch  in  deren  Interstitien  nnd  vom  Metatarsus  auf  die  Zehen  übergreifend 
finden,  je  nach  ihrer  Verbreitung  nach  Umfang  und  Tiefe,  bisweilen  noch 
eine  Exstirpation  zulassen,  andernfalls  aber  nur  durch  Absetzung  von  Zehen 
oder  eines  Theiles  des  Fusses  entfernt  werden  können. 


sind  genau  dieselben,  wie  sie  an  den  Fingern  in  ganz  analoger  Weise  aus- 
geführt werden  und  bereits  näher  erörtert  sind.  Absolut  die  gleiche  Technik 
erfordern  an  den  Zehen  die  an  diesen  selten  vorkommenden  Amputationen 
nnd  Resectionen;  ebenso  die  Exarticulationen  der  Phalangen  in  den 
Metatarsophalangealgelenken  mittels  Ovalär-  und  in  den  Interphalangeal- 
gelenken  mittels  Lappenschnitt.  Es  bleibt  nur  noch  einiges  Ober  die  durch 
Frostbrand  der  Zehen  nicht  selten  indicirte  gleichzeitige  Exarticulation 
sämmtlieher  Zehen  in  ihren  Metatarsalgelenken  anznlfibren  Übrig, 
bei  welcher  die  zur  Bedeckung  der  breiten  Gelenkflächen  der  Metatarsal- 
knochen  erforderlichen  Weichtheile  nur  ziemlich  knapp  vorhanden  sind  und 
daher  mit  grosser  Sorgfalt  erhalten  werden  müssen.  Man  führt  zu  dem  Zweck 
sowohl  auf  der  Fasssohle  als  auf  dem  Fassrücken  je  einen  nach  vom  oon* 
vexen  Schnitt,  die  beiden  sich  innen  und  aussen  etwas  hinter  dem  Meta- 
tarsalgelenk  treffen,  derartig  in  die  Interstitien  zwischen  den  von  einander 
gespreizten  Zehen  eindringen,  dass  dazu  die  Weichtheile  der  zwischen  diestn 
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befindlichen  Schwimmhaut  last  ganz  oder  gaxiz  verwendet  werden  mflssen, 
so  dass  der  convex  Ober  die  Rückenfiftcbe  der  Zehen  geftUirte  Dors^chnitt 
im  Bereiche  der  Schwimmhäute  in  den  zuvor  auf  der  Plantarfläche  derselben 
gemachten  Schnitt  hineinfallen  kann.  Es  wird  darauf  der  Dorsallappen  bis 
an  die  Köpfe  der  Metatarsalknochen,  die  man  durch  Beugen  der  Zehen  zum 
Vorspringen  bringt«  abprSparirt  und  jede  Zehe  einzeln  der  Reihe  nach  ez- 
arttculirt  nnd  fortgenommen,  mit  ZnrOcklassang  der  Sesambeine  am  Kopfe 
des  1.  Metatarsalknochens.  Die  Ränder  der  breiten  Lappen  sehen  zwar  kraus 
und  faltig  aus,  decken  aber,  wenn  sie  auseinandergelegt  werden,  die  Köpfe 
der  Metatarsalknochen,  Sollte  dies  an  irgend  einer  Stelle  nicht  geschehen, 
80  musB  man  die  betreffenden  Köpfe  behufs  HerbeifOhrnng  einer  genauen 
Vereinigung  der  Weichtheile  noch  reseciren.  (e.  GutH.)  e.  xirebhofr, 

Zeldelweld  bei  Sandan  In  Böhmen  hat  einen  alkalischen 
Säuerling  mit  0,097  Natriambicart>onat  in  1  Liter  Wasser,  der  sich  als 
Tafelgetränk  eignet.  K/sch. 

ZeltnnarsfataEerkrompf,  s.  Beschäftigungsneurosen,  III,  pag.2  75. 

35eUe  (lat.,  itaLeellnla,  franz.  eellnle,  engl,  cell,  Span,  oölula).  Allge- 
meine (normale)  Histologie  (Hlstogenese ,  Morphologie,  Histophysik,  Histo- 
chemie)  der  Zelle. 

Alle  lebenden  Organismen  (Pflanzen  nnd  Thiere)  bestehen  ans  einer 
oder  mehreren,  oft  sehr  zahlreichen  Zellen.  Die  höheren  Lebewesen  bestehen 
aas  Organen  nnd  O^ansystemen,  die  Organe  wiederum  ans  Zellen.  Alle 
lebenden  Organismen  sind  aus  einer  Zelte  hervorgegangen,  die  höheren 
durch  Verschmelzung  einer  Ei-  mit  einer  Samenzelle.  Der  Äusdrack  »Zelle« 
stammt  aus  dem  17.  Jahrhundert  und  verdankt  seine  Anwendung  Anschau- 
nngen,  weldie  längst  als  Irrthfimlich  erkannt  sind.  Trotzdem  hat  man  den 
Namen  Zelle,  weil  er  sehen  so  lange  in  Gebrauch  Ist  und  sich  durch  KOrze 
auszeichnet,  auch  in  neuester  Zeit  nicht  abschaffen  wollen  oder  können, 
trotzdem  andere,  richtigere  vorgeschlagen  wurden,  wie  Elementar-Organismus 
(BrOckb),  Elementar-Theilchen ,  Elementar-Einhelt ,  Piastiden  (E.  Haeckel), 
filneigiden  (Sachs,  v.  Koellikbr).  Wie  es  scheint,  hat  der  Botaniker  Robert 
Hook  1665  zuerst  das  Wort  Zelle  angewandt,  als  er  die  durch  die  Ver- 
bindung von  Pflanzenzellen  gebildeten,  saugwabenartlgen  Gewebe  als  »ans 
Zellen  und  Poren«  bestehend  bezeichnete.  Etwas  später  beschreibt  Mar- 
cellus Malpighi  in  seiner  Anatome  plantaram  die  Zellen  als  von  sehr 
zarten  Membranen  umschlossene  Bläschen,  ähnlich  Grew  in  der  Anatomy 
of  plante.  Beide  beschrieben  in  den  Pflanzen  kleine,  kammerähnliche,  mit 
festen  Wandungen  versehene  nnd  mit  FIttssigkeit  erfQUte  Räume.  Die  Frage 
Dach  der  Entstehung  der  Pflanzen  warf  wohl  zuerst  Caspar  Friedrich 
WoLpr  (Theoria  generationis ,   1764)  auf;   er  suchte  die  »Gefässe«  and 
'Röhren«  der  Pflanzen  von  der  Zelle  als  Grundform  abzuleiten.  1781  wurden 
durch  FoNTARA  Kern  nebst  KemkSn>erchen  und  der  granulirte  Zellinhalt  als 
besondere  Bestandtiieile  der  Zelle  nachgewiraen,  1806  nnd  1808  folgen  dann 
Untersuchungen  von  Okbn,  besonders  aber  von  Treviranus  (»Vom  inwendigen 
Bau  der  Gewächse«),  der  an  jungen  PflanzentheUen  den  Nachweis  fahrte, 
dass  die  »Gefässe«  aus  Zellen  hervorgehen,  dass  junge  Zellen  sich  in 
Reihen  anordnen  nnd  durch  Auflösung  der  Querscheidewände  zn  einer  Röhre 
verschmelzen,  iSdO  wurde  dies  von  H.  v.  Mohl  bestätigt.  1833  bestätigte 
R.  Brown  die  vergessene  Entdeckung  Fontana's  vom  Zellkern.  Bereits  1830 
hatte  Mbykn  (Phytotomie,  Berlin)  den  Satz  ausgesprochen:  »Die  Pflanzen- 
zellen  treten  entweder  einzeln  auf,  so  dass  eine  jede  ein  eigenes  Individuum 
bildet,  wie  dieses  bei  Algen  nnd  Pilzen  der  Fall  ist,  oder  sie  sind  in  mehr 
oder  weniger  grossen  Massen  zu  einer  höher  organisirten  Pflanze  vereinigt 
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Aach  hier  bildet  jede  Zelle  ein  fOr  sich  bestehendes,  abgeschlossenes  Ganzes : 
sie  ernährt  sich  selbst,  sie  bildet  sich  selbst  und  verarbeitet  den  aafc^nom- 
menen  rohen  Nahrangsatot!  zu  sehr  verschiedenartigen  Stoffen  und  Gebilden.« 

Auf  Grand  der  Arbeiten  Brown's,  welcher  (1830)  nachwies,  dass  der 
Zellkern  keinen  gelegentlich ,  sondern  einen  in  der  Regel  vorkommenden 
Bestandtheil  des  Zellinnern  darstellt,  sachte  der  Jenenser  Botaniker 
M.  Schleiden  (1838)  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Zelle  zu  ISsen.  Er  fand 
den  Kera  namentlich  in  jagendlichen  Zellen  stets  vorhanden  and  scbloss 
daraus,  dass  der  Kern  n&here  Beztehang  zu  der  Entstehung  der  Zelle  und 
Oberhaupt  eine  sehr  hohe  Bedeutung  in  deren  Leben  haben  mOsse.  Durch 
den  Gedanken  Schleiden's  von  der  allgemeinen  Bedeutung  des  Kernes  ffir 
die  Zelle  ist  die  Uebertragung  der  Zelltheorie  auf  die  tbierischen  Gewebe 
angebahnt  worden,  welche  dann  von  Theodor  Schwann  ausgeführt  wurde. 
Angeregt  durch  Schlbidkn's  Arbelt,  sowie  die  Untersuchungen  von  PorkyiSe, 
Valentin,  Johannes  MOller  und  Jacob  Henle  verStfentlichte  Schwann  1839 
sein  epochemachendes  Werk  »Mikroskopische  Untersuchungen  Uber  die 
Uebereinatimmung  in  der  Structur  und  dem  Wachsthom  der  Thiere  and 
Pflanzen«,  von  dessen  Erscheinen  man  gewöhnlich  die  Zelltheorie,  wenigstens 
fflr  die  tiiierischen  Gewebe,  za  datlren  pflegt  Schwann's  Verdienst  ist  ein* 
mal  die  durch  Schleiden  beeinflusste  Erkenntntss  von  der  Bedeutung  des 
Kerns  fflr  die  Zelle  und  vor  allem  ihre  Entetehung,  zweitens  die  methodledi 
unternommenen  Untersuchungen  Ober  die  Entstehung  der  verschiedenen  thieri- 
schen Gewebe  aus  den  Zellen,  die  weitere  Entwicklung  und  Umbildung  sa 
den  verschiedenartigsten  Bildungen.  Schwann  deflnirte  die  Zelle  mit  Sgblbidbm 
als  ein  kleines  BlUseben,  welches  in  einer  testen  Membran  einen 
flfissigen  Inhalt  efnsehliesst,  ein  Kämmerchen,  tine  Zelle  (celluta)  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes.  Ffir  Schwann  war  die  Zelle  ein  »organischer 
Krystall«,  wodurch  eine  Art  von  KrystalUsation  aus  einer  organischen 
Mutterlauge  (Cytoblastem)  entstehen  sollte. 

Das  ScHWANN'sche  Schema  von  den  thieriscben  Zellen  hat  dann,  ob- 
wohl sehr  bald  von  verschiedenen  Seiten  Kinwendungen  dagegen  erhoben 
wurden,  bis  1861  Giltigkeit  gehabt.  Schon  Schleiden  hatte  in  PHanzenzellen 
ausser  dem  eigentlichen  flfissigen  Zellinhalt,  dem  Zellsaft,  eine  weiche, 
körnige,  durchscheinende  Substanz  bemerkt,  die  er  als  »Pilanzenschleim« 
bezeichnet.  1846  nannte  H.  v.  Hohl  diese  Sabstanz  »Protoplasma«  (ein 
schon  1840  von  PurkySb  fOr  die  Bildungssubstani  JQngster  Embryonen  an- 
gewandtes Wort),  und  beschrieb  dessen  Lebenaerscheinungen  bei  Pflanzen 
sehr  genau.  Vor  allem  wurden  von  Mühl  die  schon  von  Bonavektura  Corti 
(1772)  und  C.  L.  Treviranus  (1807)  gfesehene  »kreisende  Bewegung  des 
Zellsattes«  festgestellt.  1842  wies  Bikchoff,  1845  Kobllikbr  daraat  hin, 
dass  an  vielen  thierischen  Zellen  eine  Membran  nicht  nachweisbar  sei,  und  es 
erhob  sich  dann  der  Streit,  ob  diese  Gebilde  als  membranlos  »Zellen«  seien 
oder  nicht.  Siebold,  Koelliker,  Remak.  LieberkChn  u.  a.  beobachteten  auch 
an  thierischen  Zellen  Bewegungserscheinnngen  der  Grandsabstanz  (Leuko- 
eyten)  und  Reuak  Qbertrag  deshalb  1852  den  Namen  Protoplasma  auch  anf  die 
Grundsubstanz  der  thierischen  Zelle.  Weitere  Fortschritte  machte  die  Kennt- 
niss  von  Protoplasma  und  der  Zelle  durch  das  Studium  niederer  Pflanzen 
und  Thiere  (Myxomyceten ,  Amoeben,  Rhizopoden) ,  deren  Zellsnbstanz  Di*- 
jARDiN  »Sarcode«  nannte,  während  bald  darauf  Max  Schultzb  und  de  Barv 
nachwiesen,  dass  »Protoplasma«  und  »Sarcode«  Identisch  seien.  Ausser 
Max  Schultze  und  de  Bary  sind  als  Reformatoren  der  alten  Zelltheorie  oder 
des  ScHWANN-ScHLEiDEN'schen  Zellschemas  zu  nennen  die  Botaniker  K.Xgeli, 
Alexander  Braun,  Cohn,  die  Anatomen  Franz  Leydig  und  Albert  Kokllikkr. 
M.  Schultze  veröffentlichte  in  den  Jahren  1860  und  1861  mehrere  Abhand- 
lungen ,  von  denen  eine  sich  mit  dem  Vergleich  von  thieriachem  (Rhizopoden) 
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and  Pflanzen- Protoplasma,  die  andere  >Diit  dem,  was  man  eine  Zelle  zu  nennen 
habe«,  berasate.  Einmal  aus  den  positiven  Beobachtungen  Ober  das  Verhalten 
des  Protoplasma  in  pnanzHchen  und  thierischen  Zellen,  zweitens  ans  der 
negativen  Thatsaehe,  dass  eine  Zellmembnui  oft  fehlt,  das  Protoplasma 
also  dann  nackt  erscheint,  zog  Max  Schultzk  den  Schlus!:,  dass  die  Mem- 
bran anwesentlich ,  das  Protoplasma  nebst  dem  Kern  dagegen  die  wesent- 
lichen Bestandtheile  der  »Zelle«  seien.  Während  er  den  schon  damals  all- 
gemein eingebürgerten  Namen  Zelle  beibehält,  definirt  er  diese  als  ein 
mit  den  Eigenschalten  des  Lebens  begabtes  Klfimpchen  von 
Protoplasma.  Damit  trat  Schultze  wieder  Anschauungen  näher,  welche 
bereits  vor,  gleichzeitig  oder  bald  nach  Schwann's  Werk  von  Purkyäe  and 
Friboricb  Arnold  (von  ersterem  1837 — 1840,  von  letzterem  1845)  geäussert 
worden  waren  (»Körnchen-«  und  »KIfimpohen-Theorie«).  Uebrigens  waren 
Max  Schultze  and  der  Physiologe  Ernst  Brücke,  der  in  demselben  Jahre  (1861) 
dieZellenals  »Elementarorganismen«  beschrieb  und  benannte,  von  Anfang 
an  der  Ansicht,  dass  das  Protoplasma  etwas  sehr  complicirtes  sei.  Entsprechend 
den  verwickelten  Lebensei  gen  schatten  schrieb  BrCcke  ihm  einen  »höchst 
kunstvollen  Bau«  zu  and  gab  der  ZeUe  den  ihr  eigentlich  zukommenden 
Namen  eines  »Organismus«. 

Infolge  der  gewaltigen  Fortschritte,  "welche  die  Zellen-  und  Gewebe- 
lehre in  den  Sechziger-  und  Siebzlgerjahren  des  19.  Jahrhunderts  machte, 
musste  etwa  20  Jahre  nach  Max  Schultzens  und  Brücke's  Reform  der 
ZeUentheorie  die  Definition  der  Zelle  von  Plehuing  in  seinem  berühmten 
grossen  Werke  von  1882  etwas  erweitert  und  verändert  werden,  hauptsäch- 
lich in  Betreff  des  Kerns,  Cber  den  sieh,  besonders  durch  die  Entdeckung 
der  Karyokinese  im  Anfang  der  Siebzigerjahre  (s.  u.),  die  Anschauungen 
sehr  geklärt  und  vertieft  hatten. 

Flbhhino's  Begriffsbestimmung  der  Zelle  lautet  (L882,  pag.  72): 
»1.  Ein  abgegrenztes  (oder  r&umHch  eentrirtes)  Ktümpchen 
lebender  Substani,  ohne  besonders  beschaffene  Membran^  oder 
mit  solcher.« 

>2.  Im  Inneren  einen  Zellkern  enthaltend,  d.  i.  ein  abge- 
grenzter, chemisch  besonders  beschaffener  (nucleinhaltiger) 
KOrper.« 

»3.  Mit  dem  Vermögen,  aalgenommene  Verbindangen  in  andere 
nmznsetzen,  also  mit  einem  eigenen  Stoffwechsel.« 

>4.  Zur  Vermehrung  durch  Theilung  befähigt,  oder  doch,  wenn 
dies  nicht  mehr  der  Fall  ist,  hervorgegangen  durch  Theilung  aus  einem 
Wesen  gleicher  Art,  welches  diese  Befähigung  hatte.«  (»Omnis  cellnia  e 
eellnla«  [Virchow];  dieser  Satz  ist  hypothetisch;  eine  Generatio  aeqai- 
voca  wii^  weder  primär,  noch  auch  fttr  heute  geleugnet.) 

»5.  Mit  besonderen  Bauverhältnissen  in  seiner  Sobstanz  und 
in  der  des  Kerns,  derart,  dass  die  Substanzen  beider  im  wesent- 
lichen aus  Fäden  und  Zwischensubstanz  zusammengesetzt  sind.« 

»Dass  die  letztere  Anordnung  allen  Zellen  oder  allen  Lebenszaständen 
von  Zellen  zukommt,  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen  and  nur  nach  Analogie 
wahrscheinlich  za  nennen.« 

Heate  (1900),  nach  18  Jahren,  können  wir  zwar  diese  Definition  im 
allgemeinen,  abgesehen  von  ganz  unwesentlichen  Aenderungen,  aufrecht- 
erhalten, nur  wfirde  Verfasser  vorschlagen,  im  ersten  Satze  statt  »Klfimp- 
chen« das  Wort  »Theilchen«  zu  setzen,  sodann  Z^protoplasma  und  Kern 
zu  trennen,  d.  h.  entsprechend  dem  heutigen  Stande  der  Lehre  vom  Aufbau 
des  Protoplasn:a  in  Satz  5  vor  »Fäden«  hinzazasetzen :  »miteinander 
im  Zellkörper  meist,  im  Kern  stets  netzförmig  verbundenen«,  hinter  dem 
Worte  Fäden:  »Kömchen«. 
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Satz  5  wflrde  aXao  tauten:  Mit  besonderen  StraotarverhSltnUsen  In 
seiner  Sabstanz  and  in  der  des  Kerns,  derart,  dass  die  Substanz  des  Zell- 
leibes  (CytoplsBrna)  im  wesentlichen  aus  miteinuider  (meist  neti&hnlioh) 
verbundenen  Fäden,  femer  KSmchen  und  Zwischensnbstanz ,  der  Kern  aun 
NetutmotareD,  Membrui  und  einem  oder  mehreren  Kemkömchen  besteht 

Als  sechster  Satz  wSre  schUessUch  hlnzanifflgrea:  Mit  einem  oder  zwei 
im  Zellleib  nahe  dem  Kern  oder  im  Kern  selbst  beÜDdlichen  Centrosomen. 

(Fig.  101  zeigt  einige  Pflui- 
zMuelleDf  zur  ersten  Orien- 
timng  and  zur  ErkUnu^  des 
Namens  Zelle.) 

Beghmen  wir  mit  dem 
ersten  Satz:  die  Zelle  ist  ein 
abgegrenztes  (oder  r&nmlich 
eentrirtes)  Theilchen  lebender 
Sabstaas  oder  Protoplasma. 

Was  ist  Protoplasma? 

Ab  Protoplasma  (tod  npünt 
und  TÜäa[ut,  das  zaerat  Gebildete,  Ge- 
formte) ist,  wie  oben  bemerkt  wurde, 
die  ZellsolMtaoz  inerat  von  Pdbmthb 
(1840)  mit  Bezug  aal  die  anali^ 
BeuhatteDbdt  der  ersten  BUdimgseto- 
meote  bei  Pflanzen  und  Tbieren  be- 
lelebnet  worden.  1846  seUng  dann 
H.  V.  Hohl  tot,  Bpedell  die  »zSlinaBalge, 
ndt  Ueinm  KOmöben  gemengte,  nnge- 
Orbte  Haue«,  welche  sich  In  gritaserer 
oder  geringerer  Menge  aid  den  ZeUranm 
verbreitet  and  namentlloli  am  den  Kern 
mit  grosserer  Concentration  angehftott 
ist,  Protoplasma  zd  nennen  nnd  im 
Anschlass  an  t.  Hohl  liezeichnet  (llr 
tbleriBohe  Zellen  H.  Schultzb  als  Proto- 
plasma sowoU  die  glasartige,  zäbe 
Omndsnbstanz  als  die  zahlreich  einge- 
lagerten KSmohen  aasBchliesslioh 
des  Kerns.  H.  Scbdltzb  bezieht  sich 
dabei  namentlich  an!  die  Embryooal- 
xellen,  >die  wahren  Urbilder  von  Zellen, 
ans  denen  alles  werden  kann  nnd  alles 
wird,  was  in  einem  normalen  nnd  in 
einem  krankhalt  afficirten  Orgaoismas 
von  Fonubestaiidthetten  vorkommt«. 

1867  TerfiffentUche  Fbohiumii 
seine  ersten  Befunde  Aber  die  netz- 
förmige Stmetiir  des  Protoplasma  and 
des  Kerns,  ans  denen  sich  ergab,  dass 
an  EpitheUen,  an  ^desabstanzielien, 
an  Capillaren  nnd  an  Ganglienzellen  die  Kdrachen  des  Protqilaama  and  Kens  TieUach 
nnr  die  Knotenpunkte,  respective  optischen  Dnrchschaltte  von  feinen  md  konea.  aett- 
tOnnig  Terbondenen  Fäden  sind ,  dass  die  Fäden  des  Kemnetaea  tieh  sowohl  mit  den 
Kernkörperchen  als  mit  der  Kemmembran  verbinden  and  in  die  letztere  steh  FUee  des 
nmgebenden  Protoplasma  einsenken,  während  andere  dnrch  LOoken  der  Keramembran  mite 
nnd  mit  Knotenponkten  des  Keminnem  zusammenliftngen.  Nach  diesen  Befanden  Ueas  slefe 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  die  gleichen  oder  fthnliehe  Stractnren  des 
Protoplasma  nnd  Kerns  in  allgemeiner  Verbreitung  vorkommen.  Vom  Umfang  der  Zdlen 
sah  FaoHHAMs  femer  einzelne  ans  Netzknoteopankten  entsprungene  FUen  frei  abtreten  und 
vermuthete,  daits  in  dea  Nervenceatren  die  von  Oanglieniellen,  Gliazeilea  nnd  CapiUarm 
abtretendea,  mitunter  gekörnten  Fäden  sich  nntereiaander  in  einem  iosserBt  zarte«  Nrta 
verbinden,  welches  die  laterstitien  zwischen  den  ersteren  durchsetzt,  nnd  dass  auch  die  n 
verfchiedenen  Biodesabstanzen  aus  den  Zellen  entsprungenen  und  naohweiriteh  in  die  Orand- 
sabsunz  fibertreieoden  Fäden  sich  innerhalb  der  letzteren  aa  Kldoog  der  sie  dondidclMndflB 
Fasern  oder  Fasursy steme  betheiligen. 


Pri«Bi«Bi«ll*n.  PkranehTWaUau  ftudar  mllUana  Schl^ 
dar  Wnndrinde  von  Fritillori«  Impartslit.  Vargr.  650.  (SMh 
Sachs,  VorlMangen  etwr  Fn»ax«apbr«loloffi»,  tig.is.  Au 
Hkbtwiq,  ZsUe.)  —  A  atbr  Jung*  Zell«,  Booh  obii«  Z*UmIt- 
B  erwu  Utere  Z«lle,  der  Zellskft  *  btldel  Im  Protopl«»»  f 
elnmalae  Troplen ,  Bwischen  denen  Pntopluraftwtnde  tl*g«B. 
C  noch  Utere  Zellen,  die  Zelle  reabw  oben  dnreli  deo  äc^M 
geöffnet,  Zellkern  gequollen;  k  Kern;  kk  K«rakOrp«r«hea; 
h  Maoibna. 
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Die  Befände  FBOuuaii's  habes  darch  die  Ton  Heiteiunm  (1872—1873)  unter  Anwes- 
dang  Btlricerer  VergrOaaemDgen  gemaohten  eine  Besttttigong,  Erweitening  nnd  Verallgemeine- 
nmg  erfahren,  der  aoBserdein  die  Entwicklung  der  Netzanbatanz  ans  homogenen,  protoplaa- 
matisoben  KlOmp^en  unter  VaenolenUlduiig  in  Zellen  wachsender  Gewebe,  wie  die  Ver- 
änderangen  der  Netie  in  lebenden  Zellen  verfolgte  nnd  oonatatirtet  dasa  bei  entsOndlioben 
Proeeaaen  Im  Bindegewebe  die  YeTMudentagen  ihren  Anagangapnnltt  nehmen  Ton  protofdaa- 
matiaehen.  In  der  Orandanbatui  eingeachloaBenen  Neüelementen.  Da  HaiTniuni  aneh 
swiachen  Epithel-  nnd  Drftaenielton  Verblndnngen  dnrdi  protoplaamatiache  BrOckenläden 
nachweiaen  konnte,  hetraehtet  er  den  ganzen  KOrper  nicht  mehr  ala  ein  blOBaea  Agglomerat 
von  Zellen,  aondeni  ala  eine  einheitliche  Protoplaamanwase. 

Dnreh  die  späteren  Untertaehoogeo  der  Genannten  and  die  weiteren  von  Klzut, 
EnczB,  Kurnr»,  Litdio,  Guiot  n.  a.  iat  das  Torkommen  der  Netzstnictar  bei  Wirbellosen 
nnd  bei  Wirbeltbieren  wie  bei  Pllansen  in  ganz  allgemeiner  Verbreitang  nacbgewiesen  worden, 
nnd  die  betreffenden  Befände  stützen  sich  anf  die  an  frisobem,  nnverändertem  Material  ge- 
machten Beobachtungen,  was  speolell  von  Pbohmam  bei  versehiedenen  Gelegenheiten  bervM^ 
gehoben  nnd  aDsdrltcklich  daran!  antmerksam  gemacht  worden  ist,  dass  auch  sogenannte 
conservlrende  und  vielfach  kritiklos  angewandte  Agenüen,  wie  absoluter  Alkohol-  nnd  Cfarom- 
ainrelOanngoi ,  die  Stmetaren  lebender  Zellen  nicht  bloa  Sndem,  sondern  vOUig  aerstOren. 

Protoplasma  Ist  —  dies  mnss  hentznts^  vor  allen  Dingen  het- 
rorgehoben  werden  —  ein  morphologiBCher  Begriff   (anch  für  das 

»Noclein«  u.  v.  a.  gilt  dies).  Es  ist  eine  Be- 
Fi«.  IM.  zeiohnnng  !flr  ein  Gemenge  von  Stoffen,  meist 

sehr  hoch  organisirter  ond  hOdist  labiler 
Kohlenstoff-,  besonders  Eiweissrerbindongen, 
mit  Terschiedenen  physikalischen,  chemischen 
nnd  biologischen  Eigenschaften. 

Angesichte  der  unten  näher  za  schildern- 
den grossen  Verschiedenheiten  des  Proto- 
plasma, besonders  in  den  peripheren  nnd 
centralen  Theilen  der  Zelle,  hat  man  beide 
Substanzen  als  verschiedene  Plasmaarten 
unterschieden,  die  eine  als  Hyaloplasma 
(Hantplaama),  die  andere  als  Körnerplasma 
bezeichnet  (s.  Flg.  102).  Einige  Botaniker 
(Ppepfbr,  DB  Vries  n.  a.)  sind  geneigt,  in  der 
Hautschicht  ein  besonders  ditferenzirtes,  mit 
besonderen  Fonctlonen  betrantes  Organ  des 
Zellkörpers  zu  sehen.  Auch  0.  Hbrtwio  konnte 
diese  Ansehaonng  durch  Versuche  an  Blem 
Anwb«  ptoto«.  KMh  LaiOT.  Au  ^*>°»  Frosch  stfltzen. 
K.  juarwio,  «»•»•.  — »» m «on-  Chemische  Zusammensetzung  des 

xenar^Mnu;  dk  mLtttpiumft.         Protoplasma.   Von  der  chemischen  Natur 

des  Protoplasma  wissen  wir  sehr  wenig.  Abw 
wir  wissen  letzt  du  sicher,  dass  Protoplasma  keine  chemische  Substanz  odw 
Verbindung  von  noch  so  complicirter  Zasunmensetzung  ist,  sondern  dass 
es  sich  um  ein  Gemisch,  Gemenge  zahlreicher  chemischer  Stoffe  handelt 
Protoplasma  l&ast  sich  nicht  in  andere,  theilweise  hochorganisirte  Stoffe 
(z.  B.  H&moglobin)  und  andere  Aggregatzust&nde  überfOhren,  ohne  zerstört  zo 
werden.  Bbraso  wie  eine  Marmorstatue  anfhOrt,  eine  solche  zu  sein,  wenn 
sie  in  kleine  StQcke  zerschlagen  iat  (Naegeli)  oder  zu  Kalk  gebrannt  Ist, 
so  ist  ein  ProtoplasmakSrper  nach  Zerstörung  seiner  Organisation  kein 
Protoplasma  mehr.  In  den  todten,  auch  in  den  pidtzüch  ^getSdteten,  »fixirten« 
Zellen  haben  wir  eigentlich  niemals  die  wirklichen  Stmcturen  mehr  vor 
ons,  sondern  nnr  die  stark  Terftuderten  Trümmer  derselben,  d.  h.  des  Proto- 
plasma (vergL  hierzn  besonders  das  Werk  von  Alpred  Fischer,  Flxlroog, 
KSiHbung  and  Bau  des  Protoplasma,  Jena  1899). 

Und  selbst  wenn  die  Chemie  soweit  kommen  sollte,  EiweiaskSrper 
synthetisch  darzustellen,  so  wflrde,  wie  Hertwig  sehr  richtig  sagt,  der 
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Versuch,  Protoplasma  zu  bilden,  in  eine  Reihe  mit  Wagnbr's  Bestreban^en, 
einen  Homnncnlas  anskrystalHsiren  zu  lassen,  zu  stellen  sein. 

»Nach  allen  unseren  Ertahrangen  entstehen  Protoplasmakflrper 
auf  keinem  anderen  Wege  als  durch  Portpflanzung*  ans  vor* 
handenem  Protoplasma;  ihre  heuttg^e  Organisation  ist  daher  das 
Product  einer  ausserordentlich  langen  historischen  Entwicktang.« 
(0.  Hertwig.) 

Als  wichtigste  Stoffe  im  Protoplasma  beobachtet  man  die  Protein- 
Substanzen,  deren  ausserordentlich  complicirte  Structur  noch  nicht  an- 
n&hernd  bekannt  ist,  ja  kaum  geahnt  wird.  Ausser  dem  Kohlenstoff  (C) 
enthalten  sie  Wasserstoff  (H) ,  Sauerstoff  (0) ,  Stickstoff  (N)  und  Schwefel 
(S).  Als  Formel  eines  »Biweissmolecflls*  wurde  so  von  Nabgeli  ange- 
geben :  C,2  H^os  Njg  SOjj.  Aber  es  giebt  bis  jetzt  etwa  300  verschiedene  Arten 
von  Eiweissl 

Von  den  verschiedenen  Arten  der  Proteinkörper  (Albumine,  Olobullne, 
Pibrine,  Plasttne,  Nucleine  u.  a.)  kommt  fQr  das  Protoplasma  vor  allem 
das  Plastin  in  Betracht.  Dieses  ist  in  Wasser,  lO^'o  Gl  Na-LSsnng  und  lO^'o 
schwefelsaurer  Magnesia  unlöslich,  wird  in  concentrirter  Salzsäure  und  in 
verdQnnter  Essigsäure  aufgequollen,  durch  Pepsin  oder  Trypsin  nicht  ver- 
daut. Es  librht  sich  leicht  in  sauren  Anilinfarben,  im  Eosin,  Säurefuchsln  ete., 
nicht  oder  wenig  In  basischen. 

Das  Protoplasma  ist  sehr  reich  an  Wasser;  dieses  scheint  wie  das 
»Kry  stall  Wasser«  vieler  Krystalle  zu  seiner  Molecularstructur  zu  gehören; 
Austrocknen  allein  zerstört  daher  schon  die  Structur  des  Protoplasma. 

Im  Protoplasma  (oder  dessen  Wasser?)  sind  stets  verschiedene  Salze 
gelöst,  und  zwar  Verbindungen  fönender  Elemente:  Chlor;  Schwefel,  Phos- 
phor ;  Natrium ,  Kalium ,  Magnesium ,  Calcium ;  Eisen.  Lebendes  Proto- 
plasma reagirt  alkalisch,  auch  wenn,  wie  dies  bei  Pflanzen  gewöhnlich, 
der  Zellsaft  sauer  reagirt. 

Ausser  dem  eigentlichen  Protoplasma  enthält  der  ZetlkSrper  stets 
Stoffwechselproducte  verschiedenste  Art,  wie  Pepsin,  Diathese,  Myosin, 
Sarkin;  Glykogen,  Zucker,  Inosit,  Dextrin ;  Cholestearin,  Lecithin  und  Fette; 
Milch-,  Ameisen-,  Essig-,  Buttersäure. 

Als  Beispiel  ftlr  die  quantitative  Zusammensetenng  einer  Zelle,  ein- 
schliesslich des  Kernes,  soll  hier  eine  von  Hoppb-Seylbr  ansgefahrte  Analyse 
der  Lymphzellen  (Eiterkörperchen)  wieden^egeben  werden: 


Structur  des  Protoplasma.  Das  Protoplasma  stellt  im  lebenden 
Zustande  eine  meist  farblose,  weiche  oder  zähflQssige,  in  Wasser  quellbare 
Substanz  dar,  die  bei  Anwendung  mittelstarker  Vergrösserungen  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  oder  vorwiegend  in  der  Umgebung  des  Kerns  mehr  oder 
weniger  dicht  granulirt  erscheint,  in  manchen  Zellen  auch  verelnxrite  odw 
Agglomerate  bildende  Kömer  einschüesst  und  die  erwähnten  Straotureo 
Oberhaupt  nur  bei  sehr  aufmerksamer  Untersuchung  und  nur  an  Stellen 
erkennen  lässt,  wo  die  Körnchen  und  die  sie  verbindenden  Fäden  relativ 
derb  sind.  Bei  starker  VergrÖsserung  erweisen  sich  dagegen,  abgesehen  von 
manchen  Oberaus  feinen  und  dichten  Grannlirungen ,  die  Kömchen  sämmt- 
lieh  oder  zum  grösseren  Theil  als  die  Knotenpunkte  sehr  feiner  and  kurzer 
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Pftden  und  scbliessen  mit  denselb«n  MMohen  von  gleichmäsaig^er  oder  etwas 
wechselnder  Weite,  von  regelraässiiirer  oder  nnregelmässiger  Form  ein.  Die 
Körnchen  erscheinen  zum  grossen  Theile  nicht  mehr  als  runde,  sondern  als 
knotige,  zackige  oder  kurz  strangförmige  Gebilde,  deren  Durchmesser  beim 
Uebergang  in  die  fftdigen  Fortsätze  sich  mehr  oder  weniger  betr&chtlich 
Terjflngt  Die  Oesammtbeit  der  innOThidb  einer  und  derselben  Gesichtsebene 
vortretenden  Mascfaensepten  bildet  eine  Netzlamelle,  die  fOr  sich,  als  eine 
einfache,  homogenem  Protoplasma,  sogenanntem  Hyaloplasma,  ein-  oder  aul- 
gelagert sein  kann,  meist  aber  einem  dreidimensionalen  Netzgerfist  angehört 
und  das  ObeHlächen-  oder  Dnrcbschnittsbiid  eines  solchen  darstellt.  In 
diesem  Falle  vereinigen  sich  in  den  Knotenpunkten  nicht  blos  die  in  der 
Einstellungsebene  sichtbaren,  sondern  aueh  die  senkrecht  zn  derselben  ver- 
lautenden Fäden. 

Die  einzelnen  Maschen  sind  rund,  oval  oder  3 — 6eckig  und  in  derselben 
Netzlaraelle  bald  solche  von  gleicher  oder  ähnlicher  Form,  bald  solche  von 
wechselnden  Formen  nebeneinander  enthalten ;  sehr  häutig  ist  auch  die  Be- 
grenzung der  Maschen  eine  unvollständige,  indem  ihre  Septen  kleinere  oder 
grossere  Lficken  aufweisw.  Netzlamellen  oder  Abschnitte  derselben  mit 
gleichmässig  runden  oder  ovalen  Maschen  bieten  ein  slebförmiges,  solche  mit 
qoadrAtischen  oder  rechteckigen  Maschen  ein  gitterförmiges  Aussehen  dar. 
Sind  die  Fäden  und  ihre  Knotenpunkte  verhältnissmässig  dick,  so  entsteht 
ein  OerQst  von  scbwammartigem  Charakter  (Spongioplasma). 

Das  SichtbM'werden  einer  Netzlamelle  mit  allseitig  geschlossenen 
Maschen  setzt  voraus,  dass  alle  Knotenpunkte  innerhalb  der  Einstellungs- 
ebene untereinander  durch  Fäden  verbunden  sind  ;  sehr  häufig  ist  aber  eine 
Netzstroctur  zwar  vorbanden,  die  zu  den  sichtbaren  Knotenpunkten  gehörigen 
Fflden  verlaufen  aber  nur  zum  Theil  In  der  Gesicbtsebene,  zum  Theil  steigen 
sie  auf*  und  abwärts  und  erscheinen  bei  etwas  schrägem  Verlaufe  nur  ids 
zackige  oder  kurz  stachelfSrmige  Fortsätze  der  ersteren.  Unter  Umständen 
kann  sogar  eine  Netzstructnr  mit  allseitig  geschlossenen  Maschen  und  geo- 
Doetrisch  regelmässigem  Verlauf  der  Netzfäden  vorhanden  sein,  ohne  dass 
sich  dies  bei  einer  bestimmten  Orientirung  der  Netzlamellen  zur  Gesicbts- 
ebene direct  wahrnehmen  läset  Werden  parallele,  unter  einem  Winkel  von 
45"  zur  Horizontalebene  geneigte  Netzlamellen  mit  quadratischen  oder  recht- 
eckigen Maseben  in  ihren  Knotenpunkten  von  parallelen  Fäden  in  senkrechter 
Richtung,  also  gleichfalls  unter  einem  Winkel  von  45°  zur  Horizontalebene, 
durchsetzt,  so  entsteht  eine  Netzscbieht,  in  welcher  in  der  Horizontalebene 
Netze  überhaupt  nicht  wafai^renommen  werden  können,  sondern  nur  die  in  der 
letzleren  verlaufenden  gleichgerichteten,  zu  längeren  parallelen  Fäden  durch  die 
Knotenpunkte  verbundenen  TheilstOcke  der  Septen,  während  die  übrigen  an 
Bildung  der  Septen  fDr  die  betreffenäen  Maschenreihen  betheiligten  Fäden 
nur  als  ganz  kurze,  auf*  oder  absteigende  fädige  Fortsätze  der  Knoten- 
punkte erscheinen. 

Eine  mehr  gleichartige  Beschaffenheit  des  NetzgerOstes  ohne  regel- 
mässig wiederkehrende  Besonderheiten  in  der  Anordnung  der  Netzfäden  ist 
anter  anderem  nachgewiesen  worden  in  der  KSrpersubstanz  von  Amöben 
and  Infusorien,  in  Ei-  und  Bindesubstanzzellen,  in  Endothelien,  in  Epidermis-, 
Bpithel-  und  Drltsenzellen  von  Wirbellosen  und  Wirbelthieren  und  in  Nerven- 
zellen, soweit  am  Bau  des  Körpers  der  letzteren  nicht  die  fibrillären  Ein- 
strahtangen seitens  der  Ausläufer  betbeiligt  sind  ;  die  gleiche  Structur  besitzt 
nach  Lbydig  auch  die  sogenannte  Punktsubstanz  im  Gehirn  und  in  den  Bauch- 
g^glien  von  Wirbellosen  und  ebenso  die  anscheinend  körnige  Schicht,  welche 
die  Sohle  fflr  das  Rieebeptthel  und  ffir  die  Geschmacksfcnospen  und  Sehelben 
von  Wirbelthieren  bildet  und  die  centralen  Fortsätze  der  bezüglichen  Sinnes- 
zellen, wie  die  zutretenden  Nervenprlmitivfibrillen  aufnimmt. 
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FiK-  loa. 


Diese  in  deo  vorhergehenden  Seiten  unverändert  nach  Frohiukk 

f2.  Aufl.  dieses  Werkes)  vorgetragene  Theorie  des  Protoplasma  stammt  von 
Frohhann  selbst,  sowie  von  Heitzmann,  Klein,  Leydig,  Schmitz  o.  a.  her 
und  Icann  als  Gerflsttheorie  oder  Netxtheorie  des  Protoplasma  be- 
zeichnet werden. 

Ausser  dieser  Theorie,  welche  wir  ala  die  unserer  Ansicht  nach  als 
der  Wahrheit  am  nächsten  kommende,  als  wahrscheinlichste  an  die  SpiUe 
gestellt  haben,  giebt  es  zur  Zeit  noch  mindestens  drei  Theorien  oder  besser 
Hypothesen  Qber  den  Bau  des  Protoplasma,  welche  zwar  Jede  einen  TheU 
der  Wahrheit  enthalten  mögen,  aber  entweder  unvollständig  oder  zum 
Theil  irrthfimlich  sein  dürften.  Da  es  sich  bei  diesen  Dingen  meist  nicht 
um  die  Tbatsachen,  um  die  mikroskopischen  Befunde  allein,  sondern  vor 
allem  um  die  Deutung  der  Bilder  und  Reactionen  (Fixirung,  Färbung  etc.) 
handelt,  so  ist  ja  ein  Entscheid,  eine  Einigung  auf  eine 
Theorie  noch  in  weite  Feme  geröckt.  Schliesslich 
wird  es  wohl  zu  einem  Compromiss  kommen,  wie  ja 
schon  FLKiniiNO,  der  frflhere  Vertreter  der  Filartheorie 
(s.  u.),  sich  in  letzterer  Zeit  mit  der  FROiuiANN^schen 
GerDsttheorie  ins  Einvernehmen 
gesetzt  hat. 

Das  Compromiss  wird  Ober- 
haupt, soweit  ietst  zu  abersehen 
ist,  wohl  wosenüich  auf  der  Grund- 
lage der  FROHHANN'schen  Theorie 
zustande  kommen,  welche  ihrer- 
seite  sich  diese  and  jene  Einschrän- 
kungen, diese  nnd  jene  Zusätze 
wird  gefallen  lassen  mflssen.  Doch 
wir  greifen  vor. 

Die  drei  anderen  Theorien 
oder  Hypothesen  sind  folgende: 
erstens  die  Schaum-  oder  Waben- 
theorie von  0.  BOtschli,  zweitens 
die  Granulatbeorie  von  Richard 
Altuann,  drittens  die  Faden-  oder  Filartheorie  von 
Walthbr  Flehuing. 

Die  Wabentheorie  BOtschli's  stammt  ans  dem 
Jahre  1878,  indem  er  schon  damals  dieselben  Netz- 
bilder  des  Protoplasma,  welche  Frohbiann  u.  a.  zur 
Gerflsttheorie  geftihrt  hatten,  als  optische  Durch- 
schnittsbilder eines  wabigen  Baues  auffasste.  Schon  Moul  batte  1851  gesagt: 
»Es  verhält  sich  das  Protoplasma  zum  ZelUaft  wie  eine  schäumende 
FlQssigkeit  zu  Luft«  BOtschli  fand  eine  »frappante  Aehnlichkeit«  zwischen 
kfinstlichen  Oelseifenschäumen  (CKO,  in  feinster  Vertheilung,  Oel,  Wasser) 
und  Protoplasma,  zunächst  bei  Protozoen,  später  überhaupt  (s.  Fig.  103  n.  104). 
BOtschli  nimmt  aber  jetzt  (sein  letztes  grosses  Werk  bierfiber  ist  1898 
erschienen)  einen  wabigen  Bau  des  Protoplasma  nicht  nur  dort  an,  wo  man 
grSbere  und  feinere  Vacuolen  mit  ihren  Wandnngen  erkennt,  sondern  auch 
dort,  wo  das  Protoplasma  gerflstähalich  nnd  wo  es  »homogen«  erscheint 
Abgesehen  von  > Vacuolen«  besteht  nach  BOtschli  alles  Protoplasma  aus 
winzigen  Waben,  dieses  feinste  Wabenwerk  soll  die  eigentliche  Elementar- 
structur  des  Protoplasma  vorstellen.  Die  Grösse  der  Elementarwaben 
schwanke  um  lu.  herum,  zwischen  0,5  und  1,5 [a.  Diese  Ueberelnstimmniv 
in  der  Grösse  der  Waben  hält  BOtschli  ffir  ein  Zeichen,  dass  diese  kleinsten 
Waben  das  eigentliche  elementare  Structureiement  seien,  von  *Uinlic^er 


■trlLiiEr«  ftiud«nHun«llan 
einer  Hklre.  Etw»  SOOmal 
ver^r.  Nach  Bt'TSCUU. 


Sohwlrambkatkttlae  Ana* 
breitung  mit  lehr  d^utUeher 
Strnetnr  ftiu  data  P>«iida- 
podiennet«  alBer  SCiliotid*. 
Lebend  etw»  snoomal  veift- 
Nwh  BOracm. 
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Flff.  106. 


Verbreitung'  and  Bedeutung  wie  der  Aufbau  der  höheren  Organismen  aus 
Zellen«,  —  sdso  die  >Zellenzelle<  sozusagen  (K.  v.  B.)- 

Nach  Alfred  Fischer  (1899)  mass  man  in  BOtschli's  Darstellung  vier 
Arten  von  Waben  sehr  nngleicher  Entstehnng  unterscheiden :  Sehaamwaben, 
Löanngawaben^  Verschmelzungswaben  und  Zwickelwaben.  Nur  wenn  die  drei 
letzteren  \\'abenarten  aus  denselben  Grflnden  sich  entwickelten  wie  die 
Sehaamwaben,  wOrde  BOtschli's  Streben,  fiberall  Waben  und  damit  eine 
übereinstimmende  Elementarstroctnr  nachzuweisen  —  so  meint  A.  Fischer 
mit  Recht  — '  eine  fundamentale  Bedeutung  beaneprachen  können.  Da  aber 
Lösungs-,  Verschmelzungs-  and  Zwickelwaben  ganz  heterogenen  Ursprungs 
sind,  nnr  finsserlich  den  Sehaamwaben  ähneln,  so  ist  man  nicht  berechtigt, 
sie  alle  in  einen  Topf  zu  werfen  und  zur  Grundlage  einer  Protoplasma- 
theorie zu  machen,  um  so  weniger,  als  BOtschli  selbst  durch  die  Bezeichnung 
»globnlitisch-wabig«,  das  nnr  ein  Deckwort  ffirgerflstig  sei,  sich  über 
manehe  Lficken  seioer  Theorie  hinweghelfen  mflsse  (A.  Fischer). 

Eine  andere  Theorie  des  Protoplasmas,  die  Granula^  oder  Körnchen- 
theorie  rfihrt  von  dem  im  December  1900  verstorbenen  Richard  Altuann  her. 
Althann  nannte  die  durch  besondere  Fixirungs-  und  Färbungsmethoden  er- 
zielten Granulabildnngen  »Elementarorganismen« ,  ein  Name,  den  E.  BrCckb 
(s.  o.),  firfiher  ffir  die  Zelle  angewandt  hatte.  Die  Metiiode  besteht  in  Fizirnng 

mit  doppeltchromsanrem  Kali  und  Ueberosmium- 
säure,  dann  Färbung  mit  Säurefuchsin  und  alkoholi- 
scher Pikrinsäurelösung.  Nach  dieser  »Behandlung« 
sieht  man  in  einer  farblosen  Grnndsubstanz  kleinste 
donkelroth  geffirbte  Kffmchen,  welche  theils  isoUrt, 
dichter  oder  lockerer  nebeneinander  liegen  oder  in 
Reihen  angeordnet  Fäden  bilden.  Diese  Kömchen 
seien  die  eigentlichen  Elementarorganismen  oder 
»Bioblasten« ,  sie  sollen  den  Bau  eines  »organl- 
sirten  Krystalls«  haben  und  den  Mikroorganismen 
gleichwerthig  sein,  die  sich  in  Haufen  zu  einer 
Zoogloea  oder  in  einer  Reihe  zu  F&den  anordnen. 

Altmann  definirt  das  Protoplasma  als  »eine 
Colonie  von  Bioblasten,  deren  einzelne  Elemente, 
sei  es  nach  Art  der  Zoos*loea,  sei  es  nach  Art  der  Qliederfäden,  gmppirt 
and  durch  eine  indifferente  Snbstanz  verhnnden  sind«.  »Der  Bioblast  ist 
daher  die  gesachte  morphologische  Einheit  aller  organiairten  Materie,  von 
welcher  alle  biologischen  Erwägungen  in  letzter  Instanz  auszugehen  haben.« 
Eines  isoUrten  Lebens  ist  der  Bioblast  indes  nicht  fähig,  —  er  stirbt  mit 
der  Zelle  ab.  Aber  er  vermehrt  sich  durch  Theilung:  »omne  granulnm  e 
granula« 

Schliesslich  Ist  die  von  Flehhing  aufgestellte  Filu*-  oder  Fadentheorie 
ZV  nennen.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  Frohmann- Hei TZUANN'schen  Oerfist- 
theorie nar  darin,  dass  sie  nicht  ganz  so  weit  geht  wie  diese,  dass  sie 
nicht  Qberall  Netze  und  Gerfiste,  Verbindungen  und  Verknfipfungen  von 
Pftden  sieht,  nnd  dass,  wenn  solche  vorhanden  seien,  nur  unregelmässige 
Maschenräume,  keine  regelmässige  Netz-  oder  Gerfistbildung  anerkennt. 
Flbhhing  beschrieb  feinere  und  stärkere ,  längere  und  kfirzere  Fäden,  bald 
reichlicher,  bald  spärlicher  in  der  Grund-  oder  Zwischensubstanz  vorhanden, 
und  liesa,  frflber  wenigstens,  die  Frage  offen,  ob  und  wie  diese  Fäden  unter 
sich  In  Zusammenhang  stehen  (s.  Fig.  105).  Er  nannte  die  beiden  so  im  Proto- 
plasma untOTSchiedenen  Substanzen  Fädchensubstanz,  Filarmasse,  Mltom,  — 
und  Zwlscbensubstanz ,  Interfilarmasse ,  Paramitom.  In  neuester  Zeit  (1899) 
hat  sich  Flbmhing  der  Gerflstlehre  erheblich  genähert  oder  geradezu  dieselbe 
acceptirt,  |a  er  sagt  in  seiner  1899  auf  dem  Anatomencon^ss  in  Tübingen 
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e^ehaltenen  Eröffnungsrede,  dass  er  von  Anfang  an  mit  Klein  (und  damit  im 
wesentlichen  auch  Frommann)  in  der  Auffassung  einig  gewesen  sei,  dass  die 
Fäden  nicht  frei  enden  und  sozusagen  in  der  Luft  schweben,  sondern  dass 
sie  unter  sich  zusammenhängen. 

Eine  Versöhnung  zwischen  der  Rörnerlelire  und  der  Oerfistlebre  hat 
(1897)  F.  Reinke  angebahnt,  dem  sich  Waldbyer  im  wesentlleheo  ange- 
schlossen hat.  Das  Protoplasma  besteht  hiernach  aus  einer  homogenen 
Grundmasse  (Cytolinin,  Waldbyer)  —  identisch  mit  Flemming's  InterfUar- 
massen,  Leydig's  Hyaloplasma,  Carnoy's  Enchylem  —  und  gröberen  KQmeriL 
Sie  erh&lt  so  einen  »pseudowabigen«  Bau;  in  den  W&nden  dieses  wabigm 
Fachwerkes  liegen  feinere  Körnchen  eingebettet,  die  sieb  zu  Fäden  and 
Fadennetzen  zusammenreihen  nnd  so  die  Netzwerke  Frohmank's  u.  a.  dar* 
stellen. 

Eine  wiederum  andere  Vorstellung  vom  Bau  des  Protoplasma  vertritt 
J.  Arnold  auf  Grund  von  genauen  Untersuchungen  mit  Jod-Jodkaliumlösang 
und  mit  vitaler  Färbung.  In  den  Zellen  vom  Knochenmark,  in  rothen  Blut- 
körperchen, in  Zellen  der  Leber,  Nieren,  im  Darmepitbel,  Fiimmerepithel,  Binde- 
gewebs-, Knorpelzellen  u.  a.  konnte  Arnold  Elemente  darstellen,  welche  ge- 
wöhnlich die  Form  von  Stäbchen  oder  dickeren  Fäden,  seltener  von  Kugeln 
besitzen,  durch  feine  Fortsätze  mit  einander  zusammenhängen  and  in  ihrem 
Innern  Kömer  enthalten,  von  welchen  das  mittelste,  das  sogenannte  Innen* 
körperchen,  besonders  ausgezeichnet  ist.  Arnold  nennt  jene  Elemente  Plasmo- 
Bomen.  Zwischen  diesen  befindet  sich  hyaline  Substanz. 

Fassen  wir  alles,  was  Aber  Protoplasmastructur  sicher  beobachtet 
wurde,  zusammen,  so  können  wir  als  das  wahrscheinlichste  wohl  folgendes 
Bild  hinstellen:  feinste  und  stärkere  Fäden,  unter  sich  in  —  meist 
netzförmigem  —  Zusammenhang;  in  den  Fäden  —  gelegentlich 
auch  aasserhalb  derselben  —  Körnchen  oder  ähnliche  festere 
Bildungen;  das  Ganze  in  einer  structurosenj  homogenen,  nicht 
differenzirten,  fast  flQssigen  Masse. 

Besonderheiten  der  Protoplasmastructuren.  Heitzhann  hat(s.o.) 
dem  Protoplasma  in  weitester  Verbreitung  eine  Netzstractor  von  fast  flbemll 
gleichem  Typus  zugeschrieben,  dagegen  sind  vielfach  in  den  Zellen  der 
gleichen,  wie  in  denen  verschiedener  Gewebe  Structnrbesonderheiten  nach- 
gewiesen worden ;  es  sind  nicht  blos  die  Maschen  von  wechselnder  Weite, 
so  da^B  weitere  sich  bald  mehr  in  der  Umgebung  des  Kerns,  bald  mehr  in 
der  Peripherie  oder  in  gleichmässiger  Vertheilung  finden,  sondern  es  zeigen 
die  Netzfäden  auch  häufig  sämmtUch  oder  zu  einem  grösseren  Theil  eine 
Orientirung  nach  bestimmten  Richtungen  und  Verschiedenheiten  in  ihrer 
Verbindungs weise  und  Stärke.  In  dieser  Beziehung  lassen  sich  unterscheiden 
Zellen,  in  welchen  die  Netztheile  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
zu  regelmässig  angeordneten  Fibrillen  verbunden  sind,  und  Zellen,  in  welchen 
die  Fibrillen  keine  regelmässige  Anordnung  besitzen,  sondern  einzeln  oder 
in  Bflndeln  den  Zellkörper  nach  verschiedenen  Richtungen  durchsetzen. 

In  Zellen  mit  regelmässig  angeordaetea  Fibrillen  Terlaofen  dieselben  meUt  panllel 
der  längeren  Zellachse,  seltener  quer  za  derselben  oder  sie  sind  radiär  von  der  Peripberie 
nacfa  dem  Kern  zu  gerichtet  oder  sie  beschreiben  um  den  letzteren  ooDcentriacbe  BJIgen. 
Zwischen  benachbarten  parallelen  Fibrillen  sind  leine  qnere  VerbindnngBUden  blhitig  sicht- 
bar ,  wenn  die  Fibrillen  nicht  za  dicht  aneinandergerückt  sind,  andereatalls  tragen  die 
Fibrillen  nnr  einen  Besatz  mit  feinen  Körnchen  nnd  Knötchen  oder  es  scbeiaen  die  letzteren 
zwischen  die  Fibrillen  eingelagert.  An  vereinzelt  den  Zellkörper  darcbtiefaenden  Pil>rillen 
sind  sehr  liänfig  Verbindanfien  derselben  mit  den  Knotenpunkten  der  apgreoEenden  Nett 
Substanz  dnrch  feine  nnd  karze  FadenstScke  nachweisbar,  welche  aas  köroigen  oder  knotigen 
Verdickungen  der  Fibrillen  entspringen. 

1.  Parallel  fibrilläre  Strnctnren  sind  in  ziemlicher  Verhreitong  in  der  Epi- 
denaia,  in  NerveDfasem  and  Nervenzellen  and  in  den  Epithelien  von  Schtolmhlaien  nid 
DrUsen,  namentlich  tra  Cylinderepithel  nachgewiesen  worden  und  bilden  die  weseatltettiMB 
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Beatandtbeile  der  gUtten  and  qaergestreifen  HoBkeUaaeni.  Airf  eliie  sebr  (eine  ElbrilUnuig 
Ist  nnch  die  (ein  llngutreillge  von  manelien  Zellen  beschriebene  Zeichnung  zn  besiehen, 
welche  nicht  der  Oberfläche,  sondem  dem  Innern  des  ZeUkSrpers  angehört. 

In  der  Kind  enati  batanz  der  Haare  (and  Federn)  sind,  wie  Waldbtkk  ermittelte, 
nicht  die  Paserzellen  die  letzten  Formeleraente,  sondern  feinste,  aas  denselben  dilferenzirte 
Fibrillen,  die  Hornlibrltlen,  welche  dnrcb  Zerzupfen  der  in  Wasser  oder  Glycerin  ein- 
gelegten Haare,  darch  Behandlang  derselben  mit  Ueberosminmsäare  oder  mit  Alkalien,  wie 
durch  Einwirkung  eines  Pepsfnextractes  iaolirt  dargestellt  werden  können.  Die  Zellen  des 
Baarknopls,  welche  beBtimmt  sind,  zu  Rindenaubstanz  za  werden,  zeigen  schon  vom  Anfang  an 
eine  durch  Fibrillen  hervorgerufene  feinatreifige  B^achaffenheit.  Zwischen  den  Fibrillen  bleibt 
ein  Rest  des  nraprüngüch  vorhandenen  Protoplasma  als  interlibrilläre  Ornndsnbstanz  znrQck. 
Wegen  des  Baues  der  Nervenfasern  und  Nervenzellen  a.  Art.  Nerv. 
Eine  concentrische  Streifurg  wie  in  den  Nervenzellen  wurde  von  FBoifiii.NK  auch 
in  manchen  Zellen  des  Hjalinknorpels  von  Salamandra  m.  walurgenommen,  häufiger  da- 
gegen eine  feine,  parallele  Fibrillirang  der  oberflächlichen  ProtoplaBnuschioht  mit  wechselnd 
zahlreichen,  die  Fibrillen  verbindenden  Querfäden. 

Eine  parallel  flbrilläre  Streitang  der  Zellen  des  Hirn-  und  Rficken  marks- 
rohres,  wie  der  Zellen  der  becherförmigen  Retina,  beschreibt  Habk  von  jungen  Matter- 
embryonen, nnd  von  den  Innengliedem  der  Stäbehen  und  Zapfen  des  Menschen  ist  seit 
den  Untersoohnngen  H.  Schcltzb's  bekannt,  das»  dieselben  in  ihrem  äusseren  Tbeil  einen 
namenUioh  nach  Behandlang  mit  Osminmsftnre  deutlich  Tortretenden  sogenannten  Faden- 
apparat beaitsen,  ans  einem  Bflndel  feiner,  glänzender,  der  Längsachse  paralleler  Fäden 
bestdiend.  Eine  ähnliche  parallele  FibrilUrung  oder  eine  Längsatreifnng  wurde  von  Dooibl 
an  den  Sttttzzellen  der  Mechschleimhant  hei  Petromyzon,  vrie  an  den  peripheren  cylindrisohen 
Fortsätzen  der  ScnoLTZK'Bchen  Riecbzellen  bei  Petro- 
myzon,  bei  Ganoiden  und  Amphibien  beobachtet. 

Unter  den  Epithelien  der  Schleimhäute 
zeigen  die  reaorbirenden  Darmepitbelien  bald 
nur  einen  matt  feinkörnigen  Inhalt  oder  eine  Längs- 
librillirung  mit  teioeo,  kurzen  QuerbrQcken  (Fig.  106), 
wie  sie  in  ähnlicher  Weiae  auch  an  Capillaren  häufig 
vortritt.  Darch  Sfiorefacbsin  werden  die  Längafäden 
des  Netzgerflstes  stärker  gefärbt  als  der  fthrige 
Zellinbalt. 

In  den  oberflächlichen  Schichten  des  Epi- 
thels der  Mundhöhle,  der  Vulva  and  Scheide 
beim  Henschen  nnd  ebenso  beim  Unnd-  nnd  Oeso- 
phagusepithel  vom  Hund  nnd  Kaninchen  ziehen  über 
die  Oberfläche  der  Zellen,  parallel  zn  einer  ihrer 
Achsen  feine,  lineare  Erhabenheiten,  welche  den 

benaehbarieZellenverbindendenBrOokenfädengleich-  gS'Ä  «."«sIS: 
werthige  Bildungen  darznitellen  adieinen,  da  manche  nwUiMia  d»  HenMhan. 
Zellen  nnr  in  einem  Thelle  Uires  Umlanges  mit 
Britekenfäden  hesetat  sind,  in  ihrer  äbrlgea  Anadehnnng  dagegen  eine  parallel  strdfige 
Oberfläche  besitzen  (Bizioznao). 

Unter  den  DrOsenzellen  sind  parallel  Hbrilläre  Straetnren  seit  geraumer  Zeit  vom 
Epithel  der  Harneanälchen  nnd  des  Pankreas  als  sogenannte  Stäbehenstnietnr 
bekannt. 

In  den  gewundenen  Harneanälchen,  den  anlateigenden  Schleifenschenkeln  und  in  den 
ScbaltstBcken  wird  der  grössere  äussere  Abschnitt  der  Zellen,  mitunter  auch  die  Zelle  in 
ihrer  ganaen  Anadehnnug  von  feinen,  dicht  gestellten,  unter  sich  und  der  Zellaehse  parallelen, 
■tftbohenförmigen  Gebilden  durchsetzt,  die  anscheinend  isolirt  nebeneinanderliegen,  aber  kurze 
nnd  sehr  feine,  qaere  Terbindangsfäden  erkennen  lassen,  wenn  sie  nicht  za  derb  nnd  die 
Spalten  zwischen  ihnen  deshalb  sehr  schmal  sind.  Vögel,  Eidechsen  nnd  Amphibien  besitzen 
Dor  in  dem  Canalabschnltt  ein  Stäbchenepithel,  welches  dem  anfeteigenden  breiten  Schenkel 
entspricht.  —  Die  gleiche  Stractar  bieten  im  frischen  Zustande  nnd  nach  Behandlung  mit 
Oaroiamsäure  die  secemirenden  Zellen  des  Pankreas  in  ihrem  äaaseren  Abschnitt  dar,  wirrend 
derselbe  an  Alkoholpriiparaten  homogen  erscheint.  In  den  Speichelröhren  erstreckt  sich  die 
fibriUSre,  im  Querschnitt  radiär  znr  Canalrichtnng  gerichtete  Stmotnr  mitunter  anch  auf  die 
inneren  Äbsctinitte  der  Zellen  (Fig.  107). 

Die  gleiche  fibriUäre  Beschaffenheit  wie  Darmepithelien  zeigen  auch  die  Epithelien 
der  LizBBKKOBR'schen  und  BnDMMEB'schen  DrUsen,  wie  das  Epithel  der  Epi- 
didymis nnd  zahlreicher  anderer  Fltmmerepithelien  (Klsim  u.a.);  ferner  manche  Becher- 
xellen,  das  Epithel  der  grösseren  Gallengänge,  die  der  grossen  cnbisohen  Epithelzellen 
der  MilchdrfiBe  während  der  Lactation  (Raobbb,  Mutib). 

In  Betreff  der  Stmetnr  der  glatten  und  qnergestreiltm  Hnskelfaaern  vergl.  den 
Artikel  Muskel. 

2.  In  Zellen  mit  Radiärstrnctnr  des  Protoplasma  verlaufen  die  längeren, 
bXnfig  gleiehi^tig  anch  derberen  F^en  in  radiärer  Blohtang  von  der  Zellperipherie  noch 
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dem  Kero  nod  gehen  dabei  mehr  oder  weniger  sablreiche  spitzwinklige  Anutomoien  ein 
oder  werden  oatereinander  durch  qner-  und  schrüggeatellte  Fadenbrfleken  verbnnden,  w  im 
Darm-  nnd  Drflseneplthel  mancher  IsHcten  nad  deren  Larven,  in  iangen  Elcntockidem 
von  Bana  oxyrhinaB ;  in  anderen  Fällen  tritt  eine  radiäre  Anordnnng  von  Fäden  oder  didt 
hintereinander  aufgereihten  KSmohoi  nur  in  der  Purtpherie  der  Zellen  anl  und  dai  Centnua 
der  Badien  fällt  dann  in  die  Hltte  der  ZeUen,  anch  wenn  der  Kern  «xeentriaeh  gelagert  ist, 
90  in  der  Peripherie  reifer  Eier  von  Aseldien  and  EcUnodennen,  wie  tn  den  Säerstoekaden 
von  Reptilien  (Fj^uuma,  Tin  BERiDBir,  Eupffss,  FaoHMAsa,  Lbtdiq).  —  Die  in  den  ZeUea 
der  Beckendrllae  von  Tritonen  nach  AbUof  des  SecretionaproceBBeB  anftretendeD  Radiir- 
stmctoren  gehören  dagegen  nicht  einem  fädigeo  Gerflst,  sondern  eisern  WabengerOBt  aa, 
dessen  Räume  bei  der  VerkleiDernng  dea  Kerns  und  der  Zelle  einen  Zng  in  der  lUchtang 
□ach  dem  Centrura  unterliegen  (H.  HaiDurBAiN).  —  Während  der  Betmchtungevorgänge  ent- 
wickeln steh  Strahlungen,  die  vom  Umfang  des  Sperma-  und  Eikerns  nach  der  Peripherie 
gerichtet  sind  und  am  Furchnngakem  solche,  die  von  seinen  Polen,  respective  dem  Umfang 
des  Polplasma  ausgehen  imd  mit  geradlinigem^oder  bogenförmigem  Veriauf  sieb  bie  in  die 
peripheren  Abschnitte  des  Eies  verbreiten.  Die  gleichen  Polatrahlnngen  begleiten  die  Thei- 
InugsTOrgänge  der  Abkömmlinge  des  Furchaogskems.  An  den  Eiern  von  Strongylocentrotus 
liv.  bestehen  die  einzelnen  Strahlen  nur  zum  Theil  ans  längeren  Fadenatttcken,  zum  groaseo 
Theil  aber  ans  einzelnen  hintereinauder  aufgereihten  Kömchen  und  Knötchen,  die  nntcr* 
einander,  wie  mit  denen  benachbarter  Strahlen  vielfach  durch  sehr  feine  nnd  knrse  Fadea- 
stQcke  verbunden  sind,  aber  keine  Bildungen  von  dauerndem  Bestand  darstellen,  da  nnaos- 
gesetzt  einzelne  Formelemente  aich  auflösen  and  schwinden,  während  neue  gebildet  werden, 
ebenso  Terbindnngen  derselben  gelOat  nnd  nene  heigeatellt  werden.  Ein  gnwaer  TludI  der 


Strahlen  verläuft  hier  überhaupt  nicht  radiär  zum  Centrum  des  Protoplasma,  sondem  nach 
Centren,  die  in  seiner  Peripherie  oder  selbst  Jenseits  deraelben  liegen. 

In  den  GaAHDBT'achen  Körpercheu  (ZwillingBtaatzelien  Mkbkkl^b)  ans  der 
Schnabelhaut  nnd  der  Zunge  von  Eute  und  Oans  zeigt  die  zwiacben  den  einander  zugekehrten, 
abgeplatteten  Flächen  der  Tastzellen  gelegene,  den  Achseucylinder  der  zutretenden  markloa 
gewordenen  Nervenfaser  anlnehmende  TastBcheibe,  von  der  Fläche  gesehen,  «ne  eon- 
centrisehe,  durch  Reihen  kleinster  Eörperchen  bewirkte  Streifung;  an  den  TastzeUen  seibat 
tritt  an  mit  HüLLsa'Bcher  Flüssigkeit  oder  mit  Goldchlorid  behandelten  Präparaten  eine 
streifige  Zeichnung  hervor,  die  nach  Dobtoiswbkt  meist  nicht  durch  Kömchen,  aoodem  durch 
Fäserchfu  bewirkt  wird.  Die  Streifen  strahlen  in  ZwillingszeUen  von  den  plaaeo  Orena- 
lläcben  derselben  fächerförmig  nach  der  Peripherie  ans,  in  den  mehrzelligen  Körperchcn 
dagegen  sind  in  deo  Zellen  mit  Je  2  planen  Endflächen  die  Fäsereheu  garbenförmig  ange- 
ordnet ,  so  dasa  die  mittleren  senkrecht  von  einer  Fläche  zur  anderen  verlauten ,  die  peri- 
pheren dagegen  im  Bogen  sich  nach  anasen  wenden  nnd  ihre  Convezltät  den  mittlem 
Theile  der  Zelle  zukehren.  Bei  Flächenanrichten  zeigt  dementsprechend  der  periphere  Ab- 
■olmitt  eine  radiäre  Streifnng. 

3.  Zellen  mit  nieht  regelmäaaig  orientirten  einzelnen  Fibrillen  oder 
Fibrillen  bündeln.  Sehr  häufig  werden  engmaschige  und  leinfidige  Netse  darehaogen 
von  einzelnen  oder  von  lahlreleheren  derberen  nnd  stärker  brechenden  Mlkeken,  die  ridi 
reiserfSrmig  verzweigen,  nater  lüldong  knotiger  Terdiekungen  aoaatomosiren  and  rlelladi 
mit  den  Fäden  der  engmaschigen  Netze  zusammenhängen,  welche  die  Zwischen  räum«  iwlaehes 
ihnen  nuBfüllen.  Derartige  derbere  fädige  GerSste  und  Strangwerke  trifft  man  vieUaeh  !■ 
Zellen  sehr  verschiedener  Art,  in  Oauglienzellen  nnd  in  der  grauen  Substanz,  In  Blade- 
HUbstanzzelten,  in  Epidermiazelleu  von  HUhncben  u.  a.  (Fig.  lUS,  109  nnd  110). 

Im  Rete  Halpighi  von  Säugern  laasen  aich  etwas  derbere  nnd  längere  Gerflst- 
theile  durch  den  grösaten  Theil  dea  Zellkörpers  verfolgen  nnd  treten  aa  Stelle  der  Inter- 
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oeUnlarbrflcken  von  ^er  Zelle  aol  die  andere  Aber  (FUt-  III).  In  der  instmctlvBten  und  schon 
bei  ndttelstarker  TergrOsBernng  leicht  Dacbweiabarer  Weise  tritt  dies  In  der  Oberbaot  vom 
WalHieh  hervor,  wo  nicht  nnr  einzelne  Fibrillen  von  einer  Zelle  znr  anderen  ziehen,  sondern 
fasse  Bfindel  relativ  derber  Fibrillen,  welche  bei  anf-  oder  absteigendem  oder  mehr  der 
Obertlftohe  parallelem  Verlanl  sich  viellach  dnrchllechten  oder  dorchkreazen  nnd  die  Kerne 
ziemlich  dicht  amgflrten.  Die  Fibrillen  sind  glatt  oder  mit  kCmigen  oder  kleinen  apindel- 
lOnnigen  Yerdickangen  besetzt,  theilen  sich  mitnnter  gabelförmig  oder  anaatomosiren  unter 
Bildung  von  Knötchen.  Qaere  nnd  schrXge  YerbinduDgBfäden  zwischen  benachbarten  parallelen 
Fibrillen  sind  ble  nnd  da,  aber  nnr  dann  wahrzunehmen,  wenn  die  Fibrillen  nicht  so  dicht 
aneinandergerfiokt  sind. 

Beim  Hühnchen  besteht  das  Bete  Halplghi  am  Lanf  nnd  an  den  Zehen  überhaupt 
nicht  ans  einzelnen  distincten  Zellen,  sondern  ans  einem  continnirlichen,  kernhaltigen  Proto- 
plasmalager, in  welchem  ZOge  von  CibriUen  und  von  FibrlllenbOndeln  in  ähnlicher  Weise 
wie  in  der  Walflsebhant,  vorwiegend  aber  parallel  zur  Oberfläche,  die  Kerne  nmgOrten. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Zellsubstanz  nnr  sehr  dicht,  lein  nnd  blass  grannllrt  oder 
sie  erscheint  ganz  homogen  wie  in  den  fliessenden  Fortsätzen  von  Amüben,  nach  Lstdio 
im  Schlnndknorpel  von  Oastropoden  nnd  in  den  CbordazeUen  von  16  Hm. 
langen  Embryonen  vom  Salamander  nnd  Triton,  wo  tio  nnr  In  der  Um- 
gebnng  des  Kenu  etwas  grannllrt  erscheint  Aach  der  ESrper  der  kleinen, 
mnden,  nicht  amöboiden  KrebsblatkOrper  besteht  last  gani  ans  glaabeller, 
homogener,  nnr  in  der  Umgebnng  des  Kenu  noch  elnaelne  KÖmtdien 
dnsehliessender  Substanz.  In  manchen  tianttOrmlgen,  kemlialtigen  Oe- 
bQden,  die  Zellgrenzen  nicht  mehr  oder  erst  nach  Behandlang  mit 
SilberÜsnng  vortreten  lassen  (ScawAni'sche  Scheide,  Zellhäotchen  der 
Dura  mater,  Pia  mater  nnd  Arachnoldes,  Kapaelhäntcben  der  VAnB^sohen 
KQrper),  ist  iwar  die  Zellsabstanz  bis  aal  geringe  Mengen  Netzsabstau 
in  der  Umgebang  der  Kerne  gans  homogen  geworden,  hat  aber  gleieh- 
meHÜg  ehemiiehe  Veränderaagen  ihrer  Snbatans  «rlahren. 

Vacaolen.  In  Zellen  der  verschiedensten  Gewebe  ist 
das  Vorkommen  von  kugeligen  oder  ovalen,  nnr  von  sehr 
schwach  brechender  klarer  Flflssigkeft  erfüllten  oder  in 
dieser  noch  ein  oder  ein  paar  Kfimchen  einschllesaenden 
Vacnolen  nachgewiesen  worden,  die  zum  grossen  Theil  eine 
zarte,  blasse  oder  eine  etwas  gl&nzende  Membran  besitzen. 
Viele,  vielleicht .  die  meisten  besitzen  nur  den  doppelten  bis 
dreifachen  Darchmesser  eines  mittelgrossen  Kemkfirperchens, 
andere  sind  beträchtlich  grösser  oder  kleiner  and  vielfach 
Hnden  sich  solche  der  verachfedensten  Grösse  nebenelniuider. 
Meist  sind  die  Vacaolen  nur  im  Zellkörper  oder  in  Körnern 
desselben,  mitunter  aber  auch  im  Kern  und  namentlich  im 
Kernkörperchen  (Eizellen ,  Ganglienzellen)  enthalten.  Das 
Wachstham  derselben  erfolgt  rasch  oder  langsam  darch 
Verschmelzen  benachbarter  unter  Elnrelssen  oder  VerflQssi- 
gang  ihrer  Membranen  oder  durch  die  osmotische  Wirksam- 
keit ihres  Inhalts  und  ebenso  erfolgt  ihre  Verkleinerung  und 
ihr  Schwinden  langsam  oder  rasch  nnd  häufig  ruckweise. 
Bemericenswerth  ist,  dass  in  den  Körnern  der  Krebsblatkörper,  wie  in 
den  Körnern  der  Köpfchen  der  Drflsenhaare  von  Pelai^onlum  i.  B.,  die  Va- 
cnolen sich  ohne  gleichzeitige  Volumenszunahme  der  Körner  entwickeln 
können  und  dass  ebenso  ein  bereits  vacuolisirtes  Korn  ohne  Aendemng  seiner 
Grösse  und  Form  wieder  gans  solid  und  stark  brechend  werden  and  nach- 
träglich rieh  von  nenem  vacaolisiren  kann. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  Vacnollnhalts  liegen  wenig  Angaben  vor. 
Unter  dem  Ginflasse  härtender  Reagentien  gerinnt  derselbe  häufig  körnig, 
ist  bei  manchen  Infusorien  sauer  und  bräunt  Hämatoxylinlösung,  während  er 
im  embryonalen  Rete  Malpighi  nach  Ide  in  einem  gewissen  Entwicklangs- 
stadinm  Glykogen  enthält. 

Die  Bildaag  der  Vacaolen  Ist  entweder  eine  Theilersehelnung  der  nor- 
malen Lebensprocesse  oder  kommt  zustande  bei  Aufnahme  grösserer  Mengen 
wissOTiger  Flflsslgkelt,  wie  infolge  anderweitiger  pathologischer  Processe 
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und  beim  Absterben  der  Theile.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Vacaolenbildung 
bald  nachweislich  an  bestimmte  functionelle  Leistungen  der  Zelle  geknfipft, 
bald  nicht. 

In  jugendlichen  thierisohen  nnd  ptlanKÜchen  Zellen  werden  die  Waehs- 
thums-  und  Entwicklnngsvorg&nge  sehr  häufig  von  Vacuolenbildung 
begleitet,  so  an  Keimhäuten  von  Hfthncfaen  mit  7 — 20  Urwirbeln  in  den 
grösseren  Entoblastzellen ,  welche  Dotterkugeln  aufnehmen  and  dieselben 
wahrscheinlich  verdauen;  die  ersten  embryon^en  Qefässe  entwickeln  sich 
ans  vacnolislrten,  uiastomosfrenden  Zellen  des  mittleren  Keimblattes,  Indem 
das  den  vacuolisirten  Zellinhalt  nmschliessende  Protoplasma  zu  Gefässwand 
wird  und  in  gleicher  Weise  entstehen  die  Gefässverzweigungen  durch  VacuoH- 
sirung  anfangs  solider  Sprossen  (Klein,  Stricker).  Nach  Heitzuank  ent- 
wickelt sich  in  den  Geweben  der  Bindesubstfuiz  die  ganze  Netz*  und  Gerfist* 
structor  des  Protoplasma  nnd  Kerns  aas  der  Vacaolisimng  von  soliden 
Klumpen  homogener,  etwas  glänzender  Substanz  unter  Darchbrechang  der 
Anfangs  soliden  Vacuolenwaudung.  Auch  Frommann  nnd  Carnoy  constatirten 
das  Auftreten  von  Vacuolen  in  den  Kernen  der  Zellen  jugendlicher  Gewebe 
Auch  manche  der  an  die  embryonalen  Vorgänge  sich  anschliessenden  Um- 
bildungen von  Zellen  und  Geweben  werden  von  Vacuolenbildung  begleitet; 
bei  Bildung  der  sogenannten  LRVDic'schen  SchleimzoHen  aas  den  Zellen  des 
Rete  Malpighl  von  Salamuider*  und  Tritonenlarven  entwickeln  sich  im  Proto- 


plasma neben  Strängen  Vacnolen  nnd  die  der  Verhomong  voraoqroheade 
Verfiassigung  der  Elaidinkömer  In  den  Zellen  des  Stratum  grannlosnm  der 

Epidermis  erfolgt  gleichfalls  zum  Theil  unter  Bildung  von  Vacuolen. 

Betheillgang  der  Vacuolenbildung  an  secretorischen  Vorgängen. 
In  der  -Mehrzahl  der  DrOsen  werden  die  charakteristischen  Bestandthelle 
ihres  Secrets  aus  protoplasmatischen  Theilen  gebildet  oder  aus  solchen,  die 
ans  einer  Umwandlung  von  Protoplasma  hervorgegangen  sind,  im  Hagen. 
Pankreas  und  den  Schleimdrflsen  als  Vorstufen  des  Secrets  zunächst  die 
Körner  von  pepsinogener,  trypsinogener  und  mucigener  Substanz,  welche 
während  der  Secretion  sich  verflüssigen  und  in  Pepsin,  Trypsin  und  Mocin 
Qbergefflhrt  werden.  Die  in  den  Maschen  des  protoplasmatischen  Netzes  der 
Schlelmzellen  enthaltenen  Körnchen  mucigener  Snbstans  verflfiBsigen  sich 
nur  zum  Theil,  andere  quellen  nur  und  treten  mit  dem  flQssigen  Secret  nnd 
mit  aus  ihren  Verbindungen  gelösten  Theilen  des  Fadengerflstes  in  Form 
von  Ph>opfen  und  Tropfen  aus  der  Zelle  aus  (Fig.  112).  In  den  Drfisen  der 
Nlckhaut  und  Zungenschleimbaut  erfolgt  die  VerflOssigong  anter  Bildnng 
von  Vacuolen,  die  zum  Theil  verschmelzen  nnd  unter  Verkleinwung  ihres 
Umfangs  schwinden  (Biedermann,  Ranvier,  Drasch). 

Auch  in  den  Becherzellen  der  Darmschleimbaut  ist  bei  der  Schleim- 
bildung das  Auftreten  von  Vacuolen  beobachtet  worden  und  die  Schleim- 
bildung  vollzieht  sich  hier  nach  der  herrschenden  Anschaanng  in  Umllcher 
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Weise  wie  in  den  Schleimdrasen  unter  Umwandlang  der  homognen  oder 
kSroigen,  maci^nbaltifi^en  Maschensubstanz  im  Macin. 

In  den  durch  starke  Secretion  nach  Ptlocarpinvergittnng  erschöpften 
Fankreassellen  von  Tritonen  erlol^  nach  den  Beobachtungren  von  Ogata  die 
Regeneration  der  Zellen  unter  Bildung  von  Vacnolen;  dieselben  entwickehi 
sich  aber  nicht  in  den  Resten  des  zerfallenen  Zellkdrpers,  sondern  in  dem 
Nebenkem,  von  welchem  die  Regeneration  der  ganzen  Zelle  aasgeht.  Der- 
selbe ist  arsprün^cb  im  Kern  entiialtenf  tritt  in  das  Protoplasma  Ober  and 
seine  SnbstaDz  sondert  sich  anter  Auftreten  runder  and  apaltförmiger  Va- 
cnolen zu  Zy mögen-  und  CbromatinkSmchen;  aas  den  letzteren  bildet  sidi 
der  junge  Kern,  während  der  atte  schwindet. 

Sehr  h&ufig  kommt  es  zur  Bildung  von  Vacnolen  unter  veränderten 
Lebensbedingungen,  unter  dem  Einflasse  elektrischer  Strdme,  wie  nach 
Pflocarpinver^ftung  (roüie  BlntkSrper  von  Amphibien),  nach  Auteahme  von 
Wasser  oder  schwacher  Salzlösungen  und  bei  Rückbildung  wie  beim  Ab- 
sterben der  Zellen. 

In  den  von  Kölliker  entdeckten  Nervenendzellen  in  der  Oberhaut  von 
Batrachierlarven  entstehen  bei  längerer  Einwirkung  von  Wasser  Vacnolen 
In  zunehmender  Menge,  desgleichen  im  platten  Epithel  der  Zungensohleim- 
hftut  vom  Frosch  nach  Einwirkung  destillirten  Wassers  oder  y^'/tiger 
Kochsaltlösung  (Thoma).  Ebenso  ist  das  Auftreten  von  Vacnolen  constatirt 
worden  bei  zerfallenden  Epithelien  bei  Bildung  des  Liquor  folliculi,  in  Lenko- 
cyten,  welche  ans  dem  RQckenlymphsack  des  Frosches  in  HoUunderplättdien 
eingewandert  sind  und  in  zerfallenden  rothen  Blutkörpem  aus  in  den  RÜeken- 
lymphsack  transfondlrtem  Blut  (Flbuming,  J.Arnold,  Lange);  ferner  als 
Tfaeilerscheinung  von  Rflckbildungsvorgfingen  von  Barfurth  in  den  Epidennis- 
zellen  des  Schwanzes  von  Froschlarven  und  beim  Absterben  unter  anderem 
von  Merk  im  Epithel  des  Dottersackes  von  Forellenembryonen. 

Zellmembran.  Allgemeines.  (Nach  Fr.  Eilhard  Schulze,  Verhand- 
langen der  Anatom.  Gesellschaft,  1896.)  Wie  oben  in  der  kurzen  geschicht- 
liehen Einleitung  gesagt  wurde,  ist  der  Begriff  der  Zellmembran  ursprOnglich 
von  der  häutigen  CeUulosehflUe  der  Pflanzen^Uen  entnommen  worden  und 
wurde  in  der  thierischen  und  menschlichen  Histologie  auf  sehr  verschieden- 
artige  HQllen-  und  Rindenbildungen  angewandt,  welche  sich  bei  verschie- 
denen Zellformen  an  der  Oberfläche  des  plasmatischen  Zellenleibes  im  lebenden 
oder  abgestorbenen  Zustande  wahrnehmen  lassen.  Nachdem  sich  (s.  o.)  heraus- 
geetellt  hatte,  dass  eine  distincte  Membran  vielen  Zellen  fehlt,  verfiel  man, 
im  Gegensatz  zu  der  alten  Lehre  Schwann's,  eine  Zeitlang  in  das  andere 
Extrem,  d.  h.  man  hielt  die  Zellmembran  ffir  einen  ganz  unwesentlichen  Be- 
sUuidtheil  der  thierischen  Zelle  und  beschäftigte  sich  in  neuerer  Zeit  sehr 
wenig  mit  derselben,  so  dass  eine  Zeit  lang  sogar  eine  Unsicherheit  darflber 
bestand,  was  man  Oberhaupt  bei  thierischen  Zellen  »Zellmembran«  nennen 
8oU  und  in  welchem  Sinne  verwandte  Beziehungen,  wie  Pellicula,  Cuttcula  etc., 
zu  verstehen  oder  anzuwenden  seien.  Eilh.  Schulze  wies  nun  1896  darauf 
bin,  dass  fOr  derartige  histologische  Begriffe  und  Bezeichnungen  nur  rdin 
morphologische  Gesichtspunkte,  d.  h.  Form  und  Lage,  in  Betracht  kommen 
können,  nicht  die  chemische  Natur  oder  die  Structnrverhältnisse.  Ob  eine 
Zellgrenzschicht  aus  Albumin,  Chitin,  Keratin,  Cellulose  oder  irgend  einer 
anderen  festen  organischen  Substanz  oder  Verbindungen  solcher  besteht, 
wttrde  gleiehgiltig  sein.  Auch  ob  eine  Zellhülle  homogen,  lamellös  geschichtet 
oder  radiär  durchbohrt  ist,  ob  sie  aus  einem  Balkennetz,  Balkengerüst  oder 
ans  Waben  besteht,  ob  difterente  Formelemente  dieser  oder  jener  Art  ein- 
^lagert  sind  oder  nicht,  kann  hier  nach  Schulze  kaum  in  Betracht  kommen. 
Anders  steht  es  mit  der  Frage  nach  dem  Unterschied  in  der  Festigkeit  einer 
Rindenschicht  gegenüber  dem  Übrigen  Plasma  des  Zellleibes.  Dabei  ist  ab- 
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zasehen  von  d«m  »physikalischen  Oberflächenhäntchen«,  welches  an  der  Ober- 
fläche jeder  in  dfinnerer  FlQssigkeit  freiliegenden  Plaamamasse  als  eine 
dichtere  Grenzschicht  vorhanden  ist,  nach  Art  einer  Zellmembnui  wii^en 
und  sich  optisch  dustellen  kann,  aber  den  Namen  Membran  nicht  verdient, 
da  es  nicht  als  feste  Masse  ffir  sich  besteht.  Besonders  wichtig  aber  w- 
scheint  ein  schon  vor  langem  durch  LBydig  hervorgehobener  Umstand,  näm- 
lich die  Nothwendigkeit  der  Unteracheidnng  zwischen  einer  nach  innen  gegen 
den  weichen  Plasmakörper  mehr  oder  minder  scharf  abgegrenzten  festm 
Grenzschicht  and  einer  ganz  allmfthlich  ohne  erkennbare  Grenze  In  die 
weiche  Plasmamasse  fibergehenden  Rindenmasse. 

Nur  die  erstere  kann  nach  Schulze  an!  die  Beselchnang  Zellmembran, 
entsprechend  dem  deutschen  >Haat<  oder  >Häutchen<  (man  denke  an  ge- 
kochte Milch)  Ansprach  machen,  fflr  andere  Bildungen  mass  man  andere  Be- 
zeichnnngen  wählen.  So  liesse  sich  z.  B.  die  derbe  hyaline  Rindenmasse, 
welche  sich  bei  in  Verhomung  begriltenen  Epithelzellen  nicht  scharf  von  dem 
in  der  Umgebung  des  Kernes  vorhandenen  Plasmakffrper  der  ZeUe  abgrenzt, 
etwa  mit  dem  Worte  Grusta,  Kruste  bezeichnen  (z.  6.  BrotkrostOf  Käserinde). 

Femer  erhebt  sich  die  Frage,  ob  man  nur  die  den  ganzen  Zellkörper 
vollständig  umhüllende  oder  auch  eine  nur  einseitig  entwickelte  Decke  als 
Zellmembran  bezeichnen  solL  Ffir  letztere  ist  der  Aasdrack  »Cnticula« 
seit  langem  in  Gebrauch.  Die  den  PlasmakSrper  allseitig  amhfillende  Mem- 
bran könnte  man  dann  »Pellicula«  nennen. 

Als  »Cnticula«  eine  durch  Ausscheidung,  als  »Membran«  eine  doreh 
Umwandlung  der  Plasmarinde  entstandene  HfiUe  zu  bezeichnen,  erscheint 
ZOT  Zeit  wenigstens,  schon  deshalb  nnzweckmässig,  weil  wir  in  vielen  Fällen 
gar  nidit  wissen,  an!  welche  Weise  diese  Gebilde  entstehen;  temer  ab«r 
deshalb,  weil  diese  beiden  Entstehongsarten  sich  oft  nieht  von  einander 
trennen  lassen. 

Zellmembran.  Eine  besondere,  vom  Zellinhalt  dentUch  abzugrenzende 
Membran  kommt  keineswegs  idlen  Zellen  zu  and  geht,  wo  sie  sich  findet, 
ans  einer  Verdichtung  der  peripheren  Protoplasmaschicht  hervor  (M.  Schcltzb). 
Verhftltnissmässig  derb  sind  die  Membranen  der  Chorda  dorsidis  und  auch 
hier  zuerst,  von  Jon.  Müller,  nachgewiesen  worden.  Sehr  verbreitet  ist  ihr 
Vorkommen  an  den  Geschlechts-  und  Epithelzellen  bei  Wirbellosen,  nament- 
lich Arthropoden,  bei  Wirbelthieren  finden  sie  sich  an  Eizellen  (Dotterfaant 
des  Vogel-  and  Reptilieneies),  an  manchen  Epithelien  (Magenepithel,  Becher- 
zellen, LBYDiG^sche  Schleimzellen,  Alveolarzellen  der  Schleimdrfisen),  an  den 
äasseren  Haarzellen  des  Cortischen  Organs  u.  a.  a.  0. 

Die  Membranen  sind  homogen  oder  bestehen  aus  sehr  dicht  aneinander 
gereihten,  zum  Theil  verschmolzenen  Körnchen  und  besitzen  in  Zellen  mit 
Netzstructar  mitunter  die  gleiche,  aber  meist  äusserst  engmaschige  Stroctor. 
Eine  solche  lässt  sich  namentlich  bei  iungen  Membranen  nachweisen,  in 
welchen  die  Netzsubstanz  sich  chemisch  und  physikalisch  noch  wenig  von 
der  des  ZellkÖrpers  unterscheidet;  dem  entsprechend  sind  auch  solche  Mem- 
branen weich,  elastisch  und  nachgiebig  bei  amöboiden  Bewegungen  des  2!eU- 
körpers,  so  die  Hodenzellen  von  Arthropoden  (Garnoy,  Platner).  Die  gleiche 
weiche  Beschaffenheit  und  häufig  gleichfalla  eine  netzförmige  Stractar  be- 
sitzt auch  die  einer  Membran  gleiehwerthige  Cnticula  von  Infusorien.  In  die 
Membran  senken  sieh  häufig  die  Netztheile  der  peripheren  Protoplasma- 
schicht fort,  schwinden  in  ihr,  wenn  sie  homogen  geworden  ist,  oder  ver> 
binden  sich  mit  Knotenpunkten  ihrer  Netze,  wie  in  den  Zellen  des  Rete 
Malpighi,  den  Zellen  von  Schleimdrüsen,  den  Schleimzellen  der  Amphiblw- 
blase  und  im  Darmepithel  der  Assel. 

Mit  dem  Alter  wird  die  Membran  häufig  resistenter  gegen  die  Bin- 
wirkang  von  Säuren  und  Alkalien,  widersteht  der  Maceration  wie  Elweias 
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ISaenden  nnd  verdauenden  FIflssigkeiten  and  erlangt  ein  stärkeres  Brechangs- 
vermögen.  Gleichzeitig  wird  eine  vorhandene  Netzstructur  undeutlich  oder 
schwindet,  indem  entweder  nur  die  Masch ensnbstanz  sich  verdichtet  oder 
auch  die  Netztheile  derber  und  stärker  glänzend  werden  anter  entsprechen- 
der Verkleinerung  der  Maschen;  häulig  nimmt  dabei  die  Membran  auf  Kosten 
der  angrenzenden  peripheren  Schicht  des  ZellkSrpers  an  Dicke  entweder 
stetig  zu  oder  so,  dass  nacheinander  Netzlamellen  sich  in  Membranlamellen 
umwandeln.  Innerhalb  einer  solchen  concentrisch  geschichteten  Membran  weist 
häufig  nur  noch  eine  feine,  radiäre  Streitnng  aaf  die  ursprflnglichen  Structur- 
verhältnisse  hin. 

Sowohl  in  der  Dotterhaut  dea  Vogeleies  wie  in  der  Membran  der  Fett- 
zollen  wechseln  ganz  homogene  Abschnitte  mit  solchen  ab,  die  ein  deutlich 
netzförmiges,  in  der  Dotterhaut  öfter  fein  fibrilläres  Geffige  darbieten,  und 
läset  sich  der  Uebertritt  von  Protoplasmafäden  zur  Membran  and  in  dieselbe 
hinein  deutlich  verfolgen.  Die  an  Bildung  der  Fettzellenmembran  betfaeiligten 
Netzelemente  des  Protoplasma  verblassen  nicht  nur ,  sondern  verlieren  auch 
die  Fähigkeit,  Farbstoffe  aufzunehmen  und  Goldchlorid  za  reduciren,  während 
die  Maschensabstanz  gleichzeitig  eine  grössere  Dichte  erlangt,  bis  schliesslich 
die  Membran  ein  ganz  homogenea  Aassehen  dwbietet  (Fig.  113). 


lo  JSnfreren  Hembrauen  ond  in  älteren,  deren  Ketzatractar  noch  denflicti  vortritt, 
mofls  ei  häufig  dahingestellt  bleiben,  ob  die  Haschen  abgescfaloasen  oder  offen  aind  und 
Flfissfgheiten  freien  Darchtritt  aas  den  Zellen  nnd  in  dieselben  gestatten.  Carhot  hält  die 
Haschen  tUr  gescblosaen  dnrcb  Verdichtung  ihres  Inhaltes  oder  durch  Verdickung  der  Netz- 
theile, während  Idk  (and,  dass  in  den  Zellen  des  Rete  Malpighi,  wie  im  Epithel  der  Lippen-, 
Hand-  und  Dsrmflchleimbaut  die  Maschen  der  Mentbrannetze  durch  sehr  zarte,  färbbare 
Membranen  geschlossen  werden.  Den  Membranen  der  SpemiatocTten  von  Lepidopteren  schreibt 
dagegen  Plathsb  ansdrflckUch  offene  Maschen  su  und  ebenso  Lbtdio  der  Änasenlläche  der 
Secretionszellen  der  Spinngefäsae  von  Ranpen,  der  Zellen  der  ScbleimcaniUe  von  Änlocostomum, 
der  SpeicheldrHaen  von  Wasserwanzen  und  Ghironomiiilarven  nnd  ebenso  der  AnssenfiaGhe 
bOllenloser  Zellen  höherer  Thiere. 

Flimmerzellen  and  Zellen  mit  Bfirstenbesatz.  Als  Flimmerzellen 
werden  cylindriache  oder  mehr  platte,  iaodiametriache  Zellen  bezeichnet, 
deren  freie  Fläche  mit  einzelnen  feinen  Haaren,  meist  aber  mit  einem  BSscbel 
derselben  besetzt  ist,  die  während  des  Lebens  hin-  und  herschwingende  Be- 
we^ngen  gleichzeitig  und  in  der  gleichen  Richtung  ausführen.  Zwischen  sich 
bewegenden  Haaren  tragen  die  Flimmerzellen  mitunter  auch  starre  unbeweg- 
liche Boraten  (Tentakel,  Rand  des  Fusses  von  Lymnaeus  stagnalis,  Leydig).  Das 
die  Cllien  tragende  Epitikel  besteht  bei  Wirbelthieren  vorwiegend  aas  kurz  oder 
gestreckt  cylindrisohen  oder  konischen  Zellen  nnd  ist  in  seinem  Vorkommen 
beim  Menschen  und  bei  den  Qbrigen  Säugetbieren  beschränkt  auf  Theile  der 

XMl-JfiBvelopUI«  dar  im.  Hellkaitd*.  t.  AuD.  XXVI.  29 


Fig.  113. 
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Bei  a  in  dar  PlächMumiieht  einer  ITettEeUenmembrMi  Tom  Ueiaoterinm  der  £»tie  mit  in  der 
Periitherle  beralU  verblusteu  Frotoplannaatnietnren ,  die  in  der  Hitte  in  ToUkommen  homo- 
gene BtembruabMdmltte  Übergehen;  bei  t  optiiehe  Dorebschnitte  der  mm  groHen  Theil  noch 
kOroigen  and  Iflckenheften  Hembrena 
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Schleimhaut  des  RespfratlonB-  und  Qesehleehtsorgane,  wie  das  Bpendym  Aw 
Hirn  Ventrikel,  während  bei  Reptilien,  Amphibien  und  Fischen  auch  Absehnitte 
des  Digestionstractus  (Oesophagus,  Magen),  der  Nieren ,  die  Kiemen,  bei 
Amphibien  auch  die  serösen  Häute  FHmmerepitbel  tragen.  Bei  Wirbellosen  ist 
dasselbe,  mit  Ausnahme  der  Arthropoden,  sehr  verbreitet,  so  an  den  Kiemen, 
Verdannngsorganen,  an  Tfaeilen  des  Oesehlechtsapparates  and  an  der  Fass- 
sohle von  Lamellibranchiem,  im  Harn-  und  Geschlechtsapparat  von  Cephalo- 
poden,  im  Darmcanal  von  Anneliden  and  Asteriden  and  bei  Infusorien. 

In  den  einfachsten  Fällen  sind  die  Cilien  Fortsätze  des  ZellkSrpers 
oder  diesem  doch  unmittelbar  aufgesetzt,  so  bei  vleloi  der  niedersten  ein- 
zelligen Organismen,  wie  den  Zoosporen  und  Flagellaten,  und  bei  manchen 
niederen  und  höheren  Metazoen.  Bei  manchen  Infusorien  wurseln  die  CUlen 
unmittelbar  in  Netzknoten  ihrer  Körpermembran. 

In  anderen  zahlreichen  Fällen  wurzeln  dagegen  die  Cilien  in  einem  so* 
genannten  Basalsaum  oder  —  wie  bei  manchen  Infusorien  (adorale  Wimper- 
bflschel  von  Oxytrichinen  und  Bnplotinen)  —  auf  Leisten  einer  stark  licht- 
brechenden,  in  ihrem  chemischen  Verhalten  der  Substanz  der  Basalsäume 
gewöhnlicher  Flimmerzellen  nahe  stehenden  Masse.  Durch  die  Leisten  und 
Basalsäume  treten  aber  die  Cilien  nicht  einfach  hindurch  wie  durch  die  Porra 
eines  Siebes,  sondern  wnrzeln  in  einem  Mosaik  dicht  gestellter,  kleiner,  ihnen 
als  Fassstficke  dienender,  stäbchenförmiger 
oder  randlicher  Elemente,  die  als  eine  Reihe  rjg.  iti. 

gerader  und  paralleler,  durch  sehr  schmale  Spalten 
von  einander  getrennter  Striche!  oder  asl  Knötchen 
des  Balsamsanmes  erscheinen  (Eiubr,  Engbl- 
HANN,  Frenzel).  Der  letztere  erscheint  deshalb  FnMnek» 
nur  bei  schwächerer  Vergrösserung  als  ein  con- 
tinuirlicher,  bei  stärkerer  dagegen  durchbrochen 
und  zasammengesetzt  aus  den  Fussstflcken  und 
einer  schwächer  brechenden,  die  Spalten  zwischen 
denselben  einnehmenden  Substanz.  Seine  Dicke 
ist  abhängig  von  der  Länge  der  FussstOcke.  Durch  MU«i»bMit  dM  fiomIim. 
Maceration  von  Flimmerepithelien  vom  Frosch 

und  von  Muscheln  (>/,  Alkohol,  MOLLER'sche  FlOssigkeit,  Bor-  oder  Salicyl- 
säure)  gelang  es  Bngelhann,  einzelne  Cilien,  wie  kleine  Gruppen  derselben 
im  Zasammenhang  mit  den  Fussstflcken  zu  isoltren  (Fig.  114). 

Die  FussstOcke  sind  einfach  brechend,  resistenter  gegen  die  Ein- 
wirkung von  Reagentien  und  empfänglicher  fQr  Farbstoffe  als  die  doppelt 
brechenden  Cilien,  mithin  zwar  mit  diesen  verbundene,  aber  eigenartige  Ge- 
bilde. An  den  Kiemenzellen  von  MytUus,  Oardium,  ebenso  am  Darmepithel 
von  Arenioola  marina  und  Terebella  zostericola  endet  ledes  Stäbchen  oben 
und  unten  mit  einem  glänzenden  and  stärker  als  das  Mittelstflek  tlnglrbaren 
Knöpfchen,  so  dass  im  Flächenbild  zwei  parallele  perlscfanurartige  Reihen 
vortreten,  während  tm  Darmepithel  von  Doris  tuberculata  nur  eine  untere 
Knöpfchenreihe,  im  Vorderarm  vom  Oardium  edule  nur  eine  obere  vorhanden 
ist.  Eine  weitere  Complication  besteht  darin,  dass  die  nntere  Kömchenreihe 
sich  verdoppelt  wie  im  Darmepithel  von  Littorina  littorfoa  (Frbnzsl). 

Den  Fussstdcken  sind  die  Cilien  in  vielen  Fällen  nicht  anmittelbar  aaf- 
gesetzt,  sondern  mit  denselben  durch  kurze,  ffberaus  feine  und  schwach 
brechende  Fäden,  die  sogenannten  Zwischenglieder  verbunden;  an  den 
Wimpern  selbst  wird  der  den  Zwischengliedern  aufoltzende,  kUrzere  and 
etwas  derbere  Theil  als  Bulbus  von  dem  dOnneren  nnd  längeren  Schaft 
unterschieden,  in  welchem  er  sich  continuirlich  fortsetzt. 

Bestimmte  Beziehungen  zwischen  Länge  der  FussstOcke  und  Länge  der 
Cilien  bestehen  nicht  Auf  einem  niedrigen  Stäbchensaom  können  lange  CtUen 
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stehen  und  nmgekehrt;  ebensowenig:  steht  die  Lfinge  der  Cilien  in  einem  be- 
stimmten Verh&ltniss  zu  ihrer  Dicke,  knrse  Hbxhen  kSnnen  ziemlich  dick, 
lange  hingegen  sehr  dOnn  sein. 

Intracellnlare,  durch  die  Fussstflcke  vermittelte  Fortsetzungen  der  Cilien 
wurden  zuerst  von  Bbbrth  and  Marchi  in  Form  einer  feinen,  parallelen 
L&ngrss^ifnng  ao  den  Zellen  der  Kiemen  von  Anodonta  wahrgenommen.  In 
der  Nasen  Schleimhaut  vom  Frosch  und  Epididymis  vom  Menschen  rrwelsen 
steh  die  Streifen  als  feine,  parallele,  den  äusseren  Abschnitt  des  Zellkörpers 
dnrdiziehende  Fftden,  die  selbst  nur  l&ngsgerichtete  Theile  der  Fadennetxe 
darstellen.  Ebenso  senken  sich  an  den  Riechzellen  von  Ganoiden  die  Riech- 
haare in  das  Fadennets  des  ZeUkfirpers  ein.  An  den  Bewegungen  der  Cilien 
nehmen  ihre  intracellnlaren  Fortsetzungen  keinen  Antheil. 

Bei  den  meisten  Flimmerepithelien  stehen  die  einzelnen  Cilien  dicht, 
aber  ganz  frei  nebeneinander,  dagegen  sind  dieselben  zuweilen  untereinander 
zu  B&scheln  in  ihrer  guizen  Ausdehnung  oder  nur  mit  den  Spitzen  verklebt. 
In  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  scheinbar  einer  einzigen  derben  Cilie  ver^ 
klebte  Haare  fand  R.  Hbrtwig  am  Ectoderm  von  Ctenophoren,  Eckbr  am 
Qehßrorgan  von  Petromyzon  und  Rbtzids  in  ganz  allgemeiner  Verbreitung 
an  den  Haarzellen  der  Macula  und  Crista  acnstica  von  Wirbelthieren  und 
Lbydig  an  den  Flimmerzellen  der  Schleifencanäle  von  Lumbricus.  Das  die 
Haare  verklebende  Bindemittel  wird  durch  Behandlung  mit  Osmium-  oder 
Cfaromsfiure  gelSst.  Nur  mit  ihren  Spitzen  sind  die  Cilien  verklebt  und  zu 
Boscheln  (tir  die  einzelnen  Zellen  verbunden  an  dem  Flimmerepithel,  welches 
den  Boden  des  AuaftthrnngE^anges  der  Pussdrflse  von  Pulmonaten  bekleidet 
(Brock). 

Ab  Bfirstenbesätze  werden  an  Zellen  Terachledener  Drüsen  im  frischen  ood  ge- 
hSrteteo  ZaaUnde  wahrgeoommeBe  Besitn  mit  leinen,  wecbselad  langen,  nieht  fllmmemden 
Bircben  beceiohnet,  die  anter  Umstinden  doreh  einen  onticalaren  Oreoseanm  ersetzt  werden. 
Derartige  Besitze  sind  gelnnden  worden  an  den  Epithelien  der  gewundenen  HanoanÜüshen 
Ton  SttDgethieren  (Hensä,  Aflen,  Carnivoren.  Nagethieren,  Wiederkftoern),  in  den  Abse^ittes 
der  Reptilien*  nnd  Ampbibienniere,  welolie  den  gewondenen  Canllehen  entsprechen;  an  den 
Zellen  der  HagendrOsen  ron  Amphibien  nnd  RepUlien  nnd  bei  der  Haas  nnd  den  Kanlnohon, 
ansserdem  an  den  Belegsellen  im  Habe  der  Fnndnsdrttsen,  an  Stellen,  wo  die  Hanptaelten 
fehlen.  In  den  Nieren  Ist  längs  des  freien  Randes  der  Epithelien  mitunter  nar  ein  schmaler, 
gestrichelter  oder  homogener  Sanm  sichtbar,  besonden  ansgeprigt  in  der  Niere  von  Tritonen, 
nnd  in  den  Hagendrüsen  tritt  ein  solcher  Sanm  nnr  während  der  Thttigkdt  oder  nach  VOxh 
carpinvergiftong  aal,  seine  BUdang  hängt  also  hier  mit  dem  SecretionsTorgug  zusammen. 
Znm  Naebweis  des  BArstenbesataes  empflehlt  sich  nach  HaiDsaBiiK  Bärtang  der  Tbiere  in 
Alkohol  nod  Färbung  der  Scbiütte  in  Hämatozylin  und  chromsanrem  Kali,  andere  empfehlen 
ludnlin,  Eosin  nnd  NIgroaln. 

Cnticulare  Bildungen.  An  zahlreichen  Epidermis-  und  Epithellagen 
liegen  die  Zdllen  mit  ihren  EndOftchen  nicht  frei,  sondern  die  letzteren  werden 
bedeckt  von  einer  dichteren  und  st&rker  brechenden  Substanz  bald  nur  In 
Form  zarter  Qrenzsäume,  bald  in  Form  m&chtigerer,  h&ntig  geschichteter, 
bautartiger  Bildungen,  die  vielfach  eine  senkrecht  zur  OberfUche  gerichtete 
talne  Streifung  erkennen  lassen. 

Alle  cuticularen  Substanzen  besitzen  eine  grössere  Dichtigkeit,  ein 
•t&rkeres  Brechongsvermögen  und  eine  grössere  Resistenz  gegen  cheuische 
Agentien  als  die  Substanz  der  an  ihrer  Bildung  betheiligten  Zellen.  Sie  ge- 
hören zu  den  Albuminoiden,  die  durch  ihre  elementare  Zusammensetzung  In 
naher  Beziehung  zu  den  echten  Eiweisskörpem  stehen,  sich  aber  durch  den 
Ausfoll  eines  oder  mehrerer  der  den  letzten  zugehörigen  Atomcomplexe  von 
denselben  unterscheiden. 

Das  von  KOllikbr  und  Funke  zuerst  wahi^enommene,  die  freie  basale 
FUdbe  der  Darmepithellen  und  der  Zellen  der  LiBBRRKOHN'achen  Drflsen 
aberziehende  H&utchen  (s.  Fig.  106)  erscheint  im  Durchschnitt  als  ein  con- 
tinuirllcher  glänzender  Saum  von  wechselnder  Breite,  dessen  den  einzelnen 
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Zellen  entsprechende  Abschnitte  nnr  locker  nntereinander  und  auch  mit  de« 

basalen  ZellD&chea  nicht  fest  verbanden  sind.  Belm  Zerzapten  Ton  in  Osminm- 
sänre  oder  in  Alkohol  erhärteten  Präparaten  anter  Wasser  lösen  sieb  die 
Deckel  von  einzelnen  Zellen,  wie  von  ganzen  Reihen  derselben  als  con- 
tinnirllche  Häutchen  ab  and  heben  sich  nach  Wasserzusatz  zum  frischen 
Präparat  nicht  nnr  von  den  Zellen  ab,  sondern  zerftiUen  schliesslieh  zu 
einzelnen  Stäbchen.  Die  letzteren  treten  häaüg  schon  an  frischen,  unver* 
änderten  Objecten  hervor,  deutlicher  nach  Einwirkung:  von  Alkohol  oder 
Pikrinsäure  und  bewirken  eine  feine  und  dichte,  der  Längsachse  der  Zolles 
parallele  Strichelang  der  Säume.  Aach  in  anscheinend  ganz  homogenen 
Säumen  kennen  Stäbchen  enthalten  sein,  werden  aber  nicht  wahrgenommen, 
wenn  die  zwischen  ihnen  befindliche  Substanz  ein  dem  ihrigen  gleiches 
BreohungsvermSgen  besitzt.  Unterschiede  im  BrechungsvermSgen  werden  aber 
hervorgerufen  und  dadurch  die  Stäbchen  sichtbar  gemacht  durch  Wasserzu- 
satz, wie  durch  Wasaerentziehung  unter  Einwirkung  von  Kochsalzlösung.  In 
manchen  Fällen  gelingt  es  auch  dadurch  nicht  Stäbchen  vortreten  zu  lassen, 
der  Saum  scheint  dann  thatsächUch  ganz  homogen  zn  sein.  Ein  Zusammen- 
hang der  Stälxdien  mit  dem  Fadengerfist  des  Zellkörpers  wird  von  einzelnen 
Beobachtern  behauptet,  von  anderen  bestritten. 

Von  einigen  Autoren  (Thanhopper,  Wibdbrshbim)  sind  die  Stäbchen 
nicht  blos  als  Fortsätze  des  Protoplasma  aulgefasst,  sondern  es  sind  an 
denselben  auch  pseudo podienartige  Bewegungen,  ein  Sich-vorstrecken  und 
wieder  Zurückziehen,  wahi^enommen  worden  und  Hbidbnhain  fand,  dass  unter 
dem  Einflüsse  bestimmter  Reize  nicht  blos  Formverändernngen  und  Ab- 
schnflrungsvorgänge  an  den  Zellen  eintreten,  sondern  auch  erhebliche  Form- 
veränderungen der  Stäbchen.  Nach  Einspritzen  einer  10 — ^oy^igen  Lösung 
von  schwelelsaurw  Magnesia  in  den  Darm  des  lebenden  Thieres  runden  sich 
die  Epil^elzellen  ab,  die  Stäbchen  verlängern  sich  zu  Haaren  und  der  haar- 
tragende Abschnitt  schnflrt  sich  ab.  Die  Stäbchen  sind  demnach  nicht  starre, 
unveränderliche  Gebilde,  sondern  können  unter  Umständen  bis  zu  verschie- 
dener Weite  vorgestreckt  werden. 

Neben  den  Stäbchen  ist  an  den  Säumen  noch  eine  äusserst  feine,  schwer 
zu  erkennende  Längsstreifung  beschrieben  worden  (Erdmann,  Eihbr). 

Die  Epidermis  der  Sängethiere  ist  lediglich  der  Sitz  von  Ver- 
hornungsprocessen,  welche  die  Zellen  in  ihrer  ganzen  Dicke  und  ganze  Zell- 
schichten betreten,  es  verschmelzen  aber  die  äussersten  Schichten  der  obersten 
Zelllage  nicht  zur  Bildung  einer  Guticula  und  ebensowenig  wird  eine  solche 
abgeschieden. 

Zellverbindungen.  Verbindungen  von  Zellen  werden  theils  durch  Fort- 
sätze der  Zellsubstanz  in  toto  bewirkt  (Fadensubstanz  und  Mascheninhalt), 
durch  die  seit  langer  Zeit  bekannten  Zellanastomosen,  theils  aber  durch 
aus  der  Peripherie  des  Zellkörpers  entsprungene  einzelne  Netzfäden.  Die 
letzteren  sind  entweder  hrfickmartlg  von  einer  ZeUe  zur  anderen  herüber' 
geschlagen  und  durchsetzen  die  schmalen  Intercellularräume,  oder  sie  ver- 
binden vielleicht,  wie  in  manchen  Geweben  der  Bindesubstanz,  zwar  Zellen 
des  gleichen  Gewebes,  aber  nicht  direct,  sondern  durch  ihre  Betheiligong  an 
der  Bildung  von  netzförmigen  oder  fibrillären  Gerflsten,  welche  die  Grond- 
BUbstanz  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durchsetzen.  Audi  zwischen  ZeUm 
verschiedener  Gewebe  können  Verbindungen  durch  ZelUortsätze,  wie  durch 
einzelne  Protoplasmafäden  hergestellt  werden. 

i.  Verbindungen  durch  Fortsätze  des  Zellkörpers  gehen  nnterein- 
ander ein  die  Zellen  von  Bindesubstanzen  im  embryonalen  und  entwickelten 
Zustand,  die  sternförmigen  Zellen  des  Schmelzoi^ans,  manche  Epithelforma- 
Uonen,  die  glatten  Muskelfasern  (?),  die  quergestreiften  des  Herzens,  In  var- 
einzelten  Fällen  bei  höheren  Wirbelthieren  anch  benachbarte  centrale  Nwvaa- 
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Zellen.  Anastomosen  zwischen  Zellen  verschiedener  Gewebe  sind  zwischen 
Bpidermis-  and  Bindegewebszellen,  zwischen  Epidermis-  ond  Muskelzellen, 
wie  zwischen  den  letzteren  und  den  Element«!  des  Binde-  nnd  Nerren- 
gewebes  nachgewiesen  worden. 

So  fand  Lrydig  bei  Fischen  und  Salamanderlarven  Verbindungen  zwisdien 
den  PortsStzen  der  unteren  Gpidermiszellen  und  den  Bindegewebszellen  des 
Corinms  nnd  bei  Hydrophilus  piceus  wird  die  Verbindung  zwischen  quer- 
gestreiften Mnakeltasem  und  den  Zellen  der  Oberhaut  nicht  durch  Sehnen- 
fiden  vermittelt,  sondern  dadurch,  dass  die  ersteren  unter  Bildung  von 
Fransen  unmittelbar  in  die  ^ch  auHaaernde  Schwammsubstans  der  Matrix- 
zellen des  Integuments  ttbei^ehen.  Bei  Hydra  entwickeln  eich  ans  grossen 
Ektodermzellen  conbvctUe,  derbe,  am  Endoderm  ,  rechtwinkelig  zur  Längs- 
achse des  Polypen  umbiegende  Fasern,  die  durch  Zwischensubstanz  zu  einer 
contractilen  Platte  verbunden  werden  (Rleikbnbbru).  Aehnliche  mit  unselbst- 
st&ndigen,  kernlosen,  contractilen  Fasern  verbundene  Epithelzellen  kommen 
in  den  verschiedensten  Gruppen  der  Cölenteraten  vor,  wUrend  bei  Hydra- 
ctinia  die  musculSsen  Fasern  zwar  noch  mit  den  Eptthelzellen  zusammen- 
hingen, aber  bereits  mit  eigenen  Kernen  versehen  sind.  Mit  Lösung  ihrer 
Verbindung  werden  die  Muskelzellen  selbständig,  es  findet  aber  bei  Medusen 
diese  Lösung  h&ufig  nur  an  bestimmten  KSrpwstellen  statt,  während  an 
anderen  die  Verbindung  noch  fortbesteht 

Zwischen  den  quergestreiften  Muskelfasern  der  Wirbelthlere  nnd  den 
Sehnen  wird  der  Zusammenhang  nach  Lawdowski  durch  einen  directen  Uebei^ 
gang  von  Muskelfibrillen  in  Sehnenfibrillen  vermittelt,  nach  Froriep  dagegen 
durch  eine  innige  Verbindung  zwischen  Sehnenfibrillen  und  Sarcolemma.  Durch 
Trypsin Verdauung  wird  nur  der  Inhalt  der  Muskellaser  gelöst,  aber  weder 
das  Sarcolemma,  noch  das  umgebende  Bindegewebe  und  die  Sehnenfasem; 
die  BQndel  der  letzteren  Öffnen  sich  an  der  Verbindungsstelle  mit  dem  Sarco- 
lemma dfltenartig  und  setzen  sich  in  den  Sarcolemmaschlauch  fort 

2.  Verbindungen  von  Zellen  durch  sogenannte  »Kittsubstanz«  nnd 
Brflckenl&den.  EpiUielien  und  EndoÜielien  grenzen  mit  den  Membranen 
oder  peripheren  Protoplasmaadilchten  h&nfig  nicht  nnmittelbar  aaeinaader, 
sondern  lassen  schmale  Spaltrftume  frei,  welche  von  einer,  im  Leben  flQssigen 
eiweisshaltigen  Substanz  erfüllt  werden,  die  man  bisher  als  Kittsubstanz 
bezeichnet  hat. 

Die  sogenannte  »Kittsubstanz«  ist  im  frischen,  unveränderten  Zustande 
der  Theile  meist  nicht  oder  nicht  deotlich  von  der  Zellsuhstanz  zu  unter- 
scheiden, wird  dagegen  sichtbar  nach  ihrer  Imprägnation  mit  färbenden  Sub- 
stanzen, welche  die  Zellsubstanz  ungefärbt  lassen.  So  bilden  Lösungen  von 
salpetersaurem  Silber  mit  der  Kittsubstanz  ein  Albuminat,  aus  welchem  das 
Silber  unter  dem  Einflüsse  des  Liehtea  redncirt  wird  und  die  erstere  dann 
in  Form  branner  oder  schwarzer  Linien  vortreten  lässt,  wie  an  den  Blut- 
und  LymphcapUlaren  und  an  den  Zellhäutchen  der  Hirnhäute  und  Vatbr- 
schen  Körper.  Aehnliche  Bilder  wie  nach  der  Silberimpräguation  erhält  man 
durch  Aufträufeln  von  FlQssigkeiten  mit  in  denselben  suspendirten  Pig^ment- 
kömcfaen  auf  Endotheihänte,  indem  die  Kömchen  nach  einiger  Zeit  in  der 
Kittsubstanz  haften. 

Nach  der  soeben  (December  1900)  erschienenen  kritischen  Studie  Wal- 
dbyer's  Aber  Kittsubstanz  und  Grundsubstanz  mfissen  wir  den  Begriff  und 
den  Namen  »Kittsubstanz«  aus  unserer  Nomenclatur  streichen,  denn  ent- 
weder handelt  es  sich  hier  um  »Grundsubstanzen«  von  Geweben,  nämlich 
von  BindesubstMizen  —  oder  um  gewöhnliche  lymphatische  GewebsAQssigkeit 
zwischen  den  Zellen.  Unter  Grundsubstanzen  oder  »Intercellnlarsubstanzen« 
versteht  Waldeybr  lediglich  Bildungen,  welche  zu  den  Bindesubstanzen  ge- 
hören nnd  fOr  diese  charakteristisch  sind.  Die  Grundsubstanzen  sind  homogene. 
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stracturloae  Bildungen,  in  welchen  die  librUlären  Bestandtiieile  der  Binde* 
Bobstanzgewebe ,  ebenso  wie  die  zelligen  Elemente  eiagelog^ert  sind.  Ihre 
CoDsistenz  kann  sehr  verschieden  sein,  schleimigrweich  beim  (Sallertgewebe. 
etwas  Tester,  aber  noch  mncinhaltig  beim  gewöhnlichen  fibrillären  Binde- 
gewebe, sohneidbar  fest  beim  Knorpel,  verkalkt  und  hart  beim  Knochen  und 
Zahnbein.  In  diese  Gmndsnbstanz  sind  die  Bindegewebszellen,  die  Knorpel- 
und  Knochenxellen^  die  Fibrillen,  die  elastischen  und  BtndegewebsfibrUlen  in 
ihren  verschiedenen  Modificationen,  die  KnorpelHbrillen  der  Hyalinkörper,  die 
Knochen-  und  Zahnbeinlibrillen  eingelagert 

Die  Gründe,  welche  Waldbyer  veranlassen,  eine  besondere  »Kittsab- 
stanz<  zwischen  den  Epithelzellen,  zwischen  den  glatten  and  gestreiften 
Muskelfasern  (Herz)  und  an  anderen  Stellen  zu  leugnen,  sind  folgende:  Bei 
den  Epithel-  und  Endol^elzellen  sind  |etxt  fast  flberall  Intercellularbrflcken 
nachgewiesen  worden,  durch  welche  die  Zellen  znsammenhSiigen.  Nicht  nur 
bei  den  Plattenepithelien  finden  sich  diese  Brücken,  sondern  auch  bei  den 
Cylinder-  and  Flimmerepithelien  (Uterusepithel,  Barpurth,  1897).  In  den 
zwischen  diesen  Brflcken  ausgesparten  kleinen  Lflcken  noch  eine  beson- 
dere »Kittsubstanz«  uizunehmen,  dazu  liegt  nach  Waldevbr  dnrchaos  kein 
Grund  vor.  Bs  spricht  vielmehr  alles  dafDr,  mit  der  Mehrzahl  der  neueren 
Autoren  anzunehmen,  dass  die  gewöhnliche  lymphatische  GewebsflQssig- 
keit  es  ist,  welche  diese  kleinen  LQcken  erfQUt. 

Sind  die  Intercellularr&ume  nicht  zu  schmal  und  befindet  sich  in  den- 
selben die  eben  erw&hnte  flflssige,  lymphatische  Substanz,  so  treten  dieselben 
schon  im  bischen  Znstand  und  ohne  Anwendung  färbender  und  härtender 
Agentien  hervor.  Sie  enthalten  aber  nicht  blos  helle  FlQssigkeit,  sondern 
werden  durchsetzt  von  feinen  Fäden  oder  etwas  derberen  Bälkchen, 
welche  quer  oder  etwas  schräg  von  einer  Zelle  zur  anderen  herQberziehen. 
und  zwar  meist  so,  dass  dieselben  brfickenartige  Verbindungen  herstellen, 
und  nur  in  selteneren  Fällen  verbinden  sich  innerlialb  des  Interoellnlarraames 
zwei  bis  drei  von  sich  entsprechenden  Abschnitten  von  Zell-  oder  Membran- 
oberflächen, oder  von  Netzknotenpunkten  derselben  entsprungene  Fäden 
(s.  Fig.  109  und  III).  Die  Wahrnehmung  der  Brückenfäden  gelingt  leicht  im 
Rete  Malpighi,  im  Epithel  der  Mund-  und  Zungenschleimhaut,  in  der  Ober- 
haut von  Amphibien,  wie  in  muichen  Drflsen,  während  sie  bei  grösserer 
Schmatheit  der  Intercellularräume  im  Darmepithel  und  zwischen  Endothelien 
im  frischen  Zustande  häutig  nicht  oder  nicht  deutlich  unterschieden  werden 
können.  Nach  Dichte  und  Regelmässigkeit  ihrer  Stellung  zeigen  sie  bald  ein 
ziemlich  gleichmässiges,  bald  ein  etwas  wediselndes  Verhalten.  So  vermissten 
sie  Klsih  and  Leydig  in  der  Leber  zwischen  vielen  Zellen  ganz,  während 
sie  da,  wo  sie  sich  fanden,  sehr  dicht  gestellt  waren. 

Färbemitteln  und  Reagentien  gegenüber  zeigen  die  BrÜckentäden  nach 
den  bisherigen  Beobachtungen  ein  ähnliches  Verhalten  wie  die  N'etztheile 
der  Membran  oder  des  Protoplasma.  Die  lymphatische,  in  dra  Intereellalar- 
ränmen  der  Epidermisiellen  von  Axolotl  entiialtene  FlOssli^eit  gerinnt  durch 
Picrocarmin  und  Alkohol  kSmig;  im  Pankreas  quillt  zunächst  die  Flüssig- 
keit zwischen  den  Drüsenzellen  In  l^/f^igw  Chromsäure  und  erhärtet  dann 
zu  dünnen  Bälkchen  und  Plättchen. 

Ausser  den  bereits  erwähnten  Endo-  und  Epitbelien  ist  das  Vorbanden- 
sein von  BrOckenfädm  beim  Menschen  and  bei  Säugethleren  constatirt  worden 
am  Langenepithel,  an  den  Zellen  der  Haut-  und  SchlelmdrAsoi,  am  Endothel 
der  DBSCEUBT'schen  Haut  und  anderer  seröser  Häute. 

In  den  gewundenen  Hamcanälchen  ist  häufig  streckenweise  der  proto- 
plasmatische Wandbelag  nicht  zu  einzelnen,  durch  Brückenfäden  verbundenen 
Zellen  gesondert,  sondern  bildet  eine  continuirliche  Schicht,  ebenso  fehlt  eine 
Gliederung  zu  einzelnen  Zellen  häufig  an  dem  Belag  der  Chorioniotten, 
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naniMiUich  an  den  Zottenspitzen  und  in  keinem  Falle  sind  Zellgrenzen  wahr- 
nehmbar an  den  sogenannten  Epithellalsprossen,  die  den  letzten  Ansl&nfern 
der  B&umchen  anfsitzen  (Köllikbr). 

Auch  zwischen  Embryonalzellen  ist  das  Vorhandensein  von  Intercellolar- 
räumen  und  Brflckenfäden  bei  Wirbeltbieren  und  bei  Wirbellosen  nachge- 
wiesen worden  (Sedgwick,  Froumanh.  Mitrophanow). 

Ans  den  Unter8achang:en  von  Arnold,  THOtia,  Key  und  Rbtzius  n.  a* 
geht  hervor,  dass  die  Intercellnlarllflasigkeit  in  n^er  Beziehung  zu  den 
Bmfthrungsvorgängen  der  Zellen  steht,  dass  die  EmUimogsnüssigkeiten 
zwischen  den  Qefäasendothelien  austreten  und  unter  Vermittlung  des  Saft- 
eanalaystems  den  Endo-  nnd  Epithelien  zugeführt  werden.  Nach  Infusionen 
kfimiger  oder  gelffster  Farbstoffe  in  das  Blut  lebender  Thiere  (Frosch^ 
wie  nach  Infasion  von  gelösten,  nachtr&güch  in  nnl&sliche  gefärbte  Ver- 
bindungen flbergefShrten  Metallsalzen  (KaliumeisencyanfirlSsung ,  die  nach 
ihrem  Eindringen  in  die  Gewebe  durch  Eisenchlorldlösung  in  Berlinerblau 
umgewandelt  wird),  tritt  nicht  blos  eine  Färbnng  der  bisher  so  genannten 
Kittsnbstanz  zwischen  den  Gef&ssendothelien  ein,  sondern  auch  eine  Ablage- 
rang des  Farbstoffes  im  Saftcuialsystem  der  angrenzenden  Theile,  wie  in 
der  »Kittsnbstans«  der  Eudothelien  der  serSsen  Häute,  der  Schleimhant' 
epithelien,  des  Rete  Malpighi  und  der  Hautdrüsen,  während  die  Substanz 
der  Zellen  selbst  angefärbt  bleibt  (Arnold).  Ein  so  gleich mässiges  Verhalten 
der  injictrten,  nach  ihrer  chemischen  und  physikalischen  Beschaffenheit  ganz 
verschiedenen  Substanzen  lässt  sich  nnr  aus  der  Annahme  erklären,  dass  ihre 
Verbreitungswetse  abhängig  ist  von  Strömungen,  welche  von  den  Gefässen 
aas  sich  in  bestimmte  Bahnen  in  das  umgebende  Gewebe  hinein,  in  das 
Saftcanalsystem,  zu  den  Endothelien  seröser  Häute,  zum  Epithel  von  Schleim- 
häuten nnd  Drüsen,  wie  zur  Epidermis  erstrecken.  Dass  aber  diese  Bahnen 
auch  die  Wege  für  die  unter  normalen  Verhältnissen  austretenden  Er- 
nfthrnngsflfisalgkeiten  bezeichnen,  Ist  mindestens  ansserordentlfeh  wahrschein- 
lich. In  Uebereinstimmung  mit  den  Befunden  Arnold's  u.  a.  steht  es ,  dass 
auch  an  anderen  Untersuchungsobjecten  die  SaftcanSJchen  von  serösen  Häuten 
bis  unmittelbar  unter  das  Epithel  verfolgt  werden  konnten  und  dass  auch 
vom  Unlerhauthindegewebe  aus  sich  leicht  das  LymphspiUtennetz  der  Papillen 
fallen  lässt,  von  dem  aus  die  Injectionamasse  In  die  feinen  Intercellularen 
Bahnen  des  Rete  Malpighi  vordringt  (Key  und  Retzius). 

Da  in  manchen  Bindesubstanzen  Protoplasmafäden  vom  Umfang  der 
Zellen  und  ihrer  Fortsätze  ab-  und  in  die  Grundsubstanz  übertreten,  liegt 
die  Vermuthung  nahe,  dass  dieselben  nicht  blos  an  der  Bildung  der  netz- 
förmigen und  feiner  oder  derber  nhrUlären  Structuren  der  Grundsnbstanz 
betheiligt  sind,  sondern  unter  Durchsetzen  derselben  einen  vom  Vorhanden- 
sein anastomosirender  Fortsätze  ganz  unabhängigen  Zusammenhang  zwischen 
der  einzelnen  Zellen  herstellen.  So  toeten  im  Hyalinknorpel  (Kehlkopf,  Trachea 
vom  Menschen,  Stemalknorpel  vom  Salamander),  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung der  Zellen,  wie  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  Inneriiiüh 
sonst  fibrillärer  Abschnitte  der  Grundsubstanz  ziemlich  häufig  Stellen  mit 
Netzsteuctur  hervor  und  der  häufig  an  feinen  Fibrillen  wahrnehmbare  Be- 
satz mit  Körnchen,  wie  die  zwischen  ihnen,  bei  ihrer  nicht  zu  dichten  An- 
einanderlagemng  nachweisbaren  feinen,  queren  nnd  schrägen  Verbindungs* 
fäden  scheinen  darauf  hinzuweisen,  dass  sie  ans  den  Protoplasmanetzen  der 
Bildungszelloi  hervoi^gangen  sind.  Bei  der  sogenannten  RHRiNSR'schen  De- 
generation der  Kehlkopfsknorpel  kommt  es  zu  sehr  verbreitetem  Auftreten 
der  kömigen,  auch  in  ihrem  Verhalten  zu  Farbstoffen  sich  ähnlieh  wie  Proto- 
plasma verhaltenden  Massen  und  gleichzeitig  zur  Bildung  glänzender  Kömer 
von  coUoidem  Anssehen,  während  die  Zellen  mit  dem  Fortgange  des  Processes 
zerteilen.  Entsprechende  Befunde  lassen  sich  auch  an  anderen  Bindesubstanzen 
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macheo.  So  befinden  sich  im  Ovarialstroma  nicht  blos  zwischen  Minen 
Fibrillenbflndeln  vielfach  Lager  protoplasmatischer  Substanz ,  sondern  aadi 
zwischen  den  einzelnen  Fibrillen  treten  wieder  feine,  zum  Theü  gekSnite 
Fäden  in  wechselnder  BEatigkeit  hercor.  Immerhin  bandelt  es  sich  dabei  nur 
um  Vermuthnngen,  die  sich  auf  das  Vorkommen  protoplasmaartiger  Stroe- 
turen  innerhalb  der  Grandsubstanzen  stfltzen,  anf  das  Dorchsetztwerden  der 
Fibrillen  and  Fibrillenbündel  von  sehr  feinen  Fadensystemen^  wie  anf  den 
Nachweis  des  Uebertrittes  nnd  directen  Zusammenhangs  von  Protoplauna- 
fäden  des  Zellkörpers  mit  diesen  Structuren ;  dagegen  finden  sich  auch 
Objecte,  an  denen  sich  nachweisen  ISsst,  dass  eine  nicht  fibrilläre  Qruad- 
Substanz  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  Fadennetzen  durchzogen  wird,  die 
ihreraeits  Verbindungen  zwtechen  benachbarten  Zellen  bewirken. 

Durch  protoplasmatisdie  Fftden  wird  auch  die  Verbindung  zwischen  Ei 
und  Follikelepitbel  hergestellt.  Die  lange  Zeit  als  Membran  des  Eies  aufgefasste 
Zona  petlacida  ist  nicht  eine  dem  letzteren,  sondern  dem  Follikelepitbel  zu- 
gehörige Bildung  und  entwickelt  sich  beim  Kaninchen,  wie  Retzius  gezeifl^t 
hatf  aus  verSstelten  Fortsätzen  der  FolliketepiUielien.  Die  Fortsätze  wand^ 
sich  zunäclmt  und  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Eies  um  in  ein 
derberes,  durch  Hämatoxylin  sich  dunkel  färbendes  Strangwerk,  das,  von 
innen  nach  aussen  homogen  werdend,  die  Zona  darstellt.  Mit  dieser  Um- 
wandlung schwindet  das  Strangwerk  als  solches  und  statt  seiner  findet  sich 
in  der  entwickelten  Zona  das  bekannte  System  radiärer  Streifen,  die  schon 
von  einigen  früheren  Beobachtern  nicht  als  Porencanäle>  sondern  als  feine, 
dem  Follikelepithel  zugehörige  Fäden  gedeutet  wurden  (vergl.  den  Artikel 
Ei).  Dass  dies  thatsächlich  der  Fall  ist,  zeigt  sich  nach  Färbung  der  mit 
Ys — 2°;oiger  Osmiumsänre  behandelten  Schnitte  durch  Rosanilin.  Die  feinen, 
körnigen,  geraden  oder  geschlängelten  Fäden  wurzeln  mit  einem  kleinen 
konischen  Fuss  auf  der  Eioberf l&ohe ,  durchsetzen  die  Zona  and  treten  in 
das  perizonale,  durch  die  inneren  Fortsätze  der  FoIlikelzeUen  gebildete  Faser- 
netz über  oder  verbinden  sich  unmittelbar  mit  diesen  Fortsätzen,  wie  dies 
noch  deutlicher  als  an  normalen,  an  degenerirenden  Eiern  sichtbar  wird. 

Auch  die  von  Stricker  am  überlebenden  vorderen  Epithel  der  Horn- 
haut gemachten  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  die  BrfickenfEden  »na 
lebender  Substanz  bestehen.  Es  schwinden  hier  Intercellularen,  verschmelzen 
ganz  mit  dem  Körper  der  Nachbarzellen,  während  gleichzeitig  an  anderen 
Stellen  neue  gebildet  werden,  so  dass  die  Art  und  Weise  der  Abgrenzung 
des  Epithellagers  zu  einzelnen  Zellen  einem  dauernden  Wechsel  während  der 
Beobachtung  unterliegt.  Weiter  fand  aber  Stricker,  dass  nicht  blos  die 
Comealzellen  ihre  Boschaffenheit  ändern,  sondern  anch  die  OrandsubsUuiz. 
indem  in  derselben  bald  Netze,  bald  fibrilläre  Structuren  auftreten  and 
wieder  schwinden,  und  Heitzmakn  scbliesst  ans  den  Vei^nderungen  bei  eot* 
zfindlichen  Vorgängen  nnd  bei  Neubildungen,  dass  nicht  blos  die  Zellen  nnd 
Zellbrflcken,  sondern  auch  die  Grandsubstanzen  des  Bindegewebes  lebende 
Substanz  enthalten,  welche  an  Menge  zunehmen  and  zur  NeubUdung  von 
Zellen  führen  kann. 

Nach  dem  Mitgetheilten  kann  nicht,  wie  es  nach  den  älteren  An- 
schauungen der  Fall  sein  sollte,  der  Körper  als  ein  blosses  Conglomerat  von 
Zellen  angesehen  werden,  die  durch  ihre  Membran  völlig  von  einander  ab- 
geschlossen  und  in  ihren  Existenzbedingungen  ziemlich  unabhängig  von 
einander  sind,  es  bestehen  vielmehr  in  den  Geweben  und  Organen  so 
zahlreiche  Verbindungen  zwischen  gleichartigen  und  ungleichartigen  Zellen, 
dass  es  vollkommen  gerechtfertigt  ist,  den  ganzen  Körper  als  eine  einheit- 
liche Masse  lebender  Substanz,  als  ein  Syncytium  oder  Symplasma  aafia- 
fassen.  Damit  sind  weder  Verschiedenheiten  in  der  Bescbatfenbelt  der  Netz- 
fäden und  der  Maschensubstanz  innerhalb  der  Zelle,  in  der  Membran,  wie 
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in  IntercellulareD  und  Grundsubstanzen  bei  Zellen  der  gleichen  und  ver^ 
flchiedenen  Art  ftnagesehloBsen,  noch  tootz  ihrer  Verbindangren  eine  gewisse 
Selbständigkeit  nnd  ünabbängigkeit  der  einzelnen  ZeUindividnen  bezfiglich 
der  in  ihnen  ablaufenden  Lebensvorgänge,  der  Ernährung  des  Wachstbums, 
der  Theilung  wie  der  Art  nnd  Weise,  wie  sie  auf  innere  oder  äussere  Reize 
reagireu.  Dies  ergiebt  sich  anter  anderem  ans  dem  Auftreten  von  Kern- 
tbellungen  nur  in  einzelnen  Epithel-  ,  Endothel-  nnd  Drttsenzellen,  aus  dem 
Umstände,  dass  in  thfltigen  Drflsen  die  einzehien  Drflsenzellen  in  ganz  ver- 
schiedenem  Qrsde  verändert  sind,  dass  die  Glycogeneinlagerang  in  den 
einzelnen  Zellen  eines  Zellterritoriams  eine  wechselnd  reichlicheist,  embryonale 
Zellen  bald  mehr,  bald  weniger  Vacnolen  enthalten  und  ihre  Umwandlung 
zu  BindegewebsfibriUen  oder  zn  quergestreifter  Substanz  mehr  oder  weniger 
weit  vorgeschritten  ist 

Ueber  Verbindungen  zwischen  Netzsubstanz  des  ZellkSrpers 
und  dem  Kern  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  Viele  Autoren  glauben, 
wenigstens  fQr  bestimmte  ZeUarten,  das  Bestehen  eines  Zusammenhanges 
zwischen  Kemmembran  und  Fäden  der  Protoplasmanetze  nachgewiesen  zu 
haben,  ebenso  auch  einen  Zusammenhang  zwischen  den  letzteren  und  Stroma- 
theilen  des  Kemlnnem,  wenn  einzelne  Ffiden  oder  Streifen  und  Stränge  von 
Netzsubstanz  durch  Membranlflcken  sich  in  das  Keminnere  verfolgen  lassen, 
so  bei  Amphibien  fQr  Flimmerzellen,  Knorpelzellen,  Zellen  des  fibrillären 
Bindegewebes,  fflr  das  Darmepithel  und  das  Endothel  des  Mesenteriums,  bei 
Säugern  für  die  Zellen  des  Bete  Malpighi,  fQr  Bindesnbstanzzellen  and  Gapil- 
Uiren,  (Qr  das  HundfaShlen-  und  Darmepitbel,  ffir  die  Zellen  der  Speichel- 
röhren,  die  Leberzellen,  das  Wimperepithel  der  Epididymis,  wie  fflr  die 
Ganglienzellen  der  VorderhÖrner  und  der  Retina  (Frobuiann,  Klein,  Arnold). 

ZelleinscblQsse.  Als  geformte  KinschlQsse  finden  sich  in  der 
Zellsubstanz  eingelagert  KSrper  sehr  versdiiedener  Natur:  Glykogen,  Fett, 
Pigment,  Eleidin,  Dotterkörner  (siehe  den  Artikel  Bi)  and  Eiwelsa- 
kSrnchen. 

Glykogen  ist  als  Product  des  normalen  Stoffwechsels  in  den  Zellen 
der  meisten  Gewebe  und  Organe,  aber  nicht  in  deren  Säften  enthalten  und 
in  grSsserer  Verbreitung  bei  Wirbellosen  als  bei  Wirbelthieren.  Bei  den 
Sftngethiwen  sind  manche  Gewebe  Im  embryonMen  Zustande  glykogenhaltig, 
die  beim  erwachsenen  Thier  glykogenfrei  sind,  während  in  der  Leber,  dem 
absolut  und  relativ  glykogenreichsten  Organ,  die  Glykogenbildung  erst  gegen 
Ende  des  intrauterinen  Lebens  und  nach  Beginn  der  Gallenabsonderang  er- 
folgt. Organe,  in  denen  bisher  Glykogen  nicht  nachgewiesen  wurde,  sind 
Thyreoidea,  lliymus,  Lacrymalis,  die  Schweiss-,  Talg-  und  MilchdrOsen  und 
die  Tonsillen. 

Im  frischen  Zustand  bildet  das  Glykogen  glänzende,  hyaline,  zähflüssige 
Tropfen,  die  nach  Alkoholbehandlung  zn  KOrnem  oder  Schollen  schrumpfen, 
qoiltt  in  geringen  Wassermengen  zu  einer  kleisterartigen  Masse  and  giebt 
mit  grösseren  Wassermengen  opallslreode  LSsangen.  Zur  Prüfung  der  Zellen 
auf  Glykogen  empfiehlt  sich  eine  syrupfise  Mischung  von  LuGOL*scher  Lffsung 
und  Gummi  arabicum. 

Das  Auftreten  von  FettkSrnchen  und  Tröpfchen  ist  ein  sehr  häufiger 
Befund  in  den  Zellen  von  degenerirten  oder  in  der  Rückbildang  begriffenen 
Oewebeo,  während  ihre  Bildong  in  den  Drfisenzellen  der  Milch-  and  Talg- 
drüsen ein  Product  des  normalen  Secretionsvorganges  ist.  In  den  Talgdrüsen 
liegen  nach  Klein  die  Fetttröpfchen  in  der  Maschensub stanz  des  Zellnetzes, 
sind  in  den  peripheren  Zellen  der  Alveolen  klein  und  mitunter,  wie  es  Flem- 
BiiNG  in  der  Katzenhaat  besonders  deutlich  sah,  zu  regelmässig  gestalteten 
Reihen  angeordnet.  In  der  Milchdrüse  entsteht  nach  Hbitzbiann  das  Fett 
sowohl  aus  der  Maschen-,  als  aus  der  Netzsnbstanz.  Im  Darmepithel  und 


458 


Zelle. 


der  Leber  von  S&xigetbieren  und  Vög^eln  fanden  ältmann  and  Krbbl  die 
Verfettung:  des  kernigen  ZelUnhaltes  bei  einem  Theil  der  Kömchen  Mf  deren 
Peripherie  beschr&nkt  nnd  Krbhl  aohlieset  ans  dem  Umstand,  daas  er  nie 
Fettkömchen  im  Stäbchenftanm  des  Darmepithels  fand,  dass  das  Fett  nfdit 
als  solches  in  KCmchenfonn  in  die  Zellen  eintritt,  da  dann  nach  Osmlum- 
s&orebehandlang  alle  Körnchen  die  gleiche  Dunkelheit  zeigen  mflssten.  Das 
in  gelöster  Form  resorbirte  Fett  wird  dann  durch  die  synthetische  Kneife 
der  Granula  assimilirt. 

Pigmentirnn^en  werden  vorwiegend  durch  kSm^es  Pigment  bewirkt, 
seltener  durch  eine  diffuse  gelbe  oder  bräunliche  F&rbung  der  Zellen.  Die 
Farbstoffkörnchen  sind  meist  schwarz  (Melanin)  oder  gelb,  orange,  roth  und 
braun  und  den  Zellen  auf-  oder  in  dieselben  eingelagert,  finden  sich  aber, 
obschon  in  geringerer  Häufigkeit,  im  Bindegewebe,  im  Nenrensystem  (Sab* 
stantia  nigra),  wie  in  Intercellnlaren  aaeh  frei  zwischen  den  Zellen.  SchwM« 
und  braune  Kömchen  bewirken  die  Pigmentirung  des  Retinaepithels,  der 
Cborioides,  der  Sabstantia  nigra,  der  Haare  and  des  Rete  Malpighi,  gelbe 
und  orangefarbige  die  Pigmentirung  mancher  Ganglienzellen,  wSJirend  blaoe 
nnd  grflne  sich  auch  an  den  sehr  verbreiteten  Pigmentirangen  der  Binde* 
gewebszellen  in  der  Haut  von  Reptilien,  Amphibien  nnd  Fischen  betheiUgen. 
Die  Pigmentkömehen  sind  rund  oder  kurz-st&bchenförmig,  im  Retioaepithel 
von  Vögeln  krystallinisch  und  lassen  auch  bei  sehr  dichter  Stellung  den 
Kern  meist  ganz  frei.  Eine  besondere  Anordnung  derselben  fand  Solger  an 
pigmentirten  Zellen  vom  Hechtscb&del,  wo  sie  in  radi&rer  Richtung  von  einem 
kleinen  hellen,  "zwischen  den  meist  doppelt  vorhandenen  Kernen  g^egenen 
Fleck  aus  nach  der  Peripherie  der  Zelle  ausstrahlen. 

In  der  Epidermis  enthalten  die  tieferen  Lagen  das  Rete  Malpighi  theils 
diffas  verbreitetes  Pigment,  theils  um  die  Kerne  angehäufte  Pigmentkörocben 
und  bei  den  farbigen  Rassen  ist  die  Färbung  nicht  blos  eine  dunklere  und 
über  das  ganze  Rete  verbreitete,  sondern  auch  die  Homschicht  zeigt  eine 
diffus  gelblich- bräunliche  Färbung  nnd  in  der  Cutis  finden  eich  mehr  Pigment- 
Zellen  als  bei  Weissen.  Beim  Gorilla  enthalten  auch  die  Zellen  der  Horasehicht 
körniges  Pigment.  Mit  ihren  Fortsätzen  erstrecken  sich  manche  verästelte 
Bindegewebszellen  zwischen  die  Zellen  der  tieferen  Lagen  des  Rete  Malpighi 
oder  sind  mit  ihren  Verästelungen  ganz  in  dem  letzteren  eingeschlossen. 

In  Betreff  der  Entstehung  des  gelben,  braunen  und  schwarzen  Pigments 
haben  schon  ältere  Beobachter  auf  die  n^en  Beziehungen  zwischen  den  Ge- 
fässen  und  den  Verbreitungsbezirken  von  Pigmentzellen  hingewiesen  und  die 
Bildung  des  Pigments  vom  Blutfarbstoff  abgeleitet,  der  entweder  gelöst  oder 
noch  gebunden  an  Blutkörper  austritt,  in  beiden  Fällen  aber  nach  seiner 
Aufnahme  in  Bindesubstanzzellen  in  denselben  zu  Pigment  umgewandelt  wird. 
Bestimmtere  Nachweise  in  dieser  Beziehung  sind  in  neuerer  Zeit  von  H. 
Schmidt  und  von  List  geliefert  worden. 

Der  Nachweis,  dass  körniges  Pigment  aus  verändertem  Blutfarbstoff 
hervorgeht,  schliesst  keineswegs  die  Möglichkeit  aus,  dass  auch  ganz  un- 
abhängig von  dem  letzteren  in  den  Zellen  schwarze  nnd  andersfarbige  Körn- 
chen gebildet  werden,  nnd  kommt  dabei  namentlich  der  Umstand  in  Betracht, 
dass  manche  Pigmente,  wie  das  des  Retinaepithels  und  der  Chorioldea,  von 
Anfang  an  schwarz  oder  dunkelbraun  erscbeioen,  ohne  erst  gelbe  und  kapfer- 
rothe  Zwischenstufen  zu  durchlaufen .  wie  es  beim  hämatogenen  Pigmente 
der  Fall  zu  sein  pflegt.  Ausserdem  sahen  List  und  Barfurth  das  Aultreten 
von  Pigment  auch  an  Zerfalls-  und  RQckbildangsvorg&ige  geknOpft.  Bei 
dem  stellenweise  eintretenden  körnigen  Zerfall  des  Dotters  von  Förrien* 
embryonen  wandeln  sich  die  erst  farblosen  Kömchen  zu  braunen  Pirment- 
körachen  um  und  ebenso  wird  bei  den  Rflckbildungsvoi^ängen  im  Schwanz 
von  Batrachierlarven  Pigment  gebildet 
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Der  Körper  der  Zapfen  ist  bekanntlich  bei  Vögeln ,  Reptilien  and 
Amphibien  ansgeselchnet  durch  Einlagerong  thells  farbloser,  theils  roth,  gelb, 
orange  oder  grfln  geffirbter,  stark  brechender  Engeln,  deren  Farbstoff  aber 
nicht  an  einer  eiveissartfgen,  sondern  an  einer  fettartigen  Qrundsubstanz 
haftet. 

Als  Eleidin  sind  von  Ranvibr,  als  Keratohyalin  von  Waldeybr 
die  etwas  glftnsenden,  lestwefchen,  zum  Theil  vacnollsirten  Kömer  bezeichnet 
worden,  welche  in  mehr  oder  weniger  dichter  Stellang  im  Stratam  grana- 
losam  der  Oberhaat  enthalten  sind,  bei  der  Verbornang  mit  dem  protoplas- 
matischen  Zellinfaalt  verschmelzen  oder  sich  za  neuen  Formelementen  differen- 
ziren  und  somit  das  Bildnngsmaterial  fflr  die  Hornsnbstanzen  darstellen, 
wobei  es  indessen  noch  dahingestellt  bleiben  mass,  ob  die  Verhomang  in 
allen  Fällen  an  die  vorgängige  Bildung  von  Eleidinkömern  geknüpft  ist  Die- 
selben bestehen  aas  einer  eiweissartigen,  durch  Ihre  Reactionen  sowohl  von 
Nuclein,  als  von  Keratin  sich  anterscheidenden  Sabstanz,  quellen  und  15sen 
sich  in  Kali-  und  Natronlauge,  wie  in  Salpeter-  and  Salzsäure,  werden  in 
Pepsin- Qlycerinextract  gelöst,  sind  dagegen  nnlöslidi  in  Eisessig,  in  Wasser, 
Alkohol,  Aether,  Chloroform  and  Terpentinöl.  Durch  Methyleosin,  Säarefuchsin. 
Congoroth  and  Picrocumtn  werden  sie  mehr  oder  weniger  intensiv  gefärbt, 
tiefblau  durch  HSmatoxylln  Eisessigbehandlung. 

Nicht  mit  dem  Keratohyalin  identisch  ist  eine  fettsrtige,  in  Tröpfchen 
und  Lachen  in  der  Höhe  der  basalen  Hornschicht  auf  der  Oberfläche  frischer 
Schnitte  auftretende  Sabstanz,  die  nach  Buzzi  durch  Picrocarmin,  aber  auch 
durch  Osmiumsäure,  alkoholische  AlkannalÖsung  und  am  sphönsten  durch 
suUosaares  Nigrosin  gefärbt  wird. 

Das  Vorkommen  des  Keratobyalins  ist  nachgewiesen  in  der  Epidermis, 
in  Rinde  und  Mark  des  Haares,  in  der  inneren  Wurzelscheide,  in  den  Klauen 
nnd  Hufen  der  Wiederkäuer,  in  der  Nagelanlage  und  Nagelmatrix,  im  Epithel 
der  Buccal-,  Gaumen-  und  Zungenschleimhaat  bei  Nagern  und  im  Epithel 
der  kraterförmigen  Papillen  auf  dem  hinteren  Theil  des  Znngenrücl^eus  beim 
Menschen  und  der  Fledermaus.  In  Hantabschnttten  mit  dickerer  Epidermis 
und  mächtigerer  Körnerschicht  erfDlIen  in  den  obersten  Lagen  der  letzteren 
die  BleidinkÖrper  das  Zellinnere  vollständig,  lassen  aber  immer  den  Kern 
frei,  sind  spärlicher  In  den  unteren  Lagen  nnd  treten  vereinzelt  schon  in 
manchen  Zellen  des  Rete  Malpighi  auf. 

In  Betreff  der  Vorginge  bei  der  VerhornnDg  Uaten  die  Angaben  etwas  abweichend. 
WALDETBt  uh  bei  Verdaanogsversochen  die  EleidiakSrncben  in  den  Haicben  des  Ztllnt-tzes 
liefen,  die  Haschen  nacb  der  Epidermis  zn  immer  kleiner,  die  Netzbälkcben  immer  derber 
werden,  so  dasi  die  Homsabstanz  ans  dem  Verschmelzen  von  Eleidin  mit  Netz^obstanz  her- 
Torzageben  icbeint.  Nach  Zamdib  entsteht  in  Hatitabschnitten  mit  mächtigerer  KSmerschicht 
ans  dem  Protoplasmanetz  ein  feines  Homnetz  dadurch,  dass  in  den  Netzbälkchen  sich  ein 
EleidinkOmcben  dicht  an  das  andere  legt,  während  bei  weniger  entwickelter  Kömerscbicbt 
die  Kömer  mit  dem  gansen  flbrigen  Zellinhalt  za  einer  homogenen  Substanz  versefamelcen. 
Dagegen  fand  Umti,  dau  nater  Aafbellong  der  Zelle  die  KOmer  aich  Terkldneni  und  äbn- 
licli  insiert  sich  Zasludowski,  dau  ans  den  Körnern  kleine  Kömchen  herrorgeben,  welche 
die  Zellsnbitaai  dicht  inrillrireo,  —  Die  bei  der  Terhomuag  des  Epitriotainma  vom  Lanl  ood 
den  Zehen  des  HUbnehenB  stattHndenden  Vorgänge  entsprerben  am  meisten  den  von  Zabld- 
DowSKi  um  Togelwhaabel  nnd  an  der  SohweinskUoe  gemachten  Beobaebtnngfn.  Nach  Fbom- 
MAM  Hudet  dabei  eine  völlige  UmbUdong  des  Inhaltes  der  zellenähnlicht-n  F*'lder  statt,  In 
welche  die  Epitrichialschicht  zerlegt  ist.  Sowohl  die  Leisten,  welche  die  Felder  von  einander 
abgrenzen,  als  das  Balkenwerk  oder  die  Kömer,  welche  deren  inneres  einnebmeo,  verblassen 
nnd  sondern  sieb,  die  Körner  znm  Theil  nnter  Yacnolenbildang ,  za  Qberans  feinen,  blassen 
nnd  sehr  dicht  gestellten  Pädcben  and  Körnchen  oder  za  sehr  engmaschigen  Netzen.  Oleic-h- 
seiUg  tritt  eine  den  Qlani  und  die  Festigkeit  der  Theile  bedingende  Grandsnbstanz  anf, 
welche  nicht  oder  nur  in  geringem  Orade  tingirbar  Ist-  Die  Körner  nnd  das  Balkenwerk 
der  Epttrichlalfelder  zeigen  zwar  ähnliche  Farbenreactionen  wie  die  Kömer  des  Stratnm 
yraanlosnm,  unterscheiden  sich  aber  von  den  letzteren  sehr  wesentlich  dadurch,  dass  rie 
dnroh  Esslgsttare  stark  verändert  nnd  in  blasse,  fein  grannllrte  Sabstanz  umgewandelt  werden. 

Noob  weniger  abereinstimmend  als  Uber  den  Vorgang  bei  der  Terhoraang  lanten  die 
Angaben  besQglleh  des  Verbaltens  des  Kernes  bei  derselben.  Das  Volamen  deHselben,  seine 
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Färbbarkeit  and  sein  BrecfanngsvennOgea  nehmen  beträchtlich  ab,  der  Hembrancontour  bleibt 
zwar  Bchart  anBgeprSgt,  aber  die  innere  Stmctar  schwindet ,  indem  das  Cbromatin  mehr 
and  mehr  verblasst  oder  zn  einzelnen  Portionen  zerlällt.  Der  ganze  Vorgang  iat  all  eis 
degenerativer  anfgefasat  and  demaelben  keinerlei  Bedeatang  I&r  die  Verhoraong  beigelegt 
worden;  dagegen  betrachtet  Hutschimo  das  Keratobyalin  als  ein  Prodnct  des  Eeniiet^ 
lallei.  Die  Keratohyalinkcimchen  werden  nach  ihm  im  Kern  gebildet  and  wandern  in  da» 
Protoplasma  ein,  der  Kern  wird  entsprechend  kleiner  nnd  BchliesaUch  bleibt  von  demaelben 
nar  die  sogenannte  Kemhöhle  znrtlek.  Hit  Bezug  anf  die  in  neuerer  Zeit  nachgewiesene  Be- 
theilignng  des  Kemea  an  tormatiren  Processen  kann  die  Angabe  MaaTscHiao's  nicht  t^ine 
weiteres  znrückgewiesen  werden. 

In  Zellen  verschiedener  Art  und  in  wechselnder  Häufigkeit  sind  isolirte 
zum  Theil  l&rbbare  Efimdien  von  eiweissartigem  Charakter  gefunden 
worden,  in  grösserer  Menge  in  den  Netzmaschen  der  Leberzellen,  wo  sie  sehr 
wahrscheinlich  das  w&hrend  der  Ruhe  aufgestapelte  Absondemngsmaterial 
darstellen,  das  im  Verlaufe  der  Secretion  zur  Bildung  der  Oallensfioren  ver- 
braucht wird.  In  der  Säuge thierleber  verschwinden  während  der  Verdauung 
die  Eiweisskörnchen  zum  grösseren  oder  geringeren  Theil  im  Centrum  der  Zelle 
nnd  in  der  Umgebung  des  Kerns,  das  Protoplasmuietz  wird  weitmaschiger, 
dflnntädiger  und  seine  Haschen  fÖUen  sieb  zum  grSssten  Theil  mit  Glykogen, 
so  dass  nur  in  der  Peripherie  der  Zelle  noch  ein  bis  zwei  Reihen  Körncheo 
znrflckbleiben  (Lakqley).  Ausser  den  Körnchen  sind  in  manchen  DrQsen-  und 
Epithelzellen  besondere  runde  oder  ovale,  tingirbare  Körper  als  Plasroosomen 
beschrieben  worden,  deren  Bedeutung,  soweit  es  sich  nieht  um  ausgetretene 
Inhaltsbestandtheiie  des  Kerns  handelt,  dahingestellt  bleibt. 

Ueber  die  chemische  Beschaffenheit  der  Netz-  und  Maschen substani 
sind  zuerst  von  Botanikern,  Rbinke  und  Rodewald,  Zacharias  u.a.  be- 
stimmtere Aufschlttsse  ertheilt  worden  und  besteht  nach  den  Ersteren  die 
Netzsnbstanz  aus  Plastin,  einem  stickstoffhaltigen,  dem  Nuclein  verwandten, 
von  den  Eiwefssstolfen  verschiedenen  Körper,  welcher  bei  Aethalium  septicom 
nach  seiner  procentigen  Zusamm ensetun g  aus  Ces  co  N,.,]  Nh-q  P^.is  S«^a  Ot,.«! 
besteht  und  sehr  wahrscheinlich  in  zahlreichen  Modificationen,  nicht  blos 
bei  verschiedenen  Arten,  sondern  auch  bei  denselben  Individuen  vorkommt. 
Dasselbe  ist  in  Alkalien  schwerer  löslich  als  das  Nadeln,  ist  uiüöalich 
und  quillt  nicht  In  10^/f,ig6T  Kochsalzlösung,  quillt  etwas  nnd  verblasst  in 
OyS'^/oigQT  Salzsäure  wie  im  Magensaft  und  wird  durch  letzteren  erst  bei 
längerer  Dauer  seiner  Einwirkung  angegriffen.  Die  Mascfaensubstanz  enthält 
ausser  den  genannten  Einlagerungen  gelöste  Eiweisskörper  und  Salze,  ist 
hell  und  meist  welch  und  balbflflssig,  mitunter  aber  ganz  flQssig,  wie  in  den 
Knorpelzellen  von  Salamanderlarven,  wo  In  ihr  eingeschlossene  KÖmehen 
Molekularbewegung  zeigen  (Flemming).  In  den  Leberzellen  hat  sie  keine 
wässerige  Beschaffenheit,  da  sie  in  wässeriger  Jodlösung  und  in  Carmin  eine 
gesättigtere  Färbung  annimmt  als  die  Lösung.  Durch  Hämatoxylin  wird  de 
bald  gar  nicht,  bald  schwächer  als  die  Netzsnbstanz  gefärbt. 

Kern.  Der  Kern  stellt  einen  meist  in  den  centralen  Abschnitten  der 
Zelle  gelegenen,  von  derselben  durch  eine  Membran  abgegrenzten,  mit  einem 
besonderen  Stroma  versehenen  und  häufig  einen  oder  mehrere  Kemkfirper 
(Nucleoli)  einschlieBsenden  runden  oder  ovalen  Körper  dar,  der  sich  meist 
scbon  morphologisch,  ausserdem  aber  durch  die  physikalische  nnd  chenuBChe 
Beschaffenheit  seiner  Thelle  auffällig  von  der  Substanz  des  Zellk^rpera 
unterscheidet 

In  manchen  Geweben  sind  im  unveränderten  Zustand  derselben  Kerne 
Oberhaupt  nicht  zu  unterscheiden  (Hornhaut,  Linse,  Epithel  der  Kiemenblätter 
der  Salamanderiarven)  oder  sie  erscheinen  nur  als  homogene,  zart  begrenzte 
Körper,  in  denen  ein  KemkSrperchen  sichtbar  sein  kann  (GanflilODseUen)  oder 
erst  au!  Zusatz  von  Reagentien  vortritt. 

Bezüglich  der  niederen,  eines  Kernes  ganz  entbehrenden  Organismen 
(Moneren)  ist  die  Möglichkeit  keineswegs  ausgeschlossen,  daas  eine  der  Ken- 
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Substanz  verwandte  Substanz  sich  im  Protoplasma  vertfaeilt  findet,  da  anoh 
bei  h51ieren  Thieren  ein  solches  Vorkommen  constatirt  wurde.  So  fand 
Slater,  dass  bei  einem  0,8  Mm.  lan^n  Embryo  einer  sfldamerikanischen 
Peripatusart  die  Zellen  keine  Kerne  enthielten,  sondern  nur  Chromatin- 
partikel,  die  durch  die  ganze  Zelle  zerstreut  waren. 

Während  die  bei  weitem  meisten  Kerne  rund  oder  oval  und  dabei  nicht 
selten  abgeplattet  sind,  wie  die  der  ScHWANN'schen  Scheide,  der  Capillar- 
membran,  die  Zellh&utchen  der  VATBR'schen  Körper  and  Pia  mater,  besitzen 
andere  eine  von  der  gewöhnlichen  mehr  oder  weniger  abweichende  Form. 
Hit  Binkerbongen  versehene  oder  nierenfSrmige  und  gelappte  Kerne  finden 


Flg.  116. 


ABC  D 


A — D  TOD  Aievia  negAlocepb«!»  biTalens.  —  A  ruhender  Kern  aui«c  UrBunensaUe.  B  Kera 
elnv  SvnanmntierxellB  kub  d«m  Aofkng  der  Waebathainuane.  C  rahander  Karn  einer  Sunen- 
iBiittanMlla  ftu  der  WMhMhanmoiia.  D  bllaohenfttmiger  Karn  «Inar  SKmanmnttarteUe  un 
Antmäg  dar  TheilanffncntB ,  In  Torberettnag  rar  Theilnng.  —  Aub  Uektwio  ,  Zella ,  Fig.  SO. 


Fig.  110. 


Fig.  117. 


sich  bei  manchen  Acineten,  in  den  LEYDiG'schen  Sohleimzellen  und  im  Haut- 
epithel  von  Amphibienlarven,  besonders  bei  hungernden  Thieren  (Flbuhixg, 
0.  Schultzb);  ferner  in  den  RiesenzeUen  des  Knochenmarks  von  Kaninchen 
und  Meersohweinchenf  wie  in  Lenkocyten  und  Wanderzellen  (J.  Arnold).  In 
vielen  spindelförmigen  Zellen  liegt  der  grösste  Durchmesser  des  Kernes  in 
d«r  Richtung  der  L&igsachse  der  Zelle;  so  sind  in  den  glatten  Muskelfasern 
die  Kerne  gestreckt,  cylin- 
drisch  unA  in  den  Rindenzeilen 
der  Haare  zu  einer  langen 
Fadenspindel  ausgezogen. 
Mehr  oder  weniger  reich  ver- 
ästelte, mit  ihren  VerSste- 
lungen  den  Zellkörper  durch- 
ziehende Kerne  kommen  bei 

Sin  rnbander  Zellkern  ron  Tri- 
tillftrin  inpariklis.  Nftcb  STHAB- 
BOBOBB,  Flg.  101  .<1.  AaiHKRT- 
WIO,  Zelle,  Flg.  36. 


Em  dentlich  feiiiwebig«r  Kern 
TOB  Caraünm  tripo«.  Nftch 
BOracBU ,  Taf.  l« ,  Fig.  14. 
A  ia  d«r  Tantraluiiietit ;  B  in 
BtitUchu-  AlMieht.  Bald«  Im 
DTtiiehaa  Oacebaebnltt,  Aus 
Bunno,  Zell«,  Fig.  SS. 


Wirbellosen  vor. 

DieQrösse  des  Kernes 
nnterliegrt  sehr  beträchtlichen 
Schwankungen ,  namentlich 

bei  den  Wirbellosen.  Bei  den  Wirbelthieren  besitzen 
die  meisten  Kerne  einen  Durchmesser  von  4 — 8  [l,  bei 
den  Giern  und  Ganglienzellen  vom  Menschen  ist  der- 
selbe bis  um  das  4 — öfache  grösser.  Beim  Salamander 
sind  die  Kerne  in  sämmtUchen  Qeweben  durch  ihre 
Grösse  ausgezeichnet,  eignen  sich  daher  besonders  zu 
histologischen  Stadien  (s.  Zelltheilnng).  Constante  Beziehungen  zwischen 
GrSwe  der  Zellen  und  Grösse  der  Kerne  bestehen  nicht,  wenn  auch  vielfach 
grosse  Zellen  entsprechend  grosse  Kerne  besitzen. 

Consistenz.  Ueber  die  Consistenz  des  Kernes  geben  active  und  passive 
Verftnderangen  seiner  Form  Aulschlass.  Die  Kerne  von  Lenkocyten  werden 
in  die  Länge  gezogen ,  band-  oder  strangförmig  an  einem  Ende  oder  an 
beiden  ao^rollt,  bilden  Buckel  und  Fortsätze,  wobei  es  zwar  mitunter 
schwierig  oder  unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  inwieweit  dibse  Formverände- 
rongen  durch  Bewegungen  des  Protoplasma  oder  durch  Eigenbewegungen 
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des  Kernes  bewirkt  werden,  deren  Zastandekommen  aber  unter  allen  Um- 
ständen auf  eine  weiche  Beschaffenheit  der  Kernsnbstanz  achliessen  I&sst. 
Beim  Zerzupfen  der  Oewebe  von  Wirbellosen  (Arthropoden)  wird  nicht  selteo 
der  Kern  nicht  nur  als  Ganzes  deformirt  in  die  Länge  gezogen,  birn-,  kenleo', 
hantel-  oder  fächerförmig,  sondern  es  tritt  auch  durch  Einrisse  der  Membran 
sein  Inhalt  zu  einem  grösseren  oder  geringeren  Theil  ans  and  wird  In  die 
Länge  gezogen  (Carnoy,  Van  Baubbkb),  und  auch  daraus  lässt  sich  ent- 
nehmen,  dass  die  Kernsubstanz  eine  weiche,  zähe  Beschaffenheit  besitzt  Da 
meist  mit  den  Stromatheilen  auch  die  homogene  Grund-  oder  Haschw- 
substanz  anagezogen  wird,  scheint  die  Gonslstenz  der  letzteren  nur  wenig 
geringer  zu  sein  als  die  der  ersteren  und  dieselbe  kann  vielfach  nur  cum 
grano  salis  als  >Kern8aft«  bezeichnet  werden.  Weniger  leicht  und  in  ge- 
ringerem Grade  als  die  Stromatheile  werden  die  Membran  und  die  Kem- 
k5rperchen  durch  Druck  nnd  Zug  deformirt,  scheinen  demnach  aus  einer 
etwas  festeren  Substanz  zu  bestehen.  In  verhornenden  Theilen  erlangen 
dagegen  auch  das  Stroma  nnd  die  Grundsubstanz  eine  grössere  Dichtigkeit: 
die  letztere  ist  auch  in  den  Kernen  der  Hautdrflsen  von  Urodelen  fester 
und  tritt  bei  Druck  nicht  ans. 

Meist  findet  sich  in  den  Zellen  nur  ein  einziger  Kern,  mitunter  deren 
zwei  bis  drei  oder  eine  grössere  Zahl,  wie  in  den  vielkernigen  Zellen  des 
Knochenmarks  (Riesenzellen,  Myeloplazes). 

Die  Kernmembran  wurde  frOher  als  eine  allseitig  geschlossene  an- 
gesehen, der  Kern  selbst  als  ein  vom  übrigen  Zellinhalt  ringsum  abge- 
schlossenes Bläschen.  1867  behauptete  Fromhann,  dass  der  Kern  vom  Proto- 
plasma zwar  abgeschlossen  zu  sein  scheine,  es  aber  thatsächlich  nicht  sei. 
indem  feine  Protoplasmafäden  sich  tiieils  in  seine  Membran  einsenken,  tbeils 
durch  Lücken  derselben  in  sein  Inneres  treten.  Bei  Anwendung  stärkerer 
Vergrösserungen  hat  sich  gezeigt,  dass  bei  vielen  Kernen  die  Membran  aus 
meist  sehr  dicht  aneinander  gelag:erten  und  vielfach  netzförmig  verbundenen 
Körnchen  und  Knötchen  besteht,  in  welche  in  wechselnder  Elänfigkeit  sich  auch 
periphere  Stromatheile  des  Kemlnnem  inseriren  und  aus  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  kürzeren  oder  längeren  Faden-  oder  Strangstficken  bestehen.  Je  nach 
der  Derbheit  dieser  Theile  und  ihrer  mehr  oder  weniger  dichten  Stellung  ist 
auch  das  Dorchschnittsbild  der  Membran  ein  wechselndes.  Es  treten  bald 
nur  feinere  und  derbere  Kömchen  in  dichter,  perlschnurartiger  Anordnung 
oder,  wenn  sie  etwas  weiter  auselnandei^rBckt  sind,  auch  feine,  sie  ver- 
bindende Fäden  hervor,  bald  wird  der  Contour  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  durch  spangenförmige  oder  Bruchstücke  von  Ringen  darsteUrade 
Fäden  gebildet,  zwischen  denen  er  wieder  ein  körniges,  durchbrochenes  Aus- 
sehen darbietet.  Anf  das  Vorhandensein  einer  ganz  geschlossenen  Membran 
lässt  sich  nur  dann  mit  Wahrscheinlichkeit  schllessen,  wenn  der  Kemeontour 
nicht  blos  bei  einer  Dnrchschnittsansicht  ein  glatter,  nnunterbroehen  in 
sich  zurücklaufender  ist,  sondern  es  auch  beim  Wechsel  der  BinsteUung 
bleibt  Ausser  den  häufig  vorkommenden  kleinen  Löcken  treten  mitunter 
auch  weitere  anf,  die  Membran  kann  im  Bereiche  eines  grösseren  oder  selbst 
des  grössten  Thefles  des  Kemumfanges  ganz  fehlen  und  die  Lücke  ist  dann 
entweder  ganz  leer  oder  sie  wird  durehsetst  von  einzelnen  aus  dem  Kern 
aus-  oder  in  ihn  eintretenden  Fäden  oder  von  Netzsträngen  nnd  Streifen, 
welche  mit  den  Protoplasmanetzen  continuirlich  zusammenhängen,  so  in 
Ganglienzellen,  in  den  Zellen  des  Hyalinknorpels  vom  Salamander,  in  ZellM 
des  fibrillären  Bindegewebes,  in  EpidermiszeUen  vom  Hühnchen  (FrohmaxxX 
im  Wimperepithel  der  Epididymis  (Klbin)  und  bei  Wirbdloaen  Im  Itenn- 
epithel,  in  den  MALPiGHi'schen  OeOssen,  im  Fettkörper  nnd  In  OangjlMiMneB 
(Leydig)  (Fig.  109,  114  und  118).  In  den  glatten  Muskelfasern  von  Tritouen 
fehlt  mitunter  an  den  Kernpolen  die  Membran  und  die  Fibrillen  des  Proto- 
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Vig.  118. 


Vis.  IIB- 


plasma  laufen  jederseits  direct  in  das  Netz  des  Kerninnern  aas  und  auch 
im  fibrillären  Binde^reWebe  (ebenso  anch  bei  der  g^raaen  Degeneration  des 
Rackenmarks)  setzen  sich  mitanter  leine,  durch  Membranlflcken  aas  dem 
Kern  ansgetretene  F&den  anmittelbar  in  Fibrillen  fort,  die  den  flbrigen  In 
der  Umgebung  des  Kernes  befindlichen  nnd  aas  dem  Protoplaama  gebildeten 
ganz  gleichen. 

Verbindnngen  von  Fäden  der  Protoplasmanetze  mit  der  Kemmembran 
sind  in  Epithel-t  Bindesabstanz-,  Nerven-  and  Drflsenzellen  von  Wirbelthleren 
and  Wirbellosen  nachgewiesen  worden,  die  Abg^renzang  des  Kernes  erscheint 
aber  trotzdem  als  eine  scharfe,  weil  die  Membran  meist  derber  und  stärker 
glänzend  ist  als  die  in  sie  sich  einsenkenden  Protoplasmafäden.  Wenn 
sich,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  Strom abäikchen  in  grösserer  Zahl  in  die 
Membran  inseriren,  kann  dieselbe  als  eine  den  Kern  amschliessende  Sehale 
von  dichter  als  Im  Kerninnern  aneinander  gerückten  Stromatheilen  be- 
trachtet werden. 

Ausser  dieser,  dem  Kern  zagehörigen,  durch  Kemfär bemittel  färbbaren 
Membran  ist  von  manchen  Beobachtern  nach  aussen  von  deraelben  noch 
eine  zweite,  sehr  dfinne,  den  Sem  ringsum  und  vollständig  amschliessende 
Membran  beschrieben  worden,  welche  im  Gegensatz  zu  der  ersteren  nicht 
färbbar  ist.  Eine  solche  zweite 
achromatische  Membran  fand 
Flbuming  im  Epithel  der  Kiemen- 
biätter    von  Amphibienlarven, 
in  Eiem  von  Wirbellosen,  in 
Nervenzellen,  in  den  Zellen  der 
Haatdrflsen  von  Urodelen,  den 
Speicheid rOsen  von  Chlronomus, 
ebenso  Leydig  an  den  Ganglien 
von  Qastropoden  (Fig.  119). 

Kernstroma.  Das  Innere 
des  Kernes  enthält  mitunter 
feine  und  einzelne  derbere  Körn- 
chen in  so  dichter  Stellung,  dass  zwischen  denselben 
nur  einzelne  ganz  kurze  fädige  Theile,  aber  keine 
besonderen  Baaverbältnisse  unterschieden  werden 
kGnnen.  In  den  meisten  Fällen  enthält  dageg;en  das 
Kerninnere  ein  fädiges  Gerüst,  das  nach  Stärke,  Anordnung,  Verbindungs- 
weise,  wie  nach  Dichte  der  Stellung  seiner  Theile  bei  den  Kernen  verschie- 
dener oder  auch  derselben  Gewebe  eine  sehr  wechselnde  Beschaffenheit  be- 
sitzt. Die  Verbindungsstellen  seiner  Fäden  und  Bälkchen  sind  als  derbere 
Körnchen  oder  als  knotige  wie  strangfSrmige  Gebilde  leicht  kenntlich.  Es 
lassen  sich  unterscheiden : 

1.  Kerne  mit  gleichartigem,  zartem  und  netzförmigem  Stroma, 
dessen  randliche  oder  drei-  bis  fünfeckige  Maschen  eine  nur  wenig  wechselnde 
Weite  besitzen.  Derartige  Kerne  sind  gefanden  worden  in  den  rothen  Blut- 
körpem  von  Amphibien.  In  Gapillaren,  Bindesabstanzzellen,  glatten  Maskei- 
tasem, im  Epithel  des  Verdauungscanales,  in  den  serösen  Drüsen  der  Zunge, 
den  Magendrflsen,  der  Leber  und  in  den  Talg-  und  SchweissdrOsen  von 
Wirbeithieren  (Frohmann,  Hbitzhann,  Klein,  Lbydig);  femer  bei  Wirbellosen. 
Ausgezeichnet  ist  das  Kemnetz  in  den  Haatdrflsen  von  Urodelen  darch  die 
Wette  seiner  Maschen  und  durch  die  Derbheit  seiner  Btiken  und  Knoten. 
In  Jungen  wachsenden  Geweben  sind  die  Kemnetze  im  allgemeinen  dichter 
als  In  älteren  Geweben  derselben  Art.  Hier  nnd  da  haben  sich  TheilstÜcke 
der  Septen  einer  Anzahl  Maschen  zu  etwas  derberen  Fäden  oder  Strängen 
verdickt  and  derartige  Kerne  bilden  den  Uebergang  zu 


Kam  >u*  d«in  H«aente- 
riuin  Tom  Sftlunander ; 
durch  mwtl  groMS  Ltlek«ii 

d*r  KwBwutd  intan 
r«iiw,  gibOmte  FfbriUaii 
in  dM  Eaninaen. 


BiBBBukern  au  einer  Bantdrüie 
Toa  S&lunuidra  mit  »chrorav 
tiacher  grOaserer  and  ofaromK- 
tiaeher  innerer,  von  acbmalea 
Lücken  durchbrochener  H«u- 
bruk.  QerüatbUkchaD  mm  Th*il 
rRdi&r  gvriobtot. 
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2.  Kernen  mit  einem  derberen  und  einem  feineren  Stroma. 
Das  erstere  wird  gebildet  durch  derbere,  st&rker  gl&nxende  P&den  and 
Stränge,  die  untereinander  unter  Bildung  knotiger  Verdickungen  wechselnd 
zahlreiche  Verbindungen  eingehen,  zum  Theü  aber  sich  fiberschneiden.  Die 
von  ihnen  eingeschlossenen  Maschen  sind  rehttir  veit,  meist  nnregelmSssig 
geformt  and  enthalten  bald  nur  homogene  oder  (auch  schon  Im  ganz  (riechen 
Zustande)  ftasserst  lein  und  blaas  granulirte  Substanz,  bald  werden  sie  darch- 
setzt  von  Oberaus  feinfädigen  and  engmaschigen  Netzen,  die  mit  den  BUk- 
chen  des  derberen  Oerflstes  vielfach  zusammenhängen.  Die  letzteren  schlagen 
mitunter  in  ihrer  Mehrzahl  besondere  Richtungen  ein,  ziehen  von  einem 
Knorpel  zum  andern,  durchsetzen  odw  amspannen  rippenartig  den  Kern 
mehr  oder  weniger  qaer  zu  seiner  Läng^sachse,  sind  in  anderen  Fällen  wiedw 
radienartig  angeordnet  und  verlaufen  hier  und  da  aach  concentrisch  zur 
Membran,  so  nach  Klein  in  der  Peripherie  mancher  Kerne  vom  Magenepithel 
von  Tritonen,  in  den  Epithelzellen  des  Darms,  der  Epididymis  and  in  den 
Leberzellen  von  Sängern.  Es  zeigen  demnach,  abgesehen  von  der  grSsseren 
Dwbheit  der  Kemgerüste,  die  Kemstructuren  zum  Theil  ähnliche  Besonder- 
heiten wie  die  Protoplasmastructuren,  indessen  sind  weder  die  Bedingangen 
bekannt,  unter  denen  sie  sich  entwickeln,  noch  ob  und  welche  Bedeatang 
sie  fflr  die  Function  des  Kernes  haben.  Wie  die  Protoplasmas^cturen  sind 
auch  die  des  Kernes  schon  an  frischen  Objecten,  an  flberlebenden  unter  Um- 
ständen auch  Bewegungen  der  Stromatheile  und  Formveränderungen  de« 
ganzen  Kernes  zu  erkennen,  und  an  eingerissenen  Kernen  sieht  man  aus  der 
Rissstelle  die  TheUe  seines  Stromas  frei  und  einzelne  Fäden  mitunter  ziem- 
lieh  weit  vorragen,  so  dass  hier  so  wenig  wie  im  Z^lkdrper  daran  za  denken 
ist,  dass  die  Stractaren  nur  der  Ausdruck  einer  VacaoUsirung  sind. 

Eine  gewisse  Regelmässigkeit  des  Baues  wird  dem  KemgerQst  von 
Rabl  zugeschrieben  und  gleichzeitig  die  Structur  des  ruhenden  Kernes  in 
Beziehung  gebracht  zu  den  Veränderungen  bei  der  indirecten  Theilang  (s.  a  ). 

Durch  eine  Anzahl  Farbstoffe  werden  die  Kerne  mehr  oder  weniger 
rasch  and  intensiv  gefärbt  and  die  den  Fwrbstoff  fixlrende  Substanz  wird 
im  allgemeinen  als  Chromatin  bezeichnet,  ohne  dass  durch  diese  Bezeichnung 
etwas  über  ihre  chemische  Natur  ausgesagt  werden  soll.  Manche  Farbstoffe, 
wie  verschiedene  Carmine,  Hämatoxylin  und  Safranin,  färben  nicht  blos  das 
KemgerOst  ond  die  Membran,  sondern  auch  das  Kemkörperdien  and,  ob- 
schon  in  geringerem  Qrade,  auch  die  Qrnndsabstanz  des  Kernes,  das  E^to- 
plasma  und  Intercellularsubstanzen,  andere  Farbstoffe  dagegen  (Alauncamün, 
essigsaure  Lösungen  von  Bismarckbrann,  MethyJgrfln  u.  a.)  nur  das  Kem- 
gerQst, die  meisten  Kemmembranen  und  einen  Theil  der  KemkSrper  und 
sind  deshalb  als  reine  Kemfärbemittel  bezeichnet  worden.  Die  letztgenannten 
Anilinfarbstoffe  kOnnen  aus  den  gefärbten  Kernen  nicht  wieder  aasgezogen 
werden,  während  dies  bei  Safranin  der  Fall  ist.  Durch  die  reinen  Kernfärbe- 
mittel werden  vorwiegend  oder  ausschliesslich  die  nncleln haltigen  Theile 
des  Kernes  gefärbt.  In  EHRLicH-BioNDi'scber  Anilinldsang  nimmt  in  vielen 
Kernen  die  Grundsnfostanz  eine  wechselnd  tiefe  parporrothe  Färbung  an  (H. 
Hbidbkhaih). 

Durch  manche  Reagentien  werden  die  Kemstractaren  nicht  bloe 
erhalten,  sondern  auch  deutlicher  sichtbar  gemacht,  wenn  sie  Im  Irischen 
Zustand  blass  waren,  so  durch  organische  Säuren,  Osmiam-Essigaäore  ond 
Chrom- Pikrinsäuregemische  bei  bestimmter,  im  einzelnen  Fall  wechselnder 
Concentration,  durch  i/g — P/oIS^  Chromsäure,  Ooldchlorid  and  Alkohol  Die 
frflher  viel  benutzten  chromsanren  Salze  bewirken  nach  FtBUMiKO  sehr  biofig 
anfangs  Quellungen  und  weiterhin  eine  veränderte  Anordnung  der  Oerttst- 
theile  bei  völligem  Schwinden  der  Kemkörperchen,  erhalten  dagegen  di« 
Kemstructur  des  Säugethiereies  viel  besser  wie  Pikrin-  oder  Chromabm. 
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Wasaer  wirkt  quellend  aat  die  frischen  Kemgerüste,  so  dass  sie  ganz 
schwinden  können,  wfthrend  bei  nachträglichem  Esaigsänrezasatz  wieder  Oe- 
rflste,  wenn  auch  mit  verftnderter  Beschaltenheit,  vortreten  können. 

Die  morphol<vi<Bchen  Veracbiedenheitoi  der  Kerne  bdrohen  hanptsfieh- 
lich  aot  der  verschiedenen  Vertheilang  und  dem  verschiedenen  Hengenver- 
hättnise  von  Nnclein  und  Plastin.  Die  von  dem  Naclein-  nnd  Piastingerüst 
eingesehlossene  Grundsnbstanz  des  Kernes  verhält  sich  ähnlich  wie  die 
GmndBnbfltanx  des  ZellkörperSf  entMlt  albuminoide  Snbstanzen  nnd  mitanter 
Eitthmwangen  von  mehr  oder  weniger  zahlrei<dien  eiwelssutigen  Kömehen. 
In  den  Geweben  nnd  in  Elem  von  Insecten  schwindet  der  Mascheninhalt  bei 
kOnstlicher  Verdauung  und  bei  Behandlung  mit  W/^igeT  Kochsalzlösung 
(Carnoy);  ebenso  wird  in  den  Eiern  von  Unio  die  durch  Alkohol  kömig  ge- 
wordene Orundenbetans  durch  die  kfinstliche  Verdauung  gelöst  (Zacharias). 

Der  wesentliobste  nnd  am  meisten  charakteristische  Bestandthell  des 
Kernes  ist  das  Nuclein  (Nncleinphosphors&ure),  das  den  Haupttheil  des 
Stromas  oder  nur  seiner  derberen  Theile,  mancher  Membranen  und  eines 
Theiles  der  Kemkörperchen  aasmacht  und  bei  der  indirecten  Keratheilnng 
in  den  chromatischen  Fadenschleifen  enthalten  ist.  Von  den  Biweisskörpero 
nntersoheidet  sieh  das  Nnclein  dnroh  seinen  (betrftchtUcfaen  Schwankungen 
unterworfenen)  Phoaphorgehalt  und  die  Oesammtheit  der  folgenden  Re- 
actionen.  Es  quillt  in  Wasser,  ohne  sich  zu  lösen,  wird  durch  Kochsalzlösung 
in  eine  gequollene,  cohärente  Gallerte  verwandelt,  quillt  und  löst  sich  schon 
in  sehr  verddnnten  Lösungen  von  eaustischen  Alkalien  und  Ammoni^,  wie 
in  Lösungen  von  Soda  nnd  phosphorsaurem  Natron;  durch  Verdanungs- 
noaslgkeften  nnd  verdOnnte  Säuren  wird  es  nicht  angegriffen,  dagegen  durch 
cottcentrirte  Salpetersänre,  wie  durch  randiende  Salzsäure  gelöst.  Durch  Jod 
wird  es  gelb,  durch  MiLLON'sches  Reagens  roth  gefärbt  Das  saure  Nuclein 
ist  nach  Kossbl  in  den  Geweben  nicht  im  freien  Znstande  enthalten,  sondern 
in  salzartiger  Verbindung  mit  einem  die  Rolle  einer  Base  spielenden  Körper, 
der  nicht  in  allen  Geweben  einen,  gleichartigen,  häufig  aber  einen  pepton- 
artigen  Charakter  zu  besitzen  scheint  und  den  Kossbl  als  Hiaton  bezeichnet. 
Wenn  man  also  durch  Essigsäure  einen  Kern  zur  Schrumpfung  bringt,  so 
bewirkt  man  nicht  allein  eine  Ausfällang  des  Nucleins,  sondern  man  entzieht 
xogleich  dem  Kern  einen  Stoff  von  basischen  Eigenschaften. 

Das  Nuclein  der  Milch  entstammt  theils  den  Kernen  von  Leukocyten, 
tbefls  den  Kernen  der  Drflsenzellen,  die  während  der  Secretion  sich  ver- 
mehren und  schon  in  den  Zellen  selbst  oder  im  Innern  des  Alveolus  einem 
Zerfall  zu  einzelnen  Partikeln  unterliegen  und  schliesslich  ganz  aufgelöst 
werden  (Nissen).  Das  im  Dotter  des  Hflhnereies  nachgewiesene  Nnclein 
stammt  zum  Theil  oder  ganz  aus  den  von  His  u.  a.  ansdrflcklich  als  Kerne 
bezeichneten  Inhaltekörpem  der  weissen  Dotterkngeln,  während  In  den  Kugeln 
des  gelben  Dotters  Nuclein  bisher  nicht  gefunden  worden  ist.  Bei  Prfltnng 
der  VerdauungsrQckstände  der  Dotterplättcfaen  des  Frosches  erhielt  Zacharias 
nur  die  Reactionen  des  Plaatins. 

Der  mikrochemische  Nachweis,  dass  das  Nnclein  wesentlich  an  das 
Kerastroma  gebunden  ist,  läset  sich  leicht  an  den  rothen  Blutkörpera  von 
Amphibien  führen.  Während  durch  kdnstlicben  Magensaft  der  Zellinhalt  bis 
auf  die  Membranen  gelöst  wird,  treten  die  Kerne  sehr  scharf  vor,  quellen 
in  einer  Lösung  von  Soda  oder  phosphorsaurem  Natron  auf  und  verschwin- 
den bis  auf  ihre  zarten  Membranen.  Concentrirte  Salzsäure  läset  die  Kerne 
langsam  verblassen  und  schwinden,  während  die  Membran  gleichfalls  erhalten 
bleibt.  Das  gleiche  Verhalten  gegen  Mageiuaft  und  Soda  zeigen  auch  die 
Kerne  von  Infusorien  (Zacharias). 

Der  Nachweis  des  Plast  ins  als  eines  integrirenden  Kerabestandtheiles 
ist  bis  jetzt  vorwiegend  tOr  die  Kerne  von  Wirbellosen  und  von  Pflanzen- 
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Kellen  geführt  worden.  In  den  Kernen  von  Wirbelthieren  scheint  dos  feinere 
Kemnetz  ganz  oder  vorwiegend  aus  Plastin  zq  beeteben.  In  den  Kernen 
von  Arthropoden  und  von  PfUmzenzeilen  bleibt  von  den  Kernen  nur  ein  (ein- 
maschiges  Plastinnetz  nach  Lösung  des  Nndeins  und  der  elweissartJgen  Körper 
zorfick.  Das  Plastin  von  Embryonalzellen  ist  resistenter  gegen  die  Ein- 
wirkung von  Lösangsmitteln  fflr  albnminoide  Substanzen  aU  das  Ptastin 
Slterer  Zellen,  nnd  ausserdem  kann  der  Gehalt  derselben  Zellen  an  Nuelein  and 
Plastin  in  verschiedenen  Bntwicklnngsstadien  wechseln ;  so  !and  Zacharias, 
daas  das  Kemgerflst  in  langen  Eierstockseiem  von  Unio  ond  vom  Proscb 
aus  Nudeln  besteht,  während  in  älteren  Eiern  das  Nuelein  Kam  grössten 
Theil  geschwanden  und  durch  ein  Plastinnetz  ersetzt  ist. 

Besonderheiten  in  der  Vertheiiung  des  Ghromatins  (Nucleins). 

Die  einkernigen  Riesenzellen  des  Knochenmarks  vom  Kaninchen  ond 
Meerschweinchen  besitzen  zum  TheQ  helle  Kerne  mit  Membran,  Stroma  nnd 
KemkSrperchen,  zum  Theil  aber  glänzende,  sich  mehr  gleichmäsaig  nnd  immer 
tief  färbende  Kerne,  in  denen  das  Chromatin  bald  in  der  Peripherie  in  Form 
von  Ringen  oder  in  Form  eines  derben,  mitunter  geschichteten  Batken-  oder 
Korbgerfistes  angehäuft  ist,  bald  gestreckte,  gebogene,  S-förmig  oder  spinlig 
gewundene  Bänder  bildet,  die  selbst  wieder  dunkler  geOrbte  Körnchen  ond 
Fäden  elnschliessen.  Arnold  lässt  diese  Kerne  aus  den  erstgenannten  Zellen 
durch  Zunahme  der  Masse  des  Chromatina  und  durch  Aenderung  in  seiner 
VertheUung  hervorgehen,  Carnoy  dagegen  (im  Knochenmark  der  Maas)  durch 
näher  Aneiuanderrfieken  der  chromatinhaltigen  Theile. 

In  sehr  regelmässiger  Vertheiiung  Ist  das  Chromatin  in  den  Stäbohen- 
körnern  der  Retina  enthalten.  Dasselbe  nimmt  hier  entweder  in  Form 
von  zwei  stark  brechenden,  planconvexen  Körpern  nnr  die  Polabscbnitte  des 
Kernes  ein  oder  auch  seine  mittleren  Partien  als  eine  dieselbe  durchsetzende 
Scheibe.  Von  einander  und  von  der  Kemwand  werden  die  chromatischea 
Portionen  durch  achromatische,  granuUrte  Substanz  getrennt;  Ihre  Grenz- 
flächen sind  nicht  glatt,  sondern  etwas  uneben,  mit  kleinen  Fortsätzen  ver- 
sehen nnd  mitunter  dnrch  wirkliche  Fäden  verbanden. 

Eine  Tonder  gewöhnlichen  sehr  abweichende  Beschaffenheit  bieten  sehr  bSnßg  die  Kerne 
in  manchen  Geweben  von  WirbellOBen  dar,  oamentllch  bei  Insecten,  Myriapoden,  Ancfanideo, 
laopoden,  mitonter  auch  bei  Mollasken,  Polypen,  Protosoen  und  unter  den  Pflanzen  bei 
Honocotyledonen,  indem  das  Innere  des  Kernes  in  ^fisierer  oder  gerin^rer  Aasdehnong 
eingenommen  wird  von  einem  einzigen,  zn  einem  rundlichen  Kn&nel  versehlnn- 
genen  Faden  oder  von  einem  derberen,  bandförmigen  nnd  bfintig  qaerge- 
streiften  Cylinder,  welcher  vorwiegend  oder  allein  der  Trtlger  des  Chromattas  tat  nd 
den  nncleinhaltigen  OerOsttheilen  anderer  Kerne  entspricht  (Giemot). 

Bei  Wirbelthieren  ist  das  Vorkommen  eines  Kembandes  bisher  nnr  in  sehr  besohr&okter 
Ansdehnnng  constatirt  worden,  vorwiegend  in  EmbryonalzeUen  and  in  Eiern.  In  den  letztero 
nnd  ebenso  in  den  Eiern  tob  Wirbellosen  kann  sich  Im  Laute  der  Entwicklung  das  Ken- 
tnnd  in  mehrere  Stocke  trauen,  die  das  Material  lOr  fiüdnng  von  KemkOipereheit  Udna, 
■piter  sidi  tob  nenem  ^  Band  hilden,  das  sich  abermals  an  TbeibtOekchen  aoBdert, 
wUif8Bd  in  reifen  Eiern  ein  Kernband  immer  fehlt.  In  den  Kernen  nnrdfer  Eier  tob  Siredoe, 
Protens,  vom  Salamander  nnd  von  verschiedenen  Fisehen  landeB  Fumuia  nnd  Haübri 
Kerastiinge,  die  zwar  eine  deutliche  Qaerstrelfang,  dabei  aber  hezIlgUeb  der  Besebaltenbcit 
der  letzteren  ein  von  dem  sonst  beobachteten  abweichendes  Verhalten  darboten.  Die  <ia»- 
streitnng  wird  hier  bewirkt  durch  etwas  derbere,  dicht  hintereinander  oad  quergeatallte 
Padenstfloke,  von  denen  weniger  tingirbare,  feinere  abgeben,  die  unter  Terttstelsagea  die 
Onmdsubstanz  durchsetzen  und  verschiedene  Stringe  untereinander  verbindni. 

KernkÖrper,  Nucleolen.  Wesentliche  Bestandtheile  des  Kernes  sind 
die  KemkSrper,  runde  oder  ovale,  mitunter,  namentlich  bei  Wirbeiloeen, 
auch  strangförmige,  etwas  glänzende  Körper,  die  meist  ziemlich  scharl  un- 
sohrieben  nnd  in  die  centralen  Kemabschnitte  eingelagert  sind  (Fig.  110  und 
119).  Dieselben  kommen  den  meisten,  aber  nicht  allen  Kernen  an,  fehl» 
unter  anderem  den  aus  Kernen  hervorgegangenen  SpermatozowkÖpfoben. 
Viele  Kemkörper,  namentlich  solche  von  Ei-  and  Nervenzellen,  sind  grösser 
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als  die  Netzknoten,  andere  ebenso  g^ross  oder  kleiner.  Mitanter  sind  die- 
selben ohne  HUfe  von  Reagentiea  Oberhaupt  nicht  wahrzunehmen  oder 
wenigstens  nicht  als  von  den  Netzknoten  wesentlich  verschiedene  Bildangren 
zu  unterscheiden ;  so  werden  in  Epithel-  und  Bindegewebskernen  von  Sala- 
manderlarven  die  Eemkörper  erst  nach  Wasserznsatz  sichtbar,  während  die 
Oerfisttheile  verblassen,  und  im  Kiemenepithel  der  Salamanderlarven  treten 
nach  Safraninbehandlung  nur  Netzknoten,  aber  keine  Kerakörperchen  hervor, 
nach  Behandlang  mit  Oamiumsfture  dagegen  nur  EemkSrper,  die  kleiner 
sind  als  die  zuerst  überhaupt  ni^t  sichtbaren  und  erst  nach  Hämatoxylin- 
behandlang  vortretenden  GerDstknoten  (Flehhing). 

Genauere  Angaben  Aber  die  Zahl  der  in  den  Kernen  von  verschiedenen 
Geweben  enthaltenen  KemkOrper  sind  zur  Zeit  nicht  mCglioh,  da  hftnfig  wohl 
der  st&rkere  Glanz,  heti-Sohtilche  Grösse  und  scharfe  Contonren  die  Kem- 
kSrper  als  besondere  Formelemente  charakterisiren ,  In  anderen  Fällen  da- 
gegen erst  ihr  Verhalten  Reagentien  gegenfiber  sie  von  anderen  Inhalts- 
kJSrpem  unterscheiden  lässt.  Im  allgemeinen  dürfte  die  Zahl  der  in  den 
Kernen  der  meisten  entwickelten  Gewebe  enthaltenen  Kemkörper  zu  ein 
bis  drei  angenommen  werden.  Die  Ganglienzellen  enthalten  meist  nur  ein 
einziges  KemkÖrperchen,  während  in  Bich  entwickelnden  Eiern  von  Wirbel- 
losen und  Wirbelthieren  eine  grössere  Zahl,  in  Froscheiem  nach  Beginn  der 
Dotterbildnng  deren  gegen  hundert  gefunden  werden.  In  Zellen,  welche  neben 
einem  oder  einem  Paar  grösserer  Kemkörper  einen  oder  mehrere  kleinere 
besitzen,  werden  die  ersteren  als  Haupt-,  die  letzteren  als  Nebenkern- 
körper  bezeichnet;  so  finden  sich  in  den  Kernen  roittelreifer  Eferstocks- 
eier  von  Wirbelthieren  und  in  den  Eiern  mancher  Lamellibranchiaten  neben 
einem  Hauptn ucleolns  oder  zwei  gleich  grossen  eine  verschiedene  Anzahl 
kleinerer. 

Manche  Kemkörper  scheinen  ganz  frei  in  Maschen  des  Kemsteomas 
zo  liegen,  so  in  Eizellen  der  Amphibien  und  Fische,  andere  sind  in  den 
Verlauf  von  Gerflstfäden  oder  Strängen  eingeschaltet,  in  den  meisten  Fällen 
aber  hängen  sie  mit  dem  Kemnetz  dnrch  feine,  radiär  verlaufende,  borsten- 
förmige  Fäden  oder  durch  zackige  Fortsätze  zusammen.  Eine  sehr  regel- 
mässige Stellung  und  Verthellung  der  vom  KemkÖrperchen  abtretend«! 
Fäden  beobachtete  Eihbr  an  den  Gaumenepll^eüen  von  Salamandra;  dw 
das  KemkÖrperchen  umgebende  Hof  wird  hier  begrenzt  durch  eine  Zone 
derberer,  regelmässig  und  im  Durchschnitt  kreisförmig  gestellter  Körnchen, 
die  durch  entsprechend  regelmässig  gestellte  Fäden  mit  dem  KemkÖrperchen, 
aasserdem  aucÄi  durch  feine  Fäden  mit  weiter  nach  der  Peripherie  gelegenen 
NetzknÖtchen  verbunden  sind.  Dass  ein  das  KemkÖrperchen  umgebendw 
grösserer  heller  Hof  von  Fäden  durchsetzt  wird,  welche  das  KemkÖrperchen 
mit  Knotenpunkten  des  Kemnetzes  verbinden,  ist  auch  an  anderen  Objeoten 
festgestellt  worden  (Ganglienzellen,  Cbordazellen  von  Tritonen-  und  Sala- 
manderlanren),  die  Ai^aben  vom  Fehlen  solcher  Verbindungen  dürfen  deshalb 
nicht  verallgemeinert  werden. 

Ansdem  Verhalten  der  Kern  kör  per  zu  Farbstoffen  und  Reagentien 
geht  hervor,  dass  dieselben  zum  Theil  ungleichartige  und  von  den  ans  Nudeln 
bestehenden  Kerathellen  verschiedene  Gebilde  sind,  die  nach  ihrer  BeschaRen- 
helt  als  Nudein-,  als  Plastinnucleolen  und  als  gemischte  Kemkörper  bezeichnet 
«rerden.  Kemkörper  von  verschiedener  Beschaffenheft  Huden  sieh  mitunter 
in  demselben  Kern  nebeneinander.  Nucleinnucleolen  sind  nachgewiesen  in 
den  Eiern  von  Wirbelthieren  und  von  Wirbellosen,  gehen  zum  grossen  Theil 
ans  Theilungen  des  Kembandes  hervor  und  verhalten  sich  Reagentien  gegen- 
über wie  die  Nuoleingerflste  des  Kernes.  Die  Plastinnucleolen  enthalten 
Plaatln  (häufig  in  Form  eines  Netzes)  nebst  albnminoiden  Substanzen,  werden 
doreh  HethylgrOn  nicht  gefärbt,  widerstehen  der  Wirkung  von  nudein- 


468 


Zelle. 


lösenden  Agentien,  sind  dagegen  löslich  in  kOnstllchen  Verdaaongsfl&ssig- 
keifcen.  Carnoy  fand  dieselben  als  die  häufigste  Form  der  Nucleolen  in  den 
Kernen  verschiedener  Oewebe  von  Arthropoden  (Scolopendra ,  Lithoblos), 
namentlich  in  den  Hodenzellen,  und  zwar  theils  innerhalb  des  Kemband- 
kn&uels,  ttieils  trei  im  fibrigen  Kerninhalt.  In  den  gemischten  K«rn- 
kSrpern  sind  die  constitnirenden  Bestandtheile  (Nnclein,  Plastln  mid  albn- 
minoide  Substanzen)  entweder  zu  einem  einzigen  Körper  versohmolgm  oder 
Nuclein  und  Plastin  zu  unterscheid  baren  Portionen  gesondert. 

Altersverändernngen  der  Kerne  und  zum  Theil  der  Eernkörper 
sind  in  den  Zellen  einer  Anzahl  Oewebe  bei  Thieren  and  Pflanzen  lest- 
gestellt  worden.  So  fand  Pfitznbr,  dass  in  den  entwickelten  Linsenfaiern 
erst  das  Chromatingertlst  derber,  plnmper,  der  Kemcontour  unregelm&asig 
wird  anter  Auftreten  von  Lficken,  bis  schliesslich  vom  Kern  nur  ein  heller 
Fleck  zarOckbleibt.  Im  Üornealepithel  werden  die  Kerne,  je  näher  der  Ober- 
fläche, desto  homogener,  behalten  aber  ihre  Färbbarkeit  Im  Epithel  der 
Wangensehleimhaat  bleibt  auch  in  den  obersten  Zellen  der  Kern  scharf 
contonrirt  mit  deutlicher  Membran,  sein  Färbungsvermögen  hat  aber  abge- 
nommen und  die  Stromatheile  sind  zum  Theil  geschwunden.  In  den  far^ 
bigen  Blutkörpern  vom  Salamander  wird  mit  der  Zeit  das  Kemgerflat 
plumper,  der  Kern  manlbeerförmig,  abgeplattet,  rund,  aein  Brechoneaver- 
m9gen  und  seine  FUrbbwrkeit  nehmen  ab  nnd  schliesslich  achwindet  er  gana. 
Wahrscheinlich  beruht  auch  die  Kemlosigkeit  der  rothen  Blntkörper  von 
Säugern  auf  einer  allmählich  sich  entwickelnden  Deconstituirung  des  Kernes. 
In  anderen  Fällen  verblasst  und  schwindet  der  Kern  oder  seine  Chromatin- 
theile  erfahren  zunächst  eine  andere  Vertheilnng,  hänfen  »oh  in  kleineren 
oder  grösseren  Brocken  in  seiner  Peripherie  ui,  wie  im  Follikelepitiiel  von 
Kaninchenovarieu  (Flemuing)  und  in  den  Zellen  der  AnhangsdrQsen  der 
Cloake  von  Tritonen  (M.  Heidenhain),  am  schliesslich  zu  körniger  Substanz 
zu  zerfallen. 

In  Betreff  der  Beziehungen  des  Kernes  zn  den  functionellen 
Leistungen  der  Zelle  kann  hier  nnr  kurz  hervorgehoben  werden,  dasa  nach 

neueren  Untersuchungen  dieselben  inniger  und  verbreiteter  sind  als  man 
früher  angenommen  und  dass  der  Kern  nicht  Mob  an  TheiIungsvorgäng«n. 
sondern  auch  am  Zustandekommen  formativer  Processe  verschiedener  Art 
unmittelbar  betheiligt  ist.  So  beobachtete  Korschblt,  dasa  die  Keimbläschen 
der  Eier  von  Dytiscus  unter  Verlast  seiner  scharfen  Contoaren  pseado- 
podienartige  Fortsätze  gerade  an  dem  Theil  des  Umfanges  des  ersteren  ent- 
wickelt, welcher  neugebildeten  Strängen  und  Massen  von  glänzenden  Köm- 
chen zugewandt  ist,  die  erst  in  den  Nährzellen  und  dann  Im  Körper  der 
Eizelle  auftreten.  In  diese  Massen  greifen  die  Fortsätze  des  Keimbläschens 
ein  and  bethefligen  sieh  an  der  Bildnng  derberw  Formelemente.  AehnUche 
pseadopodienartige  Fortsätze  entwickelt  der  Kern  bei  Bildung  der  Chitin* 
strahlen  der  Eier  der  Wasserwanzen,  and  zwar  nach  der  Stelle  hin,  wo  der 
Strahl  angelegt  wird.  Dass  femer  der  Kern  dauernd  und  auch,  abgesehen 
von  seiner  Theilnahme  an  besonderen  Bildungsvorgängen,  dem  Einflusfie  des 
Stoffwechsels  unterliegt,  geht  aus  der  mit  dem  Alter  wechselnden  Orösse 
und  Inhaltsbeschaffenheit  des  Keimbläschens  von  Wirbellosen  und  Wirb^- 
thieren  hervor. 

Nebenkern.  Unter  dieser  Bezeichnung  sind  kernhaltige,  im  Zellkörper 
befindliche,  ganz  oder  theilweise  färbbare,  mehr  oder  weniger  glänzender 
häufig  dem  Kern  ziemlich  dicht  angelagerte  Gebilde  von  verschiedener  Be- 
deutung beschrieben  worden.  Nebenkeme  in  der  eigentlichen  Bedeutong  des 
Wortes  sind  aber  in  ihrem  Vorkommen  beschränkt  auf  die  samenbilden- 
den Zellen  nnd  wurden  in  denselben  zuerst  von  la  Valbttb  St.  Qsobgr 
bei  Mollusken  und  Arthropoden,  später  von  anderen  auch  bei  einigen 
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Wflnnern,  bei  Wirbelthieren  and  beim  Menschen  nachgewiesen.  Sie  besitzen 
eine  wechselnde  GrSsse,  sind  meist  erheblich  kleinef  als  der  Kern,  erreichen 
dagegen  in  den  Spwmatocyten  von  Helix  pomatia  die  halbe  Grösse  des 
Kernes  und  flbertreffm  dieselbe  noch  sehr  betrftchtUch  in  den  Spermatiden 
von  Lepidopteren.  In  den  meisten  Fällen  stellen  sie  einen  randlichen,  eoncav- 
oonvexen  oder  halbkngelförmigen  Körper  dar. 

Dnn^  eine  Reihe  von  Untersacbnngen  (la  Valette  St.  George,  Platnbr, 
Hbruahn  o.  a.)  ist  festgestellt  worden,  dass  der  Nebenkem  als  selbständiges 
Gebilde  nnr  den  Zellen  mit  mhendem  Kern  zukommt,  dass  er  mit  Beginn 
der  Theiinng  schwindet  nnd  das  Material  zur  Bildung  der  Spindeifasem,  bei 
Palmonaten,  wie  es  scheint,  aoch  eines  Theiles  der  Polstrablen  liefert.  Mit 
Ablauf  des  Theilongsvorganges  bUdet  sich  aos  der  Substanz  dieser  Ele- 
mente der  Nebenkem  von  neuem.  Bei  Blldang  der  ans  der  letzten  TheUang 
hervorgehenden  Spermatosomen  liefert  der  Nebenkem  Material  zur  BÜdung 
des  Mittelstückes. 

Die  in  Drflsenzellen  nachgewiesenen  Nebenkeme  stehen  sehr  wahr- 
scheinlich in  naher  Beziehung  zu  den  secretorischen  Vorgängen  and  sind 
denen  in  samenbildenden  Zellen  nur  In  Beziehung  auf  ihre  Form,  Grösse  and 
Lagerang  Umlfch.  Im  Pankreas  von  Amphibien  und  der  Blindschleiche  sitzt 
der  Nebenkem  meist  als  ein  halbmondförmiges,  durch  Hämatoxylin  färbbares, 
mitunter  in  kömigem  Zerfall  begriffenes  Gebilde  dem  Kern  auf  nnd  mit- 
unter statt  emes  einzigen  deren  zwei  oder  mehrere,  die  dann  auch  eine  ab- 
weichende, kenlen-,  zuekerhat-  oder  spiralförmige  Gestalt  besitzen  können. 
Nach  den  Befunden  von  Platner  stammt  der  Nebenkem  Im  Pankreas  von 
Rana  escal.  und  Angais  fragilis  vom  Kemkörperchen  ab.  Dasselbe  rflckt 
an  die  Peripherie  des  Kernes,  oft  unter  Vorbuchtnng  der  KemhflUe  nnd 
theilt  sich;  der  kleinere  abgeschnQrt«  Tbeil  tritt  aber  nicht  aus  dem  Kern 
aus,  sondern  wird  durch  eine  Scheidewand  vom  flbrigen  grösseren  Theil  des 
Kemlnhaltes  abgegrenzt,  der  mit  der  grösseren  Hälfte  des  Kemkl^erchens  zum 
Hauptkem  wird,  während  die  kleinere  Hälfte  des  Kern  körperchens  mit  dem 
kleineren  Theil  des  Kernes  den  Nebenkem  darstellt.  Der  letztere  wird  erst 
homogen  und  löst  sich  dann  unter  Zerfall  zu  Kdrachen  vom  Hauptkem  ab, 
der  sich  vergrössert  and  abrundet,  während  seine  Kemkörperchenhälfte  nach 
der  Mitte  rflckt  Die  oben  erwähnten  Befunde  Ogata's  weichen  von  den  An- 
gaben Platnbr's  insofern  ab,  als  nach  ersterem  der  Nebenkem  präformirt 
im  Kern  enthalten  ist  als  ein  vom  Kemkörperchen  durch  seine  leichte  Färb- 
barkeit  in  Eosin  und  seine  beträchtlichere  Grösse  unterschiedener  Körper. 

Neuerdings  (1897)  wurde  von  Petronb  ein  vielleicht  als  »Nebenkem« 
zu  bezeichnendes  Gebilde  im  rothen  Blutkörperchen  gefunden.  Pbtrone 
sprach  es  irrthfimllch  als  »Kem«  an.  Negri,  ein  SchQler  GoLGfs,  fand  das 
Gebilde  (1899)  neben  dem  Kerne  bei  kernhaltigen  und  in  entsprechender 
Weise  bei  kernlosen  rothen  Blutkörperchen. 

Centraikörper,  Centrosoma,  Polkörper.  Die  Centralkörper  oder 
Centrosomen  der  Zellen  sind  von  der  IndirectenZelltheilung  (s.  n.)  her  schon 
seit  flber  zwanzig  Jahren  bekannt,  aber  erst  seit  kurzem  hat  man  sie  auch 
in  rahenden  Zellen  gefunden.  Ein  grosser  Theil  der  Hlstologen  hält  sie  mit 
VAN  Benbdbr  ffir  constante  Bestandtheile  in  der  Zelle,  ein  Theil  der  Forscher 
sogar  tör  die  wichtigsten,  die  leitenden  Theile,  die  morphologischen,  jeden- 
falls  die  kinetischen  Centren.  Die  Grösse  einer  Centrosoma  liegt  an  der 
Grenze  des  Siditbaren,  doch  wechselt  seine  Grösse  innerhalb  derselben  ZeUe 
xeitUch.  Das  Mittelstflck  der  Spermatozoon  oder  Spermien  besteht,  wie  es 
seheint,  wesentlich  aus  Centrosomensubstanz. 

Es  lässt  sich  darch  die  gewöhnlichen  Kernfarbstoffe  nicht  oder  schlecht 
färben,  di^egen  dnrch  saure  Anilinfarben  (Fuchsin,  Safranin,  Orange),  femer 
durch  Beizen  mit  Eisenbämatoxylin  (M.  Hbidsxhain). 
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Gefunden  worden  sind  Gentrosonien  bisher  in  folgenden  Zellarten; 
Lymptazellen  (Fleuhing,  Heidknhain),  Pigmentzellen  des  Hechtes  (Solgkr), 
in  Epithel-,  Endothel-  und  Bindegewebszellen  von  Salamanderlarren,  in  männ- 
lichen Geschleehtszellen  (aoch  beim  Menschen,  Verf.),  glatten  Muskelfasern 
(v.  LENHOSSßK)  etc. 

Es  kann  ein  oder  es  kSnnen  zvei  (drei?)  Centrosomen  rorhanden 
sein ;  sie  liegen  gewöhnlich  nahe,  oft  ganz  dicht  am  Kern,  an  seiner  Mem- 
bran, gelegentlich  in  einer  Einbachtnng  desselben  oder  zwischen  seinen 
Theilen,  wenn  er  zerfallen  ist  (Lymphzellen).  Das  Centrosoma  besitzt  die 
Eigenschaft  der  Vermehrung  durch  Theilimg,  —  und  vielleicht  oder  wahr- 
scheinlich ist  der  Satz  aufzustellen:  omne  centrosoma  ex  centrosomate. 

Ob  das  Centrosoma  zum  Protoplasma  der  Zellen  oder  zam  Kern 
gehSre,  du'iiber  sind  die  Ansichten  noch  getbeilt  Ein  grosser,  wohl  der 
überwiegende  Thefl  der  Forscher,  voran  Ed.  van  Bbnbdbn,  rechnet  es  zum 
Protoplasma,  O.  und  R  Hertwig  halten  es  fOr  einen  Bestandtheil  des  ruhen- 
den Kerns ,  in  welchen  sie  nach  der  Theilnng  (s.  u.)  eintreten ,  um  bei  der 
Vorbereitung  zur  Theilnng  wieder  auszutreten.  Nur  in  besonderen  FKllen,  so 

Fig.  in. 


Lenkoort  »na  dam  Peritononm  elnar  Sftluunder- 
larre.  Dar  Cantrklkarp«r  In  der  ftr^hligea  SphKra 
irt  nr  TardeaUichiing  Toa  einem  hellen  Bing 
uBBeben  duj^tellt,  der  1&  n*tnr«  aieht  vor- 
hudeaUt.  NMh  FlbhhiMQ,  Fi«.  B.  AosHKBTn'lG, 
Fig.  U. 


A  Kern  «Iner  Endodt«lMll«  dei  Periton««»  niaer 
SaluBBnderlkrve,  mit  OMtmomea  (mhli>.  B  Ken 
einer  BindegewebtaeUe  des  Peritoaenn  etavr  S«- 
lunudarlkm ,  mit  CentroMin«  fobea).  Beide 
Figuren  omah  FutimiNQ,  Fig.  S  nod  4.  An> 
HBETWia,  Fig.  M. 


äussert  sich  0.  Hertwio  (1893),  würde  das  oder  die  CentralkSrperchen  auch 
während  der  Ruhe  des  Kerns  im  Protoplasma  seihst  verbleiben  und  dann 
gewissermassen  neben  dem  Haupt-  noch  einen  Nehenkern  (s.  o.)  darstellen. 
Hierdurch  wQrde  sich  erklären,  warum  die  Centrosomen  gewfihnlieh  neben 
dem  ruhenden  Kern  im  Protoplasma  der  Zellen  nicht  gefanden  werden. 

Lebenseigeaschaftea  der  Zellen. 

Wir  wollen  hier  aus  äusseren  Gründen  nicht  näher  auf  die  gesammte 
allgemeine  Physiologie  der  Zelle  eingehen,  sondern  verweisen  für  dieses 

hochinteressante  Capitel  auf  O.  Hertwig's  Buch:  »Die  Zelle  und  die  Oewebe, 
Grundzüge  der  allgemeinen  Anatomie  und  Physiologie«  (Jena  1893),  sowie 
auf  Verworn's  Allgemeine  Physiologie.  Um  aber  einen  kurzen  Begriff  von 
der  Mannigfaltigkeit  der  bisher  bekannt  gewordenen  Eigenschalteo 
Zelle  zu  geben,  sei  hier  eine  Uebersicht  derselben  nach  Hertwig's  Bach, 
gegeben.  Derselbe  theilt  die  Lebenseigenschaften  der  Zelle  ein  in  I.  Be- 
weg ungsersch  ein  ungen  ;  II.  Reizerscbeinungen ;  III.  Stoffwechsel  und  formative 
Thätigkeit ;  IV.  die  Fortpflanzung  der  Zelle  auf  dem  Wege  der  Theilang ; 
V.  die  Erscheinungen  und  das  Wesen  der  Befruchtung.  Daran  schUesat 
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Hertwig  Bet  räch  ton  gen  über  Wecbselwirkangen  zwischen  Protoplasma. 
Rem  und  Zellprodnct,  sowie  fiber  die  Zelle  als  Anlage  eines  Organismos 
(VererbDogstheorien). 

X.  Bewegnngserscheinnngen  der  Zellen.  Hierher  gehOren  1.  die 
Protoplasmabewegung,  nnd  zwar  aj  Bewegungen  nackter  Protoplaamakfirper, 
b)  Bewegungen  von  Protoplasmakörpem  im  Innern  von  Zellmembranen ; 
2.  die  Oeissel-  oder  Flimmerbewegnng  (Geisselzellen  mit  einer  Geissei:  Bak- 
terien ,  Spermatozoen ;  mit  mehreren  Cilien:  Flimmerzellen) ;  3.  contractile 
Vacnolen  oder  Behälter  einzelliger  Orguiismen. 

n.  Die  Reizerscheinangen.  Die  Reize,  welche  wesentlich  anf  die 
Zelle  wirken  können,  sind:  thermische,  Llehtreize,  elektrische,  mechanische, 
ehemiscfae  (Gase,  Fiflssigkeiten). 

III.  Stoffwechsel  und  lormative  Thätigkeit  1.  die  Stoffanfnahme 
and  Stoffabgabe  der  Zellen:  Aufnahme  und  Abgabe  gasförmiger,  flfissiger, 
fester  Stoffe.  2.  Die  Stoffnmsetznng  und  die  formative  Th&tigkeit  der  Zellen : 
Chemie  nnd  Morphologie  des  Stoffnmsatzes.  Innere  und  ftussere  Plasma- 
prodncte. 

IV.  Fortpflanzung  der  Zelle  auf  dem  Wege  der  Theilnng 
(s.  nnten). 

V.  Erscheinungen  und  Wesen  der  Befruchtung  (Morphol<^ie, 
Parthenogenese.  Apogamie,  sexuelle  Affinität,  Selbstbefruchtung,  Bastard- 
befruchtung  etc.). 


Zellen  entstehen,  soviel  wir  wissen,  hentzuti^e  nar  durch  Theilnng 
aus  anderen  Z^en:  omnls  cellnla  e  cellula,  Virohow. 

Ob  früher  oder  jetzt  Generatio  aequivoca  stftttgelnnden  hat  nnd  statt- 
findet, soll  hier  nicht  erörtert  werden. 

Die  FortpflanzQDgsfähigkeit,  die  Eigenschaft,  durch  Theilnng  in  zwei 
oder  mehr  Tochterzellen  neue  Zellen  zu  bilden,  ist  eine  der  wichtigsten 
Lebenseigeoschatten  der  Zellen.  Sie  erlischt  mit  dem  Altera,  mit  dem  Ab- 
sterben der  Zelle  (rothe  Blutzellen ,  verhornende  Epitbelzellen ;  erwachsene 
Ganglienzellen,  in  Grundsnbstanz  eingeschlossene  Zellen  der  Bindesnbstanzen). 

Bis  in  die  Siebzigerjahre  des  19.  Jahrhunderts  hinein  kannte  man  nur 
eine  Art  der  Zelltheilung,  die  jetzt  sogenannte  direete  oder  Amitose, 
amitotische  Theilung,  Kernzerschnümng,  Kernfragmentirung. 

Sie  kommt  nur  an  wenigen  Zellarten  vor,  gelegentlich  abwechselnd 
mit  der  anderen  complicirteren  Art.  Eine  Zeit  lang  wurde  sie  ganz  geleugnet,  — 
mit  Unrecht.  Bei  Lymphzellen  z.  B.  kann  sie  jederzeit  leicht  beobachtet 
werden.  Die  Art  nnd  Weise  der  Theilung,  Zerschnfirung  des  Keras  oder  des 
ZellkÖrpers  ist  eine  sehr  einfache,  wie  es  am  besten  die  ^ier  befgegebenen 
Fig.  122,  123,  124  zeigen.  Ausser  bei  Lymphzellen,  den  SsRTOLi'schen  Zellen  des 
Hodens  und  einigen  anderen  normalen  Objecten  kommt  die  Fragmentirnng 
besonders  unter  pathologischen  Bedingungen  vor,  wo  sie  vor  allem  von 
J.  Arnold  studirt  wurde. 

Wenn  die  Zelltheflang  nach  der  Fragmentirnng  des  Kerns  ausbleibt, 
entstehen  vielkernige  Zellen,  welche  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen 
nnd  als  Riesenzellen  (Knochenmark  etc.)  bezeichnet  werden. 

Ringförmige  Kerne,  Lochkerne  u.  dergl.  kommen  bei  der  ZerschnOruDg 
vor  (lympbatuscber  Ueberzug  der  Leber  bei  Amphibien,  SERTOLfsche  Zellen 
bei  Säuget^ieren  nnd  Mensch,  Verf.). 

Die  sehr  viel  häutigere,  die  »gewöhnliche«  Art  der  Zelltheilung  ist  die 
sogenannte 

Karyokinese.  (Karyokinesis,  Schleicher,  von  xdtpuov,  Nuss  (Kern) und 
xiv]]9t(,  Bewegung,  von  xtveu,  bewegen:  »Bewegung  im  Kern«;  indirecte,  meta- 
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morphotische Kern-  and  ZelltbeUang,  Mitose,  mitotische  Theilnngr«  Flbhiiikg 
[von  iLhoi,  Faden],  auch  Karyomitose,  karyomitotische  TbeUung:;  CytodiörAse, 
Henneguy).  Schleicher  wählte  den  Namen,  weil  es  sich  nm  Beweg:Dnp8- 
erscheinangen  im  Kern  handelt.  (Sprachlich  richtig  ist  das  Wort  nicht 
gebildet,  abgesehen  davon,  dass  xäpuov  eigentlich  »Nnssc,  nicht  »Kern«  heisst.) 
Wesentlich  ontwacheidend  gegen&ber  der  direotm  oder  amitotischen  Zell* 


Fig.  123. 

A  B 


A  Waadanallo  «u  «inmn  Hollnadorplftttehen,  w«1chM  10  Tage  im  Lr<nphMek  «inu  Fnnli«t 
Sel«gea  hktte.  Zwei  SUdi*ii,  welche  fi  Minnton  MMiaudM  liagan.  Stxh  AASOLU,  Tkf.  XII, 
Fig.  1.  B  Waadenelle  in  TheUnnr.  SO  Hinntan  OMb  Fig.  A,  ABHOLD,  Tftf.  XII.  Fig.  S. 
Au  HBBTWia,  Fig  100  A  nnd  B. 


theilung  sind  aber  nicht  sowohl  die  Bewegungen,  die  ja  jeder  lebendeo 
Zelle,  jedem  lebenden  Protoplasma  zukommen,  sondern  das  Auftreten  gani 
bestimmter  Formen  von  feinen  and  dickeren  Fftden  and  Figuren  von  solchen 
in  bestimmter  Reihenfolge,  sowie  die  mathematisch  genaue  L&ngBm»altang 
der  chromatischen,  dickeren  F&den  in  zwei  Hfilften. 


Fig.  ISS.  Flg.  IM. 


OrORsp  vielkernige  ZpIIo,  mit  A  Seitlitrhe  Anlicht  eines  Lochten»  kas  der  lympbktilcbeti  Randachicbl  drr 
rud«tiljidiKer  AbBchnUrnng  hebrr  Ton  Tntoii  »Ipeitrii.  I>er  Kern  iat  in  der  Ulcbtang  der  Durch bohrtttiK 
kernhftltigar  Zellen.  Nach  ftbgcpUttet.  B  Lochk«rn  mit  d«atlich  radiärer  AnocdDonR  dM  NncleiogertlMM 
Abxold,  Tat.  XIV,  Fig.  18.       C  BingR>rtDiger,  durch  Ei mchnll rangen  in  mehrere  Abeehnitt*  aarfkllMiar  Kan 

einer  Lymphselle.  A— C  aneh  GOPPBBT,  Tat.  XX,  Flg.  S,  4,  10. 


Unsere  Kenntnisse  von  der  Karyokinese  sind  noch  nea.  Gesehen,  ja 

abgebildet  worden  sind  die  eigenthQmlichen  Erscheinungen  derselben  bereits 
1857  von  R.  ViRCHOw,  1858  von  R.  Reuak,  1865  von  Henle  (die  Hoden- 
zellen  dm  Katers,  Handbuch  der  Anatomie,  II,  pag.  355,  Fig.  266,  3  und  4), 
von  Heller,  A.  Kowalbwsky  (1869),  W.  Krause  (1870),  abgesehen  von  dem 
botanischen  Gebiete. 


Digitized  by 


Zelle. 


473 


Eine  richtige  Deutung  erhielten  die  Zelltheilungsbilder,  mit  denen  wir 
uns  hier  ZD  beschäftigen  haben  werden ,  zuerst  am  Ei  von  Mesostomam 
Ehrenbei^  im  Jahre  1873  durch  Anton  Friedrich  Schnbidbr,  Professor  der 
Zoologie,  damals  in  OiesBen  (f  1890  in  Breslan).  In  demselben  Jahre  be- 
schileb  Fol  das  Auftreten  »zweier  Sonnen c  im  befruchteten  Geryonia-Ei, 
während  1874  BDtschli  seine  ersten  Beobachtungen  von  »Strahlen«  bei  der 
Forchang  der  Eier  von  Rhabditis  dolichora  veröffentlichte.  In  dasselbe  Jahr 
UUen  die  ersten,  natflrlich  auch  noch  unvollständigen  oder  theilweise  irr- 
thfimlichen  Beobachtnngen  und  Deutungen  von  Oellachbr,  Schenk,  Flbh- 
uiNG,  Aderbach,  dann  weitere  Veröffentlichungen  von  BOtschli  nnd  Fol, 
s&mmtlich  an  Eiern.  1875  erschienen  die  Ergebnisse  der  ersten  Untersuchungen 
an  Pflanzen  von  Strasburger,  welche  derselbe  1875  in  Jena  angestellt 
hatte;  ferner  Arbeiten  von  Flkmming,  0.  Hbrtwig,  Ed.  van  Bbnbden  u.a. 
Die  seitdem  in  nnnnterbrochener  Reihenfolge  bis  heute  erschienenen  Arbeiten 
Ober  die  verschiedenen  Formen  und  das  Vorfcorom«i  der  Karyoklnese  in 
der  Thier-  nnd  Pflanxenwelt  findet  der  Leser  in  dem  LltOTaturverzeichnlss  zum 
ArUkel  Karyokinese  in  »Encyclopädische  JahrbQcber«,  I,  p^.  357.  Ausser 

den  oben  genannten  Forschem  verdanken  wir  fOr 
^'^  ""^  die  uns  hier  vor  aiiem  interessirenden  thierischen 

Zellen  eine  Bereicherung,  Befestigung  und  Ver- 
tiefung unserer  Kenntnisse  nnd  unseres  Verständ- 
nisses, um  nur  einige  zu  nennen,  J.  Arnold,  Boveri, 
Carnoy  und  seinen  Schülern,  ferner  C.  Rabl, 
G.  Retzius  u.  V.  a. 

Die  hier  folgende  Darstellung  beruht,  abge- 
sehen von  eigener  Anschauung,  wesentlich  auf  den 
Angaben  und  Abbildungen  von  Flbuuing  und  Rabl, 
unter  Berücksichtigung  der  Ergebnisse  Stras- 
burger's  für  pflanzliche  Zellen;  ferner  wurde  Wald- 
sohandw  Kam  «iBer  Epitheisdis    eyer's  znsanunenfassender  Aufsatz  vom  Jahre  1888 

TOB  KiMMBbUtt  »iaer  SklmmmaAw  Kah  *  * 
larr«.  CbramflitropTtpu'»t ,  lehuf  OenUtZt. 

"Äw«"Sd  Erhaltung  (Regeneration)  und  das  Wachs- 

k«n  nod  f«inua  Fftdea.  Knotw-    Uium  der  Gowebe,  Organe  und  des  ganzen  KÖi^iers 

Sä^L^iK^r^^'  beruht  auf  der  Bildung  neuer  Zellen.  Diese  ent- 
stehen ausschliesslich  ans  schon  vorhandenen,  bei 
hfiheren  Pflanzen  nnd  Thieren  durch  Theilung,  in  den  meisten  Fällen  durch 
die  karyokinetische.  Omnis  cellnla  e  cellnla  (Virchow),  Omnis  nneleu  e 
nucleos  (Flemming). 

Die  Erscheinungen  der  Karyokinese,  die  wesentlich  am  Kern  sich  ab- 
spielen, kann  man  nun,  behufs  Erleichterung  der  Auffassung,  in  mehrere 
Stadien  eintheilen.  deren  iedes  in  Wirklichkeit  nur  eine  oder  einige  Minuten 
In  Anspruch  zu  nehmen  pfleget. 

I.  Stadium:  Der  »ruhende«  Kern  (Fig.  125).  Ehe  eine  Zelle  sich  zu 
theilen  beginnt,  sie  sich  also  im  »Ruhezustände«  befindet ,  zeigt  der 
»Kern«  besondere  Sbncturen,  die  oben  ausführlich  beschrieben  sind. 

n.  Stadium:  KnäneUorm,  Knänel,  Mntterknänel.  Spirem  (tö 
maifft]^,  das  Gewickelte,  die  Windung,  Fig.  126 — 131). 

1.  Der  Kern  vergrössert  sich,  seine  chromatischen  Substanzen  ver- 
mehren sich  oder  treten  mehr  hervor,  werden  in  grösserer  Menge  sichtbar, 
die  feineren  (secundären)  Fäden,  sowie  die  Netzknoten  und  Nucleolen  ver- 
schwinden allmählich;  das  Chromatin  strömt  gewissermassen  von  allen  Seiten 
her  auf  zarten,  vorgebildeten  Bahnen  zusammen,  um  den  gröberen  Fäden 
eines  Knäuels  den  Ursprung  zu  geben.  »Das  Ganze  sammeln«,  könnte  man 
kurz  sagen.  Früher  und  wohl  jetzt  auch  noch  zum  Theil  (Strasburger, 
früher  Flkmming,  Carnoy,  Balbiani)  nahm  man  an,  dass  im  ruhenden  Kern 
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and  zu  Anfang  des  EnftaelBtadinms  nur  ein  einzlirer  Faden  vorhanden  sei, 
wie  in  einem  Garnknäuel.  Rabl  kam  zu  dem  Ergebniss,  dass  es  sieh  bereits  in 
diesem  Stadium  am  eine  grössere  Anzahl  (bei  tfaierischen  Zellen  bis  über  100) 
Fäden  handle.  Waldbybr  und  Verfasser  stimmen  ihm  hierin  bei.  Bs  soU 
damit  indess  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  in  späteren  Stadien  noch  eine 
Trennung  (Segmentirung)  einzelner  Fäden  stattfinde,  ein  Vorgang,  der  nach 
den  zuerst  genannten  Forschem  überhaupt  erst  im  Stadium  des  lockeren 
Knäuels  eintreten  soll.  Die  bis  hierhin  unregehnässig  gewundenen  Fäden  sind 
in  auffallender  Weise  'm  die  Nähe  der  Oberfläche  des  Kernes  gerückt.  Zu- 
gleich ordnen  sie  sich  regelmässiger,  nnd  srwar  um  ein  an  dem  einen  Ende 


Fig.  IM.  Flff.  IST. 


Kern  mit  dlcbt«m  EDlael  von  d«r  Seite.  Kern  mit  dtebtem  Knlnri  tob  dar  0«gan- 

Folfeld  oben.  (Schema  nkdi  RABL.)  polaelta  kub.  (Sohem»  oMh  SABL.) 

des  Kerns  frei  werdendes  Feld«  das  Polfeld,  an,  derart,  dass  die  convexen 
Umbiegungsstellen  nach  diesem  Felde  hin  gerichtet  sind  (Fig.  126).  Rabl  nennt 
diese  Seite  des  Kerns  die  »Polseite«,  die  entgegengesetzte  die  »Qegen- 
polseite«  (Fig.  127).  Man  könnte  einfach  von  »Nord-«  and  »SOdpol«  sprechen, 
da  wir  später  zwei  wirkliche  Pole,  sowie  einen  Aequator  kennen  lernen 
werden.  Die  Fäden  verlanfen  im  allgemeinen  quer  zur  Längsachse  des  Kerns. 
Nach  Fol  nnd  Fleuhing  kommen  in  diesem  Stadium  bei  Eizellen  bereits 
polare  Strahlungsfiguren  im  Zellprotoplasma,  bei  anderen  Zellen  wenigatena 
eine  »dicentrische  Anordnung*  des  Protoplasma  vor. 


Flg.  188.  Fig.  18«.  Fig.  ISO. 


Kern  mit  lockerem  Koftuel  Kern  mit  lockerem  Knäuel  Kern  mit  lockerem  KnAnel 

Too  der  Seite.    Spindel  in  vom  Folfeld  tnt,  in  dem  dU  Ton  der  Seite.    Die  Sptadel 

Polfeld.  (SobemnuMh  lUBL.)  Spindel  liegt.  (Sohemn  nMh  senkt  eich.    (Schemn  nncb 

KABL.)  BABL.) 


2.  Der  bisher  beschriebene  sogenannte  »dichte  Knäuel«  geht  nun  all- 
mählich in  den  »lockeren  Knäuel«  (Fig.  128,  129,  130)  Ober,  indem  die  F&den 
einmal  sich  gerade  strecken .  kfirzer  und  dicker  werden ,  d.  b.  also  sich  xn- 
sammenziehen ,  zweitens  einige  von  ihnen  quer  durchgethellt,  wie  dorehge- 
schnitten  werden.  Zwischen  den  Fäden,  die  sich  jetzt  mehr  der  Form  ein- 
facher Haken,  Schleifen  oder  Haarnadeln  genähert  haben,  liegt  der  Kern- 
saft. Gegen  den  Zellleib  wird  der  Kern  durch  eine  dfinne,  achromatische 
HfiUe  abgegrenzt.  Umgeben  wird  er  von  einer  hellen,  kömcben-  und  laden- 
losen  durchsichtigen  Schicht.  Die  Zahl  der  Fäden  Ist  ffir  die  Zellen  einer 
Pflanzen-  oder  Thierart  constant.  Bei  thierischen  Zellen  beträgt  dieselbe  1, 
2,  4,  8,  16,  32  —  3,  6,  12,  24,  48  —  aber  auch  Ober  100  (Crnatacefln). 
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S.  Aas  dem  lockeren  Knäuel  wird  sodann  der  »aegmentirte  Kn&uel« 
(Fig.  131  and  134).  Dies  ist  das  bedeutnn^vollste  Stadium  des  Knäuels  nicht 
nnr,  sondern  der  glänzen  Karyokinese.  Jetzt  beginnt  nämlich  die  von  Flem- 
lONG  entdeckte,  nanmehr  wohl  allgemein  anET^nommene  Längstheilnng 
oder  L&nffsspaitnng  derFadenschleifen.  Die  Fäden  werden  zunächst  breiter, 
im  Qaerschnitt  oval;  dann  bemerkt  man  zuerst  in  der  Nähe  des  stumpfen 
Winkels  eine  bald  den  ganzen  Faden  der  Länge  nach  in  zwei  genau  gleiche 
Hälften  theilende  Spalte.  Die  beiden  so  entstandenen  Fäden  hängen  noch 
einige  Zeit,  zumal  an  ihren  freien  Schenkelenden,  zusammen,  wahrscheinlich 
durch  besondere  kleine  Fädchen,  die  fQr  die  freien  Enden  sidiergestellt  sind 
(Fig.  137).  Nach  Pfitzneb  und  BAtBUKi  bestehen  die  chromatischen  Fäden 
ans  aneinander  gereihten  Kugeln,  »Chromatinkugeln«.  Nach  denselben  Autoren 
werden  ans  solchen  auch  die  secundären  oder  Tochterfäden  gebildet.  Man 
nimmt  jetzt  an,  dass  dickere  und  dünnere  Bestandtheile  abwechseln,  d.  h. 
das  zwischen  den  dickeren  »Chromatinkugeln«,  -Scheiben,  Chromosomen,  die 
als  kugelig  oder  scheibentSrm^  beschrieben  werden,  dflnnere  »Fäden« 
liegen.  Besser  spricht  man  wohl  ron  »knotentSrmigen  Anschwellungen« 
der  Fäden.  Das  Qanze  erinnert  an  einen  »Rosenkranz«  (Fig.  132  und  133). 
TÜB  »PPiTZSER'scbe  KSmelung«  ist  in  den  genannten  Figuren  nach  Flbmhing, 


Via.  m. 


Fig.  i>a. 


Fig.  ISS. 


KWB  mit  lock  «rem  Kn&nel  Ton  der  Seite. 
LlBgMp4ltaiig  dar  chramatiicbMt  Pkdan.  Die 
Spladel  bM  tich  weiter  SMonkt  «id  Ter- 
grOnert.  (Sehsmft  naeh  BABL.) 


£j>rneliing  der  lieh  Iftng*- 
Bpftltenden  FKden.  (Nuh 
FLEHUIHO.) 


Scfa  em»   der  KOrnel  ung 
der  Fftden  und  der  Läng«- 
Bpftltnng.  (Hnch 
PFITZHEB.) 


sowie  nach  Ppitzner  (schematisch)  dai^estellt.  Ob  die  Längsspaltung  wirklich 
la  der  dort  angedeuteten  Weise  vor  sich  geht,  steht  allerdings  noch  nicht  fest. 

Femer  tritt  jetzt  (oder  schon  etwas  frfiher)  die  achromatische  Kern- 
spindel,  gewöhnlich  schlechthin  Kernspindel  (Fig.  128,  129,  130,  131, 
134,  135,  136,  137,  138)  genannt,  auf.  Die  Spindel  besteht  aus  zwei  Spitzen 
oder  Polen,  in  einer  grossen  Anzahl  von,  diese  verbindenden,  bei  Pflanzen  oft 
geradlinig  (Tonne,  Cylinder),  bei  Thieren  im  Winkel  oder  Bogen  verlautenden, 
ausserordentlich  dOnnen,  achromatischen  Fäden.  Femer  kann  man  einen 
Aeqnator  an  ihr  unterscheiden.  Diese  leinen  Fäden  färben  sich  in  den  meisten 
Kernfärbungsmitteln  entweder  gar  nicht  oder  doch  sehr  viel  schwächer  und 
langsamer  als  die  dicken,  chromatischen  Fäden.  Verdünnte  Säuren,  beson- 
ders Salzsäure,  lassen  sie  schärfer  hervortreten,  während  PepsinlSsungen  sie 
zerstören. 

Die  Spindel  taucht  zuerst  Im  PoUelde,  und  zwar  wahrscheinlich  zwischen 
den  beiden  Centrosomen,  auf  (Fig.  128  und  129);  ihre  Längsachse  steht 
Anfangs  qaer  oder  schief  zu  der  des  Kerns,  dann  senkt  sie  sich  derart 
(Fig.  130,  131,  134)  in  die  Kemsubstanz  hinein,  dass  ihre  Pole  denen  des 
Kerns,  ihr  Aequator  dem  des  Kema  entsprechen.  Wir  haben  nun  auch  am  Kern 
zwei  Pole  (s.  o.).  Die  Lageveränderungen  der  Spindel  sind  massgebend  für  die 
chromatischen  Schleifen.  Diese  folgen  jener  wie  an  einem  Leitbande  (s.  u.). 

Im  ZelUeib  treten  nun  die  frflher  erwähnten  Stern-  oder  Sonnenfiguren, 
Polstrafalungen  (Fig.  134 — 135),  Astern,  auf,  deren  Mittelpunkte  die  Pole 
der  Spindel  bilden.   Die  Radien  der  Strahlenfignr  werden  von  kleinsten,  in 
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geraden  Linien  angeordneten,  testen  Theflchen  des  Protoplasma  dargestellt 
Ob'  die  Kernmembran  verschwindet,  d.  h.  zerstSrt  wird,  oder  ob  sie  nnr 
unsichtbar  wird,  bleibt  noch  dahingestellt.  Strasburoer  ist  der  ersteren  An- 
sicht Ueber  den  »hellen  Hof«  s,  o.  Die  Frage,  ob  es  zn  einer  Vermisohong 
des  nOssigen  Antheils  des  Zellprotoplasma  mit  dem  Kemsaft  komme,  hingt 
mit  der  oben  anfgeworfenen  znsammen.  Aach  sie  wird  versdiieden  beant- 
wortet. Strasburoer  ist  zu  der  UeberzeugnDg  gelangt,  dass  die  ganze 
Spindelfigur  aus  dem  ZelUeibe  stammt,  so  dass  ffir  den  Kern  nnr  die  chro- 
matischen Fäden  fibrig  bleiben.  Andere  leiten  sie  ganz  oder  theilwelse  von 
den  Centrosomen  ab. 

Die  »Pole«  sind  nicht  Mos  mathematische  Punkte,  sondern  materielle 
Gebilde':  Polkörperchen,  kleine,  stark  lichtbrechende  Eörperchen,  fibw 
deren  Bedeutung  wir  jetzt  sicher  wissen,  dass  sie  mit  den  Gentrosomen 
oder  Centralk5rpem  der  ruhenden  Zelle  identisch  sind  (s.  o.).  Cabnoy 
liess  sie  zur  Anfapeictaerung  von  Nudelnelementen  dienen,  die  ap&ter  der 
jungen  Tochterzelle  zngnte  kftmen. 

ni.  Stadium:  Mutterstern,  Aequatorialstem ,  Aster,  Monaster 
(Fig.  135).  S&mmtliche  Fadenschleifen  stellen  sich,  mit  den  Schenkeln  nach 
der  Polachse,  die  Sehenkelenden  nach  der  Peripherie  gekehrt,  in  die  Aeqoa- 
torialebene  der  Spindel.  Man  kann  die  so  entstehende  Figur  auch  als 


>Aeqnatorlalplatte«  (Flehhing)  oder  »Kemplatte«  (Strasburoer)  beselchnan. 
wobei  zu  bemerken  Ist,  dass  diese  Ausdrücke  von  den  betreffenden  Autoren 
eigentlich  für  das  gleich  folgende  Stadium  gewählt  wurden,  welches  wir  als 

IV.  Stadium,  das  der  Trennung  oder  Umordnung,  Metakinesis. 
bezeietanen  (Fig.  136).  Die  aus  der  L&ngsspiütnng  (s.  o.)  herrorgegangenen 
chromatischen  Tochter^  (Schwester-)  F&den  rttcken  auseinander  and  vom 
Aequator  der  Spindel  fort  in  der  Richtung  nach  den  Polen.  Durch  die  Unter* 
Buchungen  E.  van  Bbneden's  (Ascaris)  und  Heuser's  (Pflanzen)  ist  nachge- 
wiesen worden,  dass  von  den  zwei  aus  einem  Faden  entstandenen  der  eine 
zu  dem  einen,  der  andere  zu  dem  anderen  Pole  gelangt.  Ob  sie  an  den 
Spindelfaden  entlang  gleiten  odw  rntsdien,  oder  ob  sie  von  jenen  »gesogen« 
werden,  oder  durch  welche  Kräfte  sonst  diese  Bewegung  geschehe,  ist  noch 
unklar  (vergl.  u.).  Jedenfalls  gehen  sie  mit  dem  Scheitel  voran,  auf  den 
Pol  zu.  Die  ausserordentlich  wichtige  Tbatsacbe  als  solche,  welche  im  Verein 
mit  der  Längsspaltung  der  Fäden  und  ihrer  einzelnen  Bestandtheile  von  dw 
einschneidendsten  Bedeutung  fOr  die  ganze  Zelltheilang  and  die  Lehre  von 
der  Vererbung  ist,  diese  Thateadhe  selbst  kann  nicht  mehr  bezweifelt  werden. 

V.  Stadium:  Die  »Tochtersterne«,  Dyaster  (Fig.  137).  Die  Sohleifen- 
scheitel  nähern  sich  dem  Pole  und  vermöge  des  hier  enger  werdenden  RaomeB 
auch  einander.  Gleichzeitig  werden  die  Fäden  wieder  kürzer  and  dicker. 


Fig.  lU. 


Fig.  1S6. 


Kern  im  Anfutg  Ae»  Htittentenu.  Spindel 
noch  schrlffM«hoiid.  UoKSgeipalinie  Ptden. 
Pobtndilaiig  in  du  Ztllpnto^Mnu  hinein. 


(8eb«n»  DMh  BUL.) 


Bnd«  dM  HattonlBraa.  Splsdal.  Politmhlut. 
(Sehamk  BMh  SLkK.  > 
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Schlieaalich  stehen  sie,  ;anz  ähnlich  der  Stellung:  ini  Matterstern,  in  einigem 
Abstände  vom  Pol,  nm  diesen  regelmässisr  grnppirt  Am  Pol  befindet  sich 
wiederum  ein  heller  Fleck,  der  wie  vertieft  erscheint  (Delle;  Hilas,  Rbtzius). 

VI.  Stadium:  Die  Tochterknänel,  Dyspirem  {Fig.  138).  Die  F&den 
verkürzen  und  verdicken  sich  noch  weiter  und  gelangen  mit  Ihren  sich 
biegenden  freien  Enden  in  die  Aequatoi^egend.  Hier,  also  am  Aeqaator,  er- 
folgt dann  die  Einschnürung  des  Zellkörpers  und  die  Theilnng  des  Zellproto- 
plasma  durch  eine  glänzende  Linie  (Ebene).  Noch  vorher  tritt  eine  neue 
(Tochter^)  Kemmembran  in  die  Erscheinung;  woher  und  wie,  ist  unbekannt 


Vig.  131. 


Fig.  IST. 


TranBnng  dar  FadeataginvBta  odar  „Umord- 
BDag"  (MetftkiiiMiR),  Dia  ra  ainudar  ge- 
h&riiraa  (SehweHer^)  Fldau  hlngao  aum  Ttaeil 
BOeh  ■aalsudar.  Aniats  der  Spindalfidan  an 
dia  cbromatUcben  Pldaa  daatlloh.  (Schama 
nuh  BABL.) 


Tocbtenlarn.  Dia  m  eiundar  gafaOrigrn  chro- 
BiKtlBebaB  FideB  hlngan  ut  ihran  Sebeukal- 
andan  noch  dnNh  fein«  Fldehan  raumman. 
(Scbanft  BKch  Babl.) 


Das  VII.  Stadium,  die  ruhenden  (Tochter-)  Kerne  (Flg.  139  n.  140). 
Die  neue  Kemmembran  wird  fertig;  das  Polkörperchen  verschwindet  ge- 
wöhnlich, die  chromatischen  Fäden  werden  zackig,  senden  feine  Fortsätze 
aus,  die  sich  untereinander  verbinden.  So  entsteht  wieder  ein  Netz  mit 
gröberen  und  feineren  Fäden.  Ob  es  zur  Bildung  eines  dicken  cbromati- 


Fig.  ItS.  Flff.  ISS.  Tig.  140. 


Baglan  daa  TcMtatarknftnali.       Aeltarar  TocliterknBael  (Kpithel,      Schema  d^f  wieder  aar  Buhe  ^komtnenen 
(ttehenia  nach  BABL.)  SalanianderlarYe).  Stark  var-         Kemei.    Links   die  nprimftran"  Fäden 

grOSMrt.  (Nach  BABL.)  (vorgl.  Snikuel),    rechu    du  Kemne«. 

(Kaeb  BABL.)  Var^.  blarsn  Flg.  !6. 

sehen  Fadens  aus  den  Segmenten  kommt,  ist  sehr  zweifelhaft  (s.  o.)  Auch  über 
das  Auftreten  der  Kernkörperchen  ist  man  noch  nicht  im  Reinen. 

Kurz  zusammengefasst  lässt  sich  die  Karyokinese  also  folgendermassen 
kennzeichnen:  »Zusammenziehung  des  chromatischen  Kernmaterials  in  eine 
(bestimmte)  Anzahl  isolirter  Stücke  von  charakteristischer,  nach  der  Zellart 
und  Speeles  wechselnder  Form,  die  chromatischen  Elemente;  Ausbildung 
einer  achromatischen  Fadenfigur,  sei  es  aus  Kern-,  sei  es  aus  Zellsubstanz, 
mit  zwei  Polen;  Lieferung  der  chromatischen  Elemente,  soweit  dies  ihre 
Zahl,  Grösse  und  Form  gestattet,  in  der  Aequatorialebene  der  achromati- 
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sehen  Pigar ;  Theilang  der  chromatischen  Blemente  in  zwei  Hälften,  von  denen 
jede  einem  anderen  Pole  zon^fflhrt  wird;  AaUSBong  der  Tochterelemente  in 
das  (jterOst  zweier  neaer  Kerne«  (Bovbri). 

Um  ledes  »Polkörperchen«  hemm  liegt,  wie  Ed.  van  Bbhbdbn  bei  Aacaris 
fand,  je  eine  Attractionssphäre.  Anbrngs  nahe  aneinander,  stellen  sie  sieh 
dann  polar  und  bilden  die  Mittelpunkte  der  Strahlungen.  Wie  weit  verbreitet 
diese  Sphären  vorkommen,  ist  noch  unbekannt 

Die  Karyokinese  ist  ausserordentlich  weit  verbreitet.  Man  ging  sogar 
eine  Zeit  lang  so  weit,  sie  für  die  einzig  quasi  legitime  Art  der  ZelltfaeUang 
zu  halten.  Indes  sind  dotdi  ietzt  viele  Beispiele  von  amitotischer  TheUnng 
bekannt  geworden,  so  beim  Uterasepithel,  in  der  Hilchdrflse  etc.  Karyokinese 
wurde  beobachtet  bei  allen  Epithelien  der  Drüsen,  den  Bindesubstanzen,  den 
glatten  und  quergestreiften  Muskelfasern,  an  Leukocyten  (zum  Theil  amito- 
tisch), an  den  Nervenzellen  u.  s.  w. 

Andi  die  pathologischen  Neubildungen  bedienen  sich  (J.  Aiurou>) 
vorwiegend  der  Mitose  zur  Zellvermehrung.  Uebergänge  zwischen  der  Karyo- 
kinese und  der  directen  Abschnfirung  haben  wir  nach  J.  Arnold  in  der 
»mitotischen  Fragmentirnng  vor  uns. 

Waldbybr  fasst  die  Frage,  wie  sich  die  beiden  Arten  der  Zelltheilong 
zu  einander  verhalten,  so  auf,  dass  er  die  amitotische  für  die  Grandform 
hält:  sie  Uitt  Oberau  dann  auf,  wenn  die  Kerne  entweder  chromatinann 
sind  oder  es  auf  eine  genaue  Halbirung  des  Chromatins  nicht  ankommt 
»Soll  letzteres  erreicht  werden,  so  treffen  wir  die  Mitosen,  denn  diese  sind 
der  geradeste,  sicherste  und  einfachste  Weg,  die  exacte  ZweitheUong  der 
chromatischen  Substanz  herbeiznffibren ;  dies  wird  wohl  als  das  Ziel  der 
Karyokinese  betrachtet  werden  mflssen«. 

Eine  Uebersicht'flber  die  oben  besprochenen  Stadien  oder  Phasen  glebt 
folgende  Tabelle: 

I.  Ein  ruhender  Kern. 

II.  Dichter  Knäuel. 
2.  Lockerer  Knäuel. 
3.  Schleifenspaltung,  KernspindeL 
III.  Ein  Stern  (Aequatorialstem,  Monaster). 

B.  IV.  Trennung  (Umordnung,  Metakinese). 

I    V.  Zwei  (Tochter-)  Sterne  (Dyaster). 

C.  {   VI.  Zwei  (Tochter-)  Knäuel  (Dyspirem). 
I  VII.  Zwei  ruhende  (Tochter-)  Kerne. 

Von  diesen  Stadien  entHprechen  sich  genau  I  und  VTI,  II  und  VT,  m 
und  V  oder  die  gleichweit  Ton  dem  eigentlichen  Höhepunkt  der  Trennung 
entfernten.  Oder  mit  anderen  Worten :  Die  Tocbterkeme  dnrchlanfen  in  um- 
gekehrter Reihenfolge  die  vom  Motterkem  durchgemactaten  Phasen,  wie  es 
folgende  Tabelle  veranschaulicht 


Stadien 

Zahl 

Form 

Zahl 

Stadien 

I. 

1 

Ruhender  Kern 

2 

VU. 

II. 

1 

Knänel 

2 

VI. 

III. 

1 

Stern 
IV.  Trennung 

2 

V. 

Schliesslilch  sei  noch  bemerkt,  dass  neaerdin^  auch  3-,  4-  und  mehr- 
polige Kemtlietlungsfiguren  beobachtet  worden  sind,  allerdings  meist  nntor 
pathologischen  Bedingungen. 

Ueber  das  Wesen  der  karyokineti  sehen  Vorgänge  und  die  Kräfte,  welche 
die  mannigfachen  Bewegungen  auslösen,  hat  man  bisher  nur  Vermuthnngen. 
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Im  Jalire  1889  hat  C.  Rabl  aal  Grund  neuer  Untersuchnngen  In  einem  an 
Geheimrath  v.  Kobllikbr  gerichteten  offenen  Briefe  eine  Hypothese  aufge- 
stellt, die,  soweit  Verfiwser  siebt,  innere  Wahrscheinlichkeit  besitzt.  Rabl 
stQtzt  seine  Betrachtungen,  denen  wir  hier  in  KQrze  folgen  wollen,  auf  nene, 
mit  Hilfe  rerbessertw  Fixlrungs-  nnd  Farbemethoden  angestellter  Beobach- 
tungen, von  denen  hier  gleichfalls  das  Wichtigste  mitgetheilt  werden  soll. 

Kurz  bevor  die  Längsspaltung  der  Kn&uelfäden  deutlich  wird,  sieht 
man  im  Polfeld,  nahe  bei  einuider,  die  beiden  Pole.  Nach  diesen  hin  ver- 
lauten von  den  chromatischen  F&den,  blasse,  achromatische  Fasern,  die  sich 
später  zur  Kernspindel  zusammenordnen.  Die  Zahl  dieser  achromatischen 
Fasern  ist  eine  sehr  grosse ;  Rabl  schätzt  sie  auf  16 — 20  fKr  |ede  Schleife 
und  jeden  Pol.  d.  h.  also,  bei  einer  Zahl  von  24  Schleifen  auf  mindestens 
400  ffir  jeden  Pol  oder  800 — 1000  im  ganzen.  Diese  achromatischen  Fäden 
setaen  sieb  an  die  knotenförmigen  Anschwellungen  der  chromatischen  Fäden 
an.  Der  Mittelpunkt,  von  dem  das  ganze  Bfindel  der  achromatischen  Fäden 
ansgeht,  ist  nnn  das  Polkörperchen.  Auch  die  >Pol8trahlung<  des  Zell- 
leibes (Stemfigur,  Sonne),  welche  man  früher  vielfach  als  Ausdruck  von 
»StrSmangen«  auffasste,  hält  Rabl  für  wirkliche  Fasern  oder  Fäden.  Auch 
diese  sind  gegen  das  Polkörperchen  centrirt,  d.  h.  dieses  bildet  den  Mittel- 
punkt Ifir  alle  geformten  Bestandtheile  der  Zelle. 

Den  Vorgang  der  Thellong  denkt  sieh  Rabl  nnn  folgenderma»en:  Auf 
irgend  einen  inneren  oder  äusseren  Reiz  erfolgt  eine  Contraction  sämmt- 
llcher  geformter  Bestandtheile.  Zunächt  theilt  sich  das  Polkörperchen 
und  die  dasselbe  umgebende  Attractionssphäre  in  zwei  Hälften,  wie  dies 
VAM  Bkkbdbn  nnd  Bovbri  an  Ascaris  beobachtet  haben.  Die  Fäden  des  Zell- 
leibes  strecken  sieh  gerade,  sie  werden  kflrzer  und  dicker:  Polstrahlung.  Die 
Theilung  der  Polkörperchen  bedingt  eine  Theilung,  wahrscheinlich  Längs- 
spaltnng  der  Spindelfasern  und  diese  dann  eine  solche  der  chromatischen 
Fäden.  Je  mehr  nnn  die  Polkörperchen  sich  von  einander  entfernen,  desto 
mehr  werden  auch  die  Spalthälften  der  Spindeltasem  auseinanderweichen. 
Diese  aber  werden  infolge  ihrer  Contraction  kflrzer  und  dicker  und  werden 
dabei  einen  immer  mehr  gestreckten  Verlauf  annehmen.  Da  nun  die  Spalt- 
tUUften  der  Spindelfasern  gleiche  Länge  haben,  so  werden  sie,  wenn  ihre 
VerkQrzung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gediehen  ist  und  sich  gleichzeitig 
die  beiden  Pole  bis  zu  einer  gewissen  Distanz  von  einander  entfernt  haben, 
nothwendig  die  chromatischen  Sdilelfen,  an  die  sie  sich  anheften,  in  gleiche 
Entfernung  von  beiden  Polen  bringen  mOssen;  mit  anderen  Worten,  es  wird 
die  chromatische  Figur  ans  dem  Stadium  des  Knäuels  In  das  Stadium  des 
Hntterstems  übergeführt  werden.  Macht  die  Contraction  noch  weitere  Fort- 
schritte, so  werden  endlich  auch  die  Spalthälften  der  chromatischen  Fäden 
In  der  bekannten  Weise  anseinandergezogen  und  den  Polen  entgegengeffihrt. 
Auch  die  chromatischen  Fäden  werden  infolge  der  Contraction  kürz»,  dicker 
und  gerader. 

Rabl's  Auffassung  geht  von  der  Annahme  aus,  dass  der  Bau  der  ruhen- 
dra  Zelle  im  wesentlichen  derselbe  sei,  wie  der  der  jungen,  eben  aus  der 
Theilung  hervorgegangenen  Tochterzelle.  Er  scbliesst  dies  aus  den  direct  zu 
beobachtenden  Thatsachen  und  per  analogiam:  Bei  der  Theilung  niederer 
Lebewesen  (Planarien,  Anneliden)  geht  nicht  erst  die  ganze  bisherige  Organi- 
sation zugmnde,  um  sich  nach  der  Theilung  wieder  aufs  neue  aufzubauen, 
sondern  es  bleibt  dieselbe  während  der  ganzen  Dauer  des  Processes  in  allen 
wesentlichen  Zügen  erhalten.  »Warum  sollte  nnn  eine  Zelle,  wenn  sie  sich 
tbdlt,  ihre  frühere  Organisation  verlieren  und  eine  ganz  neue  erwerben,  um 
erst  nach  der  Theilong  wieder  zum  ursprünglichen  Znstande  zurückzukehren?« 

Handelt  es  sich  somit  nicht  nm  organische  Veränderungen  im  Kern 
und  in  der  Zelle,  sondern  nur  nm  Bewegungen  und  eine  mathematische 
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Zelle.  —  Zeugungsffthigkelt. 


Zweithefhmg  der  einzelnen  Theilchen  wie  damit  des  ganzen  Kernes,  ao  steht 

die  karyokinetische  Kern-  und  Zelltheilang  der  directea  Theilung  oder  Zer- 
schnürung  erheblich  näher,  als  man  zanftchst  nach  dem  Bekanntwerden  der 
compUoirten  Vorgänge  bei  der  Karyokinese  annehmen  zn  dttrfen  glaabte. 
Waldbyer  ist  bereitfl  vor  Jahren  (1886)  noch  einen  Schritt  weiter  ge- 
gangen, indem  er  sagte:  »Ich  möchte  ....  {etst  die  Schranke  zwischen  einer 
directen  und  indirecten  Kemtheilung  ganz  fallen  lassen.  Es  giebt  nur  eine 
Art  der  Kemtheilung,  und  zwar,  wenn  wir  von  den  KemkGrperohen  ab- 
sehen, nach  dem  RsHAK'schen  Schema,  wobei  der  Kern,  wie  später  die  Zelle 
in  einer  bestimmten  Ebene,  der  Theilungsebene,  in  zwei  meist  gleidie  Bftlften 
durchgescfanQrt  wird.c 

Diese  Auffassang  hat  durch  mannigfache  Beobachtungen  der  letzten 
Jahre,  besonders  durch  die  Unteronchungen  von  J.  Arnold,  Fleuuing  and 
Carnoy  nebst  seinen  SohQlern,  eine  erhebliche  Stütze  erfahren.  Es  wurden 
nicht  nur  »Varietäten«  der  karyoktnetischen  Theilangt  sondern  auch  Ueber- 
gänge  zwischen  dieser  and  der  einlachen  Zersobnümng  des  Kernes  aufge- 
funden. Ja  es  scheint  nach  allem,  dass  ein  nnd  dieselbe  Zellenart  sich  ge- 
legentlich des  abgekfirzten  Verfahrens  der  funitotischen  oder  directen  Theilung 
anstatt  der  omständlloheren,  der  karyokineüschen  bedienen  kann. 


Zellknorpel,  s.  III,  pag.  275  and  Knorpel,  XZI,  pag.  490. 
Zeltey  8.  Verbandplatz,  XXV,  pag.  592. 
ZestokansiSf  s.  Vaporisation,  XXV,  pag.  369. 

ZensfnnssDälilsrkelt  (torensisch).  Die  Zeugangsfähigkett  kommt 

in  folgenden  ReohtsfäUen  in  Betracht:  1.  bei  beabsichtigten  Eheschliessnngen, 
wenn  an  der  Zeugnngsfähigkeit  eines  Theiles  gezweifelt  wird  (Oesterr. 
bflrgerl.  Gesetzbuch  §  53);  2.  wenn  es  sich  um  Auflösung  einer  Ehe  wegen 
Unvermögen  znr  Leistung  der  ehelichen  Pflicht  handelt  (Oesterr.  bfirgeri. 
Oesetzbach  §§  60,  99,  100,  101;  Prenss.  Landreeht  §§  696  and  697);  3.  wenn 
die  rechtliche  Abstammung  eines  Kindes  von  einem  bestimmten  Vater  oder 
von  einer  bestimmten  Mutter  wegen  Zeugungsunfähigkeit  dieser  bezweifelt 
wird  (Oesterr,  bfirgerl.  Gesetzbuch  §§  158  und  159);  4.  wenn  Zeugungsnnfähig- 
keit  als  Folge  einer  Verletzung  zurückgeblieben  sein  soll  (Oesterr.  Straf- 
gesetzbuch §  156,  Deutsches  Stri^gesetzbuch  §  224);  5.  wenn  Ifingere  als 
50^rige  Individuen  Kinder  adoptiren  wollen  (Preass.  Landrecht  §  669). 

Es  kann  sich  in  allen  diesen  Fällen  entweder  am  männliche  oder  wtib- 
liche  Zeugungsfäbigkeit  handeln,  und  zwar  entweder  um  die  Beischlafsf&h^- 
keit  oder  nm  die  Gonceptions-,  respective  Befruchtungsfähigkeit. 


1.  Potentin  coSnndi.  Die  Hauptbedingung  der  Potentia  eoSandl  beim 
Manne  ist  die  Immissionsfähigkeit  des  Gliedes.  Diese  kann  fehlen  oder  mehr 
weniger  behindert  sein:  &)  durch  angeborene  oder  erworbene  Defeete  oder 
Uissbildnngen  des  Penis ;  b)  durch  Geschwülste,  welche  den  Penis  selbst  im 
erigirten  Znstande  bededEon,  und  c)  infolge  von  Mangel  oder  Behinderang 
der  Erectionsfäfatgkeit  des  sonst  normal  gebildeten  Gliedes. 

Ad  a)  Angeborener  Defect  des  Penis  ist  selten,  häufiger  angeborene 
Kleinheit  oder  vielmehr  Verbleiben  des  Penis  und  meist  der  ganzen  Genitalien 
auf  infantiler  Stufe  und  dann  häufig  mit  auch  sonit  zarflckgebllebener  Körper- 
entwickelung.  Erworbener  Defect  kann  durch  Trauma,  Gangrän,  aloeröse 


*■  Mit  BenfltzaDg:  von  Gabl  Frohhamii's  Artikel  in  der  2.  Auflage  dieaes  Werim,  aowie 
von  0.  Ukbtwiq,  Zelle  and  Gewebe.  Jena  1S93. 


A.  ZeaguDgsfabigkeit  beim  Manne. 


Zeugungsfahigkeit. 
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Procesae  and  dergleichen  zastonde  kommen.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dasa 
die  Anweaenheit  der  Sichel  zur  Begattungsf&higkeit  nicht  annmg&ngllch 
nothwendig  ist  nnd  dasa  auch  ein  bei  der  Unteraachung  kurz  befundener 
Penisstumpf  sich  bei  der  Brection  verl&ngert  und  dann  desto  befriedigender 
die  EtnfÜhnii^  in  die  weiblichen  Genitiüien  gestatten  kann,  je  Iftnger  der 
Penisstumpf  sieh  gestaltet. 

Ein  wesentlidies  Begattnngshindemiss  ist  die  angeborene',  meist  mit 
Hypoapadie  und  Verwachsung  des  gespaltenen  Frenulams  oder  Verwachsung 
der  die  Unterfl&che  des  Penis  bekleidenden  Haut  mit  dem  Hodensack  ein- 
hergebende Verkrflmmung  des  in  der  Rege!  gleichzeitig  TerkQmmerten  Gliedes, 
welche  in  exquisiten  PUlen  und,  wenn  sie  sich  zugleich  mit  Spaltung  des 
Hodensackes  nnd  Kryptorohfe  verbindet,  den  sogenannten  Hermaphrodismus 
extemua  bedingt  (s.  Art  Hermapfarodisie).  In  einzelnen  F&Uen  kann  viel- 
leicht eine  Operation  den  Zustand  beheben  oder  wesentlich  bessern,  doch 
ist  auch  in  hochgradigen  Fällen  eine  Cohabitation,  Ja  selbst  eine  Befruchtung 
nicht  absolut  an^reachloasen,  wie  inabeaondere  ein  Fall  von  Traxlbr  zeigt, 
in  welchem  eine  Magd  von  einer  anderen  mit  ihr  in  einem  Bette  sdilafenden 
Magd,  die  aich  nachtrSgUeh  ala  m&nnlidier  Zwitter  herausstellte,  geschwän- 
gert wurde. 

Eine  angeborene,  auch  für  normale  weibliche  Genitalien  nnverh&ltniss- 
m&aaige  Dicke  des  Gliedes  ^  von  der  in  älteren  Schriften  gesprochen  wird, 
dOrfte  wohl  kanm  vorkommen. 

Eine  Phimose  ist,  wie  zahlreiche  Erfahrungen  lehren,  weder  ein  Be- 
gattungs-  noch  ein  Befruchtungshindemiss.  Hochgradige  FftUe,  die  etwa  in 
dieser  Beziehung  in  Betracht  kommen  könnten,  gelangen  wegen  erschwerter 
Harnentleerung  achon  im  Kindesalter  zur  Operation. 

Von  erworbenen  mechanischen  Hindmiissen  der  Erection  sind  insbe- 
sondere schwielige  Narben  und  chronische  Entzündungen  in  den  Schwell- 
kfirpem  zu  erwShnen. 

Ad  b)  Es  gehören  hierher  grosse  Scrotalhemien  und  die  Elephantiasis 
scroti,  welche  bekanntlich  einen  so  hohen  Grad  erreichen  kann,  dass  der 
Penis  in  der  riesigen  Geachwulat  ganz  verschwindet. 

In  einem  von  Ziino  (Morgig!,  December  1892)  mitgetheilten  Fidle 
wollte  ein  50]ähriger  Hann  eine  erfolgte  Schwängerung  mit  der  Angalw 
ablehnen,  dasa  er  wegen  Missbildung  der  Genitalien  impotent  sei.  Es  fand 
sich  aber  nur  eine  beiderseitige  Hydrokele,  in  welcher  der  Penis  theÜweise 
aufgefangen  war;  sonst  waren  die  Verhältnisse  normal.  Fflr  die  Anndmie 
einer  Zengongsnntähigkeit  lag  somit  kein  Grund  vor. 

Ad  c)  Der  Mangel  der  Erectionsnihigkeit ,  eventuell  daa  nicht  präcise 
Eintreten  der  Erection  des  sonst  normal  gebildeten  Gliedes,  bildet  die  häufigste 
Form  der  Beischlafsnnfähigkeit  des  Mannes,  respective  den  Gegenstand  dahin 
gebender  Behauptungen. 

Die  Erection  des  Penis  beim  Coitus  ist  ein  ReDexvoi^ang,  dessen  prä- 
cises  Eintreten  zunächst  einestbeils  einen  gewissen  Grad  der  Erregung  des 
Geschlechtstriebes  durch  das  Weib,  mit  dem  den  Coitus  zu  Oben  gerade  Ge- 
legenheit geboten  ist,  vorausaetzt,  andererseits  eine  entsprechende  Erreg- 
barkeit des  Mannes,  respective  der  Erectionscentren  im  Rfickenmark,  ferner 
normale  Reflexleitong  sowohl  in  centripetaler  als  in  centoifugaler  Richtung. 

Hangel  geschlechtlich  erregender  Eigenschaften  an  der  Frau  kann 
selbstveratändllch  Auableiben  der  sexuellen  Erregung  des  Mannes  und  daher 
auch  Ausbleiben  der  Erection  bedingen,  doch  ist  dieses  Moment,  wie  zahl- 
reiche Erfahrungen,  insbesondere  auch  die  wiederholt  vorgekommenen  Noth- 
zDChtsattentate  an  alten,  häsalichen  Weibern  beweisen,  ein  so  relativ»  nnd 
sogleich  80  leicht  vorzuschQtsendes ,  dass  solchen  Angaben  gegehOber  die 
gTÖaste  Vorsicht  empfohlen  werden  muss.  Am  ehesten  wäre  eine  solche 

BMl-bajelftpIdU  dw  (M.  HallkoBde.  8.  A«n.  XXVI.  ^gl 


482 


Zeugungsffihigkeit. 


Angabe  gegenüber  ron  Frauen  gerechtfertigt,  die  an  »anbeilbaren  körper- 
lichen Gebrechen  leiden,  welche  Ekel  and  Abscheu  erregen«,  wie  solche 
vom  §  697  des  preuM.  allgem.  Landrechts  ausdrflcklich  als  solSs^ger  Ehe- 
scbeidnngsgrand  erklärt  werden. 

Das  Centrum  für  die  Erection  liegt  im  Lendenmark,  nach  klinischen 
Beobachtungen  an  der  Anstrittsstelle  des  1.  bis  4.  Sacralnerren.  Eckhard 
sah  Erection  auch  nach  Reizung  höherer  Rfickenmarkstheile  —  ebenso 
Landois  beim  Menschen  —  sowie  nach  Reizung  des  Pens  und  der  Crara 
cerebri.  Das  Erectionscen^m  im  Lendenmarke  Ist  dem  domintrenden 
Vasodilatatorencentrum  der  MeduUa  oblongata  untergeordnet,  von  welchem 
aus  abwärts  durch  das  RQckenmark  Verbindnngstasern  zu  jenem  hinziehen. 
Daher  hat  auch  eine  Reizung  des  Rflckenmarks  aafwärtB,  z.  B.  darch 
Erstickongsblut,  Erection  zur  Folge. 

Es  ist  nun  gewiss  auch  bei  sonst  normalen  Mensch«!  mdglich,  dass 
Erregbarkeit  dieser  Centren  vom  Hanse  aus  fehlt  oder  abnorm  gering  ist. 
und  man  trifft  in  der  That  sonst  normale  Individuen,  die  des  Qeacblechts- 
triebes  mehr  weniger  entbehren.  Ein  solches  Individuum  bezeichnet  man  als 
»Natura  trigida«,  VerhBltnissm&ssig  h&uüger  scheint  diese  Erscheinoog  als 
Theilsymptom  anderweitiger  angeborener  Anomalien  des  Centrainervensystems 
vorzukommen,  so  bei  manchen  Formen  angeborenen  BlGdsinns  und  Schwach- 
sinns und  bei  gewissen  angeborenen  psycho-  und  nenropathischen  Oi^ani- 
sationen ,  deren  Hauptrepräsentanten  die  sogenannte  Moral  insanity  bildet. 

In  erworbener  Wewe  kann  die  Erregbarkeit  der  Erectionscentren  herab- 
gesetzt sein  dnrcb  Alter,  sexuelle  Excesse  (Onanie),  chronische  schwSchende 
Erkrankungen  und  durch  pathologische  Processe,  welche  das  centrale  Nerven- 
system selbst,  insbesondere  die  als  Sitz  der  Erectionscentren  geltenden  Par- 
tien des  Rückenmarks,  betreffen. 

Als  fast  constantes  Symptom  wird  Impotenz,  besonders  Elrectionsun- 
ffthig^eit,  bei  der  »EisenbahnlShmung«  (Railwäy  spine)  ang^eben.  ebenso 
bei  Diabetes. 

Einen  analogen  Effect  können  Erkrankungen  der  die  Reflexaction  ver- 
mittelnden centripetalen  oder  centrifugalen  Nervenbahnen  bedingen.  Ueber 
erstere  ist  wenig  bekannt,  von  letzteren  kennen  wir  die  Nervi  erigentes 
(C.  Eckhard),  Fasern,  die  aus  dem  1.  bis  3.  Sacralnerven  entspringen,  in  den 
Sympathicus  übergehen  und  mit  diMom  zu  den  Gelftssen  des  Penis  gelangen, 
dnrcb  deren  Erweiterung  sie  die  Erection  bewirken.  Dorcbscbneidung  dieser 
Nerven  kann  somit  Erectionsunfäbigkeit  bedingen,  wie  dies  thataicblich  an 
Pferden  nachgewiesen  worden  ist. 

In  den  meisten  Fällen  von  Impotenz  wegen  Erectionsnnfähfgkeit  liegen 
letzterer  nur  psychische  Ursachen  zugrunde,  indem  es  sich  nm  sogenannte 
psychische  Rellexbemmnngen  handelt  Schlechtes  Gewissen  Infolge  von  getrie- 
bener Masturbation,  infolge  von  überstandenen  virulenten  Affectionen.  oder 
durch  Schüchternheit,  Angst  etc.  geweckte  Vorstellungen  von  Impotenz  können 
das  präcise  Eintreten  der  Erection  verhindern,  und  Hunter  hat  Recht,  wenn 
er  sagt:  »Vielleicht  giebt  es  keine  thierische  Verrichtung,  die  so  sehr  wie 
die  männliche  Zengungsfähigkeit  von  dem  Znstande  der  Seele  abhängt.' 
(Tratte  des  maladies  vän^riennes.  Ch.  XII.) 

Ausser  den  Verhältnissen  des  Oenitalapparates  kommen  bei  der  Be- 
urtheilung  der  Beischlafsfähtgkeit  eines  Individuums  auch  gewisse  sonstige 
Verhältnisse  in  Betracht,  besonders  wenn  es  sich  nicht  nm  die  Beischlafs- 
fähigkeit im  allgemeinen,  sondern  darum  handelt,  ob  der  Mann  sn  einer  be* 
stimmten  Zeit,  z.  B.  in  den  letzten  Tagen  oder  Wochen  vor  Trennung  einer 
Ehe,  beisehlafsfähig  gewesen  ist.  Namentlich  ist  der  sonstige  Gesundheits- 
zustand zu  erwägen,  und  es  ist  begreiflich,  dass  während  schwerer  acuter 
und  vieler  chronischer  Erkrankungen  eben  dieser  Erkrankungen  wegen 
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troti  normaler  sexueller  Verhältniase  von  einer  Fähigkeit  zur  Äusfibang  des 
Beischlafes  in  der  Regel  nicht  wird  die  Rede  s^  können,  und  dass  daher 
Venn  es  sich  am  die  Frage  handelt,  ob  ein  nach  Trennung  einer  Ehe  durch 
Tod  oder  nach  einer  Scheidung  geborenes  Kind  noch  von  dem  betreffenden 
Ehegatten  herrflhren  könne,  zu  der  vom  Todes-  respective  Trennungstage 
bis  zum  Gebartstage  des  Kindes  verflossenen  Zeit  auch  die  hinzugerechnet 
«erden  mass,  während  welcher  der  Mann  anmittelbar  vor  der  Ehetrennung 
wegen  seiner  Krankheit  zar  AasIQhrong  des  Beischlafes  unfähig  gewesen  ist. 

2.  Potentia  generandi.  Die  wichtigsten  Bedingruogen  derselben  sind  : 
a)  Vorhandensein  der  Hoden;  bj  Function sfähigkeit  derselben  und  c)  normale 
Besch^enheit  der  Ausscheidungswege  des  Samens. 

Ad  aj  Selbstverständlich  genügt  zur  Befmchtungsf&higkeit  das  Vor- 
handensein eines  fonctlonstüchtigen  Hodens.  Angeborenes  Fehlen  der  Hoden 
kommt  selten  vor  und  würde  natürlich  ebenso  absolute  Befracbtungsun- 
f&higkeit  bedingen  wie  die  im  Knabenalter  voi^enommene  Castration.  Nach 
Castration  im  geschlechtsreifen  Alter  mflsste  die  Möglichkeit  eines  befruch- 
tenden Beischlafes  noch  so  lange  zugegeben  werden,  als  lebende  Spermato- 
Eoiden  in  den  Samenblasen  sich  befinden.  Doch  ist  über  die  Zeit,  wie  Lange 
sich  die  Sament&den  in  letzteren  lebend  erhalten  können,  gegenwärtig  nichts 
Positives  bekannt.  Da  nun  aber  ein  Mensch  nicht  gleich  nach  der  Castrirung 
den  Beischlaf  ausüben  wird,  so  kann  man  im  allgemeinen  die  Potentia  gene- 
randi von  Castraten  negiren.  N.  Obolonsky  (Beiträge  zur  forensischen  Dia- 
gnostik. Vierteljahrschr.  L  gerichtl.  Med.,  1888,  XLVIU)  hat  bei  Hunden  ein- 
mal 7,  das  anderemal  31  Tage  nach  der  Castration  noch  lebende  Spermato- 
zoiden  in  den  Samenblasen  gefunden.  Aehnlicfaes  ergeben  die  Untersuchungen 
von  MisuRACA  (Rivista  sperm.  di  freu,  e  med.  legale.  1889,  XV,  pag.  182). 

Massazza  (Riforma  med.,  1891,  Nr.  29 — 31)  constatirte  durch  Unter- 
saehnngen  an  oastrirten  Thieren,  dass  sich  die  Samenfäden  in  den  Vasa 
deferentia  und  in  den  Samenblasen  längere  Zeit  erhalten  können,  jedoch 
längstens  binnen  9  Tagen  nach  der  Castration  ihre  Bewegongs-  respective 
Befrachtongsßhigkeit  verlieren. 

Angeborenes  Fehlen  der  Hoden  kAnn  durch  Kryptorchie  vorgetäuscht 
werden,  die  auch  bei  sonst  normalen  Hoden  voriconimen  kann. 

Ad  b)  Die  Fanctionsffthigkeit  der  Hoden,  respective  die  Fähigkeit  der- 
selben zur  Samenbildung,  hängt  zunächst  von  gewissen  Altersverhältnissen 
ab.  In  unserem  Klima  werden  die  Knaben  gewöhnlich  zwischen  dem  16.  und 
18.  Jabre  geschlechtsreif,  mitunter  noch  später,  häuflger  jedoch  früher. 
Namentlich  sind  Fälle,  in  welchen  schon  mit  14  Jahren  Geschlechtsreife  be- 
steht, nichts  Seltenes.  Fälle,  wo  dieselbe  angeblich  noch  früher  aufgetreten 
ist,  sind  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  doch  nicht  absolut  unglaublich.  Be- 
kanntlich giebt  sich  der  Eintritt  der  Pubertät  durch  gewisse  körperliche 
Veränderungen  kund,  wie:  männliches  Aussehen,  Mutiren  der  Stimme,  Ein- 
tritt des  Bartwuchses  und  an  den  Genitalien  durch  Verschwinden  des  in- 
fantilen Habitus  derselben,  Völle  der  Hoden  und  Behauung  des  Schamberges. 
Auf  das  Vorbandensein  dieser  Erscheinungen  wäre  zu  reagiren ,  wenn  die 
Potentia  generandi  eines  Knaben  in  Frage  käme.  Doch  kommt  denselben 
keine  absolute  Beweiskraft  zu.  So  wurden  z.  B.  bereits  wiederholt  Sperma- 
toxoiden  in  den  Leichen  von  Knaben  gefunden,  die  kaum  einen  Flaum  am 
Schambeig  besassen  und  andererseits  keine  bei  solchen,  wo  die  Behaarung 
des  Promontoriums  bereits  gut  ausgebildet  war.  Da  Pollutionen  frühzeitig 
sich  einzustellen  pflegen,  wäre  die  Nachforschung  nach  Spermaflecken  in  der 
Wäsche  nicht  zu  onterlassen. 

Das  Grelseniüter  für  sich  allein  scheint  eine  Sistirung  der  Spermato- 
zoidenblldang  nicht  zu  bedingen;  Beweis  dafür  zahlreiche,  insbesondere  von 
DuPL.w  (Arch.  g^n.,  December  1852),  Die.\  (Jou^n.  d'anat.  1867,  u.a. 
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fuigesteUte  Untersaohnngen  an  Leichen^  die  noch  bei  fiber  SOiäbrigen  Greisen 
das  Vorhandensein  von  Sament&den  ergaben.  Es  muss  somit,  wenn  es 
sich  am  die  Fngß  der  BefrQchtQngsIähigrkeit  eines  Greises  handeln  sollte, 
nicht  das  Alter,  sondern  der  KOrper-  respective  der  Kräftezaatand  desselben 
in  Betracht  gezogen  werden. 

Von  den  pathologischen  Processen,  welche  Fanctionsant&higkeit  der 
Hoden  bedingen  kOnnen,  ist  namentlich  die  Atrophie  derselben  ko  enriUinen. 

Angeborene  Verkflmmerung  der  Hoden  ist  häufiger  als  angeborener 
OeFect  derselben.  Meist  ist  dieselbe  mit  anderweitigen  Hemmungsbildongen 
der  Genitalien  verbanden,  h&ufig  auch  mit  Kryptorehie,  die  aber,  wie  er- 
wähnt, auch  bei  normalen  Testikeln  vorkommen  kann. 

Oleichbedeutend  mit  angeborener  VerkQmmemng  ist  das  Verbleiben 
der  Hoden  anf  dem  infantilen  Zustand.  Dasselbe  ist  meist  mit  knabenhafter 
Beschanenheit  der  sonstigen  Genitalien  verbunden,  kann  jedoch  auch  bei 
normaler  Bildung  der  letzteren,  insbesondeie  bei  ausreichender  Entwicklung 
der  Pubes,  vorkommen.  Blitunter  ist  dasselbe  nur  Theilerscheinung  einer 
auch  sonst  zurflckgebllebenen  KSrperentwicklung,  in  anderen  Fällen  ist 
äussere  Behinderung  des  Wachsthums  die  Ursache,  so  anvollständiger  Des- 
censas  testicoloram,  wenn  die  Hoden  im  Leistencanal  stecken  geblieben  sind. 
Auch  bei  manchen  Fällen  von  vollständigem  Kryptorchismus  ist  die  Ursache 
des  Kleinbleibens  der  Hoden  vielleicht  in  localen  Wachsthnmshindemiasen 
gel^n.  (S.  Englisch,  Ueber  abnorme  Lagerung  des  Hodens  ausserhalb  der 
Bauchhöhle.  Wiener  Klinik,  1885,  11.  Heft.) 

Hodenatrophie  nach  bereits  erreichter  Geschlechtsreife  kann  hervor- 
gerofen  werden  durch  sexuelle  Excease,  insbesondere  durch  frühzeitig  ge- 
triebene excessive  Onanie,  durch  Orchitis,  namentlich  durch  die  chronischen 
indurativen  Formen  derselben,  dnrdi  fort^feaetzten  Druck,  z.  B.  durch  Hydro- 
und  Varicooele  (Hunter),  grosse  Scrotalhemlen  (Huntbr)  und  durch  Elephan- 
tiasis scroti  (ViRCHOw);  femer  nach  Durchschneidung  des  Nervus  apermaticns 
(Obolenski)  oder  des  ganzen  Samenstranges  (Pelikan  und  Blüubbrg).  Durch- 
trennung  des  Vas  deferens  fflr  sich  aUeln  zieht  keine  Atrophie  nach  sich. 
Nach  J.  MiFLE  (Arch.  f.  klln.  Chlr.,  XXIV,  pag.  399)  hat  die  Art  sperm 
intern.  fQr  den  Hoden  die  Bedeutni^  ehier  Endarterie  im  Sinne  Cohmheih's. 
Niemann  (Ueber  Hodenatrophie.  Breslaner  ärztl.  Zeltschr.,  1884,  Nr.  2)  sah 
in  der  That  Hodenatrophie  nach  Thrombose  dieser  Arterie  entstehen.  End- 
lich können  auch  allgemeine  chronische  Ernährungsstörungen  Hodenatrophie 
bedingen.  Auf  diese  Art  sind  die  Hodenatrophien  respective  die  Sterilität 
der  Säufer,  Morphiophagen  etc.  zu  erklären.  Eine  spectfisch  atrophirende 
Wirkung  auf  die  Hoden,  wie  sie  gewissen  Medicamenten,  wie  dem  Jod,  dem 
Bromkalium  etc.,  zugeschrieben  wurde,  Ist  nicht  erwiesen. 

Nach  Benzler  (Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.,  1897,  Nr.  4)  haben 
unter  100  Männern,  welche  eine  doppelseitige  HodenentzQndung  Aberstanden 
haben,  noch  fast  77  Chancen,  Kinder  zu  bekommen,  wenn  sie  eine  gesunde, 
conceptionsffthige  Frau  heiraten. 

In  allen  Fällen  von  nach  der  Pubertät  acquirirter  Hodenatrophie  scheint 
zunächst  die  Bildung  der  Samenfäden  und  dann  erst  die  der  Samenflfissig- 
keit  zu  sistiren;  es  gebt  demnach  Azoospermie  (Aspermatozie)  der  Aspermie 
voraus.  Es  kommt  jedoch  Azoospermie  auch  ohne  Hodenatropbie  vor.  Tem* 
poräre  Abwesenheit  der  Spermatozoiden  nach  wiederholt  gettbtem  Coitos 
hat  Casper  beobachtet.  Es  dfirfte  sich  um  Erschöpfung  des  Vorrathes  an 
Sperma  gehandelt  haben.  Ob  unter  gewissen  Umständen,  z.  B.  während  acuter 
und  chronischer  Erkrankungen,  die  Spermabildnng  sistirt  oder  etwa,  analog 
der  Brunstzeit  der  Thiere,  physiologisch  in  gewissen  Perioden  eine  regere 
ist  als  sonst,  ist  zwar  nicht  erwiesen,  doch  gewiss  möglich;  ebenso  Ist  es 
möglich,  dass  vielleicht  einzelne  Individuen  vom  Hanse  ans  nicht  fort- 
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pnanzungsffihif^  sind,  wie  dies  bei  Bastarden  von  Ttiieren  trots  sonst  nor- 
maler Bildung  der  Genitalien,  beobachtet  warde.  (Demartini  und  Hausmann, 
Vierteliahrscbr.  f.  Veterinärkunde.  1874,  Heft  1,  pag.  6,  Anal.) 

Thatsacbe  ist,  dass  sovolil  bei  Lebenden  als  an  Leioben  nicht  gar 
selten  keine  Spermatozoiden  im  Samen  gefunden  werden,  obgleich  weder 
Hodenatrophie,  noch  sonstige  locale  Veränderungen,  noch  solche  anderweitige 
Erkrankungen  nachweisbar  sind,  die  den  Abgang  jener  Elemente  genQgend 
erkU^en  wQrden. 

Ad  c)  Defect  der  Vasa  deferentia,  Verwachsung  derselben  oder  abnorme 
Ausmflndang  der  Ductus  ejaculatorii  (in  die  Blase)  ist  nur  sehr  selten  beob- 
achtet worden  und  dann  meist  verbunden  mit  anderweitigen  Vorbildungen 
der  Genitalien.  Erworben  kann  die  Impermeabilit&t  der  Samenwege  vor- 
kommen durch  Trauma  (auch  Seitensteinschnitt)  and  durch  entzündliche, 
insbesondere  gonorrhoische  Procmse.  Thats&chlich  ist  nach  Epididymitis  ver- 
h&ltnissmässig  fa&ntig  Azoospermie  beobachtet  worden.  Hypo-  und  Epispadien 
geringeren  Grades  bedingen  keine  BefruchtnngsnnnUugkeit.  Bei  hochgradigen 
Hypospadien  (AusmOndung  der  Harnröhre  am  Damme),  die  gewöhnlich  mit 
Verkümmerung  und  Verkrümmung  des  Penis  verbunden  sind,  ist  die.Potentia 
generandi  wesentlich  behindert,  doch,  wie  bereits  oben  erwähnt,  nicht  absolut 
ansgescblossen.  Bei  hochgradigen  Formen  der  Epispadie,  in  welchen  die 
Hamröhrenmflndung  unter  der  Symphyse  sich  befindet,  ist  wohl  nicht  leicht 
anzunehmen,  dass  eine  Befruchtung  durch  Coitus  erfolgen  könne,  doch  ist 
sie  selbst  hier  nicht  ganz  unmöglich,  da  das  ejacuHrte  Sperma  doch  wenig- 
stens mit  der  Vulva  in  Berührung  kommt  und  durch  fortgesetzte  Gohabi- 
tation  tiefer  eingebracht  werden  kann.  Die  hSchsten  Grade  der  Epispadie 
sind  mit  Mangel  einer  geschlossenen  Symphyse  und  der  vorderen  Bauch-  and 
Blasenwand  verbunden  und  kann  bei  diesen  VerbältaiiBsen  eine  Befrnchtangs- 
fähigkeit  wohl  kaum  angenommen  werden. 


1.  Potentia  coenndi.  Die  Beischlafsfähigkeit  des  Weibes  erfordert 
Zog&nglichkeit  der  Scheide  für  das  erigirle  Glied.  Sie  kann  demnach  beein- 
trächtigt oder  aufgehoben  sein  durch  angeborenes  Fehlen  der  Scheide  oder 
durch  angeborene  oder  erworbene  hochgradige  Verengerung  der  Scheide 
oder  durch  Atresien  des  Scheideneinganges,  aber  auch  durch  anderweitige 
Abnormitäten  des  letzteren. 

Am  häufigsten  handelt  es  sich  um  Atresien,  reapective  Verengwungen 
des  Scheideneinganges,  die  wieder  angeboren  oder  durch  Traumen,  ulceröse 
oder  anderweitige  Processe  (Brandwunden,  Verätzungen)  erworben  vorkommen 
können.  Die  häufigrste  Form  der  angeborenen  Atresie,  respective  Verenge- 
rung des  Scheideneinganges  ist  die  Atresia  bymenalis,  die  zugleich,  weil 
operativer  Beseitigung  zugänglich,  nur  ein  temporäres  Begattungshindemiss 
darstellt.  Angeborene  Verengerungen  des  Scheideneinganges  als  solche 
kommen  in  verschiedenen  Graden  mit  und  ohne  Verengerung,  respective 
VerschliesBung  der  Scheide  selbst  vor,  und  es  wird  eben  von  dem  Grade 
der  Mlssbildung  abhängen,  inwiefern  dieselbe  ein  wesentliches  Begattungs- 
hindemiss darstellt  und,  was  forensisch  besonders  wichtig  ist,  ob  dasselbe 
durch  Operation  behoben  werden  kann  oder  nicht. 

Grosse  Labialhernien,  Elephantiasis  der  Labien  können  Unzugänglich- 
keit der  Scheide  bedingen;  auch  starke  Neigung  des  Beckens  nach  hinten, 
wie  sie  nach  gewissen  VerkrQmmnngen  der  Wirbelsäule  vorkommt,  kann 
die  Zngänglichkeit  wenigstens  von  vorn  erschweren,  ja  unmöglich  machen. 
Geringere  Grade  von  Prolaps  der  Vagina  sind  dem  Beischlafe  nicht  hinder> 
lieh,  bei  grösserem  Scheidenvorfall  oder  bei  Vorfall  des  Uterus  kann  der 
Beischlaf  nur  nach  Reposition  des  Prolapses,  die  fast  immer  möglich  ist. 
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erfolgten.  In  diesen  Fällen  käme  wohl  mehr  das  oben  berQhrte  Moment  des 
Ekels  als  eigentliche  Beischlafsanfähig;keit  in  Betracht 

Während  des  Bestehens  von  sog^enanntem  Vaginiamas  ist  der  Coitos 
so  schmerzhaft,  dasa  die  Ausfflfarang:  desselben  ganz  nnmSglich  werden 
kann.  Die  Ursachen  des  Leidens  liegen  gewöhnlich  in  leicht  zu  beseitigenden 
localen  Zuständen :  entzündlicher  Reizung  des  Scheid eneinganges,  in  schmerz- 
haften Fissuren  daselbst  oder  am  After;  die  Gohabitationsanf&higkeit  ist 
daher  nur  eine  temporäre.  In  anderen  Fällen  scheinen  psychische  (hyste- 
rische) Ursachen  zogrunde  zu  liegen  and  die  BeurtheÜang  wird  eine  com- 
pliclrtere.  Auch  als  Theileracheinung  von  chronischen  Bleiintozicationen  will 
Nbptel  Vaginismns  beobachtet  haben. 

Eine  gewisse  Analogie  mit  dem  Vaginismas  haben  die  seltenen  Fälle 
von  Krampf  der  Mitteineischmascalatur  während  des  Coitns,  wodurch  der 
Penis  fest  umschlossen  und  festgehalten  wird.  Solche  Fälle  von  >  Penis  cap- 
tivus«  werden  von  Hildbbrand  und  Hbnrichsen  (Arcb.  f.  Gyn.,  III,  221  und 
XXIII,  59)  mitgetheilt.  Andererseits  berichtet  Mvnd£  (Virchow's  Jahresber.. 
1883,  II,  pag.  553)  Ober  eine  Fran,  die  iedesmal  beim  Coitus  in  einen  koma- 
tösen Schlaf  verfiel.  Es  fand  sich  eine  Narbe  am  Orificium  uteri,  deren  Be- 
rfihrang  sofort  diesen  Znstand  herheifflhrte.  Excision  dieser  Narbe  ersielte 
Heilung. 

Bei  inneren  Erkrankungen  der  Genitalien,  insbesondere  den  chroniscb- 
entzOndlichen ,  kann  die  Empfindlichkeit  derselben  habituell  oder  vorüber- 
gehend eine  so  gesteigerte  sein,  dass  die  Cohabitation  unmöglich  oder 
wesentlich  erschwert  wird. 

Fehlen  oder  Darniederliegen  der  sexuellen  Erregbarkeit  scheint  bei 
Frauen  häufiger  vorzukommen  als  heim  Manne,  nach  Duncan  (Lectures  on 
sterility  of  woman.  Brit.  med.  Journ.,  1883,  pag.  343)  besonders  häufig  bei 
sterilen  Frauen.  Unter  161  solchen  fand  Dungan  39  ohne  Begierde  ond  62 
ohoe  OeschlechtsgenusB.  Interessante  Angaben  über  das  Verhalten  der  se- 
xuellen Erregbarkeit  der  Frauen  bringt  v.  Krappt-Bbing  (Ueber  pollatlons- 
ähnliche  Vorgänge  beim  Weibe.  Wiener  med.  Presse,  1889,  Nr.  14)  und  Haxc 
(Wiener  med.  Blätter,  1888,  pag.  649). 

2.  Potentia  concipiendi.  Der  Eintritt  der  Geschlechtsreife  wird 
durch  den  Eintritt  der  ersten  Menstruation  signalisirt,  was  in  unseren  Breiten 
in  der  Regel  zwischen  dem  14.  and  16  Jahre  geschieht.  Auftreten  der  Men- 
struation zwischen  dem  12.  bis  14.  Jahre  ist  häufig,  seltener  noch  früh- 
zeitigeres, Francis  Hoüg  (Med.  Times,  1871,  Nr.  4)  constatirte  unter  1948 
Fällen  den  Eintritt  der  Menses  Imal  mit  9,  6mal  mit  10,  und  59mal  mit 
1 1  Jahren,  und  es  existiren  verhältnissmässig  zahlreiche  Beobachtungen,  wo 
dieses  noch  früher  geschah  (Horvitz,  Petersbarger  med.  Ztg.,  7.  Jahi^.,  XUIt. 
Auch  Schwangerschaften  in  so  frühen  Perioden  sind  vorgekommen.  So  sah 
RrssMAUL  ein  Sjähriges,  ROttel  ein  9iähriges  Mädchen  schwanger  werden  und 
Fälle  von  Schwangerschaft  1 0  —  1 2iähriger  Mädchen  sind  mehrere  bekannt. 
Andererseits  kann  die  Geschlechtsreife  auch  früher  als  die  Menstruation 
vorhanden  sein.  Auch  kann  letztere  aus  pathologischen  Gründen  (Chlorosei 
ausblnben,  ohne  dass  dadurch  die  Gonceptlonsfähigkeit  aulgehoben  wäre. 

Das  Aufhören  der  Conceptionsfäbigkeit  des  Weibes  fällt  in  der  Regel 
zwischen  das  40.  und  50.  Lehensjahr,  zu  welcher  Zeit  auch  die  Menstraation 
definitiv  sistirt  (Klimakterium).  Ausnahmsweise  dauert  die  Menstruation  noch 
nach  dem  50.  Jahre  fort  F.  Hügg  fand  unter  57  Frauen  2,  welche  noch  bis 
zum  53.  Jahre  menstruirten  and  Evbrs  (Schmidt  s  Jiüirb.,  1873,  Bd.  CLX 
pag.  150)  unter  123  Frauen  fortdauernde  Menses  bei  je  4  bis  zum  51.  und 
52.,  bei  5  bis  zum  53.,  bei  6  bis  zum  54.  und  bei  einer  bis  zum  55.  Lebens- 
jahre. Doch  können  patJiologische  Blutungen  die  Fortdaner-dBr  Menstruation 
vortäuschen. 
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Dass  Frauen  nach  dem  45.  Jahre  noch  concipiren,  ist  selten,  und  es 
kommt  Oberhaupt  nicht  häufig^  vor,  dasB  Frauen  noch  nach  dem  40.  Jahre 
eatbinden.  Bahker  (Virchow'b  Jahrb.,  1874,  Bd.  II,  pag.  728)  beobachtete 
dr«i  Fftlle  von  Oeborten  bei  Frauen,  die  bereits  Aber  50  Jahre  alt  waren, 
darunter  befand  sich  eine  Frau  von  51  Jahren,  welche  nach  27jähriger  Ehe 
zum  ersten  und  ein  Jahr  darauf  zum  zweitenmale  niedergekommen  war.  Es 
kann  sogar  nach  eingetretener  Menopause  noch  eine  Conception  erfolgen. 
Barker  hat  zu  den  einschlägigen  Beobachtungen  zwei  neue  eigene  hinzu- 
gelflgt,  l)etretfend  eine  Matter  von  5  Kindern ,  die  mit  42  Jahren  aufhörte 
zu  menstmiren,  aber  mit  46  Jahren  wieder  schwanger  wurde,  und  eine  andere 
Frau,  die,  nachdem  die  Menstruation  bereits  durch  drei  Jabre  au^eblieben 
war,  im  47.  Jahre  concipirte. 

Pathologisch  kann  die  Gonceptionsfähigkeit  aufgehoben  oder  erschwert 
sein  durch  angeborene  sowohl  als  durch  erworbene  Procease. 

Angeborener  Befect  der  Ovarien  kommt  nur  mit  anderweitigen  Miss- 
bildungen  der  Gehitalien  vor,  ebenso  die  angeborene  Verkfimmerung  der 
Eierstöcke.  Erworbener  Mangel  beider  Ovarien  ist  heutzutage,  wo  die  Ovario- 
tomie  80  häufig  geQbt  wird,  nicht  sehr  selten  and  würde  selbstverständlich 
absolute  Conceptionsunfählgkeit  bedingen.  Conceptionen  bei  einseitigen  Ova- 
rialtumoren kommen  h&uüg  vor  und  auch  bei  beiderseitigen  wurden  sie 
wiederholt  beobachtet 

Die  Unwegsamkeit  der  Tuben  durch  Obliteration  nach  Salpingitis 
oder  durch  peritonitische  Adhäsionen  ist  eine  sehr  gewöhnliche  Ursache  der 
Unfruchtbarkeit,  aber  begreiflicherweise  während  des  Lebens  nicht  zu  dia- 
gnosticiren. 

Angeborener  Defect  und,  was  gleichbedeutend  ist,  angeborene  Ver- 
kümmerung des  Uteras  ist  wiederholt  beobachtet  worden.  Besitzt  dabei  die 
blind  endigende  Vagina  eine  genügende  Länge  und  Weite,  so  kann  absolute 
ConceptionsunKhigkeit  bestehen  bei  ganz  unbehinderter  Begattangsfähigkeit. 

Eine  grosse  Reihe  von  Gebärmuttererkrankongen  wird  von  den  Gynä- 
kologen mit  Sterilität  (s.  diesen  Artikel)  in  ursächlichen  Zusammenhimg 
gebracht,  so  die  chronischen  Catarrhe  des  Endometriums,  die  Hypertrophien 
und  Stenosen  der  Cervix,  Verengerungen  und  anderweitige  krankhafte  Ver- 
hältnisse des  äusseren  Orificiums  und  die  Lage  Veränderungen  des  Uterus, 
sowie  die  Neubildungen  desselben.  Als  absolutes  Conceptionshindemlss  kann 
jedoch  keiner  dieser  Zustände  angesehen  werden. 

Durch  Stenosen  der  Vagina  oder  anderweitig  behinderte  Wegsamkeit 
derselben,  z.  B.  darch  Pessarien  oder  Tumoren,  kann  die  Conception  wesent- 
lich beeinträchtigt  werden;  trotzdem  wird  man  wohl  nur  ganz  ausnahms- 
weise berechtigt  sein,  dieselbe  als  ganz  unmfiglicfa  zu  erklären,  amsoweniger, 
als  die  Literatur  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Fällen  enthält,  in  welchen  trots 
der  hochgradigsten  Stenosen  oder  anderweitiger  Conceptions-  und  selbst 
Begattungshemmnisse  dennoch  Conception  erfolgt. 

Ausser  der  Impotentia  coeundi  und  concipiendi  könnte  man  noch  von 
einer  Unfähigkeit  zum  Austragen  der  Frucht  (Impotentia  gestand!)  und  von 
einer  Unfähigkeit  tum  Geblb«n  (Impotentia  partoriendi)  sprechen,  da  that- 
sächllch  Fälle  vorkommen,  in  welchen  bei  Intacten  obengenannten  Fähigkeiten 
eine  der  letzteren  fehlt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass,  wenn  man  eine 
dieser  Formen  der  geschlechtlichen  Unfähigkeit  mit  genügender  Bestimmtheit 
nachzuweisen  imstande  wäre,  dieselbe  als  ein  »dem  Zwecke  der  Ehe  hlnder- 
lidies  Gebrechen«  bezeichnet  werden  mfisste.  Erfahrongsgemäss  kommen 
jedoch  diese  Formen  der  Impotenz  in  civilrechtlichen  Fällen  gar  nicht  oder 
nur  ganz  ausnahmsweise  in  Betracht.  Dass  dies  aber  in  strafrechtlichen  Fällen 
möglich  Ist,  beweist  ein  von  Casper-Lihan  (Handb.,  1881,  Bd.  I,  pag.  351) 
begutachteter  Fall,  in  welchem  einem  Mädchen  von  drei  Knechten  die  äus- 
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seren  Genitalien  theila  mit  den  Fingern,  tiieils  durch  Einstoplen  von  Steinen 
in  der  Weise  zerrissen  wurden,  dass  erat  nach  wiederholten  plastischen 
Operationen  die  Verbindung  zwischen  Mastdarm  and  Scheide  behoben  and 
eine  Verheilnng  durch  ausgebreitete  Vemarbungen  erzielt  werden  konnte. 
Nach  erfolgter  Heilung  erklärte  Casper,  dass  zwar  die  Conceptionsl&bigkeit 
intact  geblieben  und  auch  die  Beischlafsfähigkeit  einigermassen  wieder  her- 
gestellt sei,  dasB  aber  die  Betreffende  trotzdem  als  der  »Zengungst&higkelt 
beraubt«  erachtet  werden  mflsse,  weil  dnrcb  die  Verletzung  and  ihre  Folgen 
die  MSglicbkeit,  dass  die  Person  natui^emäss  entbinden  könne,  aufgebobea 
und  zu  erwarten  sei,  dass  durch  eine  Entbindung  Scheide,  Mastdarm  and 
Damm  wieder  zerreissen  und  die  Entbundene  Iflr  ihr  ganzes  Leben  unheilbar 
und  elend  verstümmelt  bleiben  werde. 

Wird  bei  der  Unteranchung  eines  civil-  oder  strarrechtlicben  FaOes 
erkannt,  dass  tbatsächlich  eine  der  genannten  Formen  der  Impotenz  besteht, 
dann  muss,  insbesondere  wenn  es  sich  um  Ehetrennungen  wegen  angeblicher 
Impotenz  handelt  (§  60  Oesterr.  bQrgerl.  Gesetzbuch  und  §  696  prenss.  Land- 
recht),  die  weitere  Frage  beantwortet  werden,  ob  das  Unvermögen  ein  immer- 
währendes und  unheilbares  sei  oder  nicht  Belm  Weibe  Ist  die  Beant- 
wortung dieser  Frage,  namentlich  wenn  es  sich,  wie  gewöhnlich,  nur  um  die 
BegattuDgsfähigkeit  bandelt,  in  der  Regel  leicht,  ebenso  beim  Manne,  wenn 
locale,  leicht  erkennbare  Defecte  oder  Erkrankungen  vorliegen;  schwierig 
aber,  wenn  es  sich,  wie  hättHg,  um  angebliche  Erectionsunfählgkeit  bandelt, 
deren  Ursache  nicht  in  lochen  Verhältnissen  der  Oesehlecbtstheile,  sondern 
nur  in  Innervationsstärungen  gelegen  sein  kann.  Schon  die  Diagnose,  d.  h. 
der  Nachweis,  dass  solche  Störungen  thats&chlich  bestehen,  bietet  häufig  die 
grössten  Schwierigkeiten  und  absichtlich  unwahre  Angaben  von  den  be- 
tiieiligten  Seiten  sind  sehr  gewöhnlich. 

In  jenen  Fällen,  in  welchen  die  angebliehe  ErectionBunl&bigkeit  sonst 
ganz  gesunde  Männer  betrifft,  bandelt  es  sich,  vorausgesetzt,  dass  nicht 
falsche  Angaben  vorliegen,  in  der  Regel  blos  um  eine  psychische  Hemmung 
des  Reflexvorganges  der  Erection ,  und  da  diese  durch  gegenseitige  Ange- 
wöhnung und  fortgesetztes  Znsammenleben  behoben  werden  kann,  so  wird 
man  gut  tliun,  auf  diese  Möglichkeit  im  Gutachten  hinzuweisen.  Auf  ^e- 
selbe  hat  der  §  101  des  Oesterr.  bfirgerl.  Gesetzbuches  ausdrficklich  Rflck- 
sicht  genommen,  indem  er  bestimmt,  dass,  »wenn  es  sich  nicht  mit  Zaver- 
lässigkeit  bestimmen  lässt,  ob  das  Unvermögen  ein  immerwährendes  oder 
blos  zeitliches  sei,  die  Ehegatten  verbunden  sind,  noch  durch  ein  Jahr  zu* 
sammon  zu  wohnen,  und  dass  die  Ehe  erst  dann  fOr  ungültig  zu  eriüSreD 
ist,  wenn  das  Unvermögen  diese  ganze  Zeit  hindurch  angehalten  hat«. 

Nach  §  60  desselben  Gesetzes  ist  auch  ein  immerwährendes  Unver* 
mögen,  die  eheliche  Pflicht  zu  leisten,  nur  dann  ein  Ebehinderniss,  wenn 
es  schon  zur  Zeit  des  geschlossenen  Ehevertrages  vorhanden  war.  Die  Be< 
antwortung  dieser  Frage  ist  bei  angeborenen  Mlssbildungen  und  groben  er- 
worbenen Defecten  leicht,  in  anderen  Fällen  erfordert  sie  sehr  genaue  Er- 
wägung der  concreten  VerhSltnisse  und,  wenn  die  Impotenz  des  Gatten  in 
Frage  steht,  auch  eine  Untersuchung  der  Genitalien  der  Gattin  in  der 
Richtung,  ob  sich  an  denselben  Spuren  eines  »Matrimonium  conaummatuni' 
ergeben  oder  nicht,  wobei  jedoch  hervorzaheben  ist,  dass  gelegentlich  selbst 
nach  Geburten  der  Hymen  nahezu  verschlossen  und  resistent  gefunden  wurde. 

Literatur:  Siehe  dae  Capitel  »Zengangsfähigkeit«  in  den  Hand-  and  Lehrbfiebera 
der  gerichtlichen  Medicin,  ioBbeBoodere  eine  ansftthrliche  Zoaammenstellong  in  O.  Oannui  < 
Arbeit:  Die  Untähigkeit  znr  Fortpflanzung  in  Haschka's  Handboch.  III.  —  Ferner  CuBMai- 
MAKii,  Die  lanctionellen  StSrnngen  der  männlichen  Genitalien  in  ZiiMsan's  Handbacfa  d«r 
spcciellen  Pathologie  nnd  Therapie.  1875.  —  ULTXHAini,  Die  Neoropathien  der  tniüuiUebai 
Harn-  tmd  OeachlecbtMrgane.  Wiener  Klloik  1879  imd  Ueber  Potentia  genenndi  et  ooSnü. 
Ibidem.  1886,  1.  Heft.  —  Quedliot,  Anomalien  der  Samensecretioo  und  Eotleentag.  Wlawr 
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■ed.  Wocheniohr.  1884,  pag.  78.  —  K.  (^bobak,  Ueber  weibliche  Sterilität.  Wiener  med. 
Preue.  1876,  Nr.  1^12.  —  F.  Ksoni,  Ueber  die  Bedehangea  der  Urinttiteln  n  den  Oe- 
sciileehtstinictloiien  des  Weibes.  Arch.  I.  Oyn.  1882.  XIX,  440.  —  HOllsb,  Die  SterUtUt 
der  Ehe.  Bii.LaoTB-Iitmau's  Dentsche  ChinirKie.  1885,  XXH.  —  F.  A.  Kkbbeb,  Ueber  die 
Banligkeit  der  mänDlicbeD  Sterilität.  Med.  Centralblatt  1887,  pa«.  696.  —  FObbruobb,  Zar 
KenatnlH  der  Impotentia  generandi.  Deutsche  med.  Woofaensehr.  1888,  Nr.  28  und  ImpotentU 
Tirilis.  Wiener  med.  WocheDschr.  1889,  TSt.  40.  —  Lbti  ,  Defectna  oteri  als  Eheaafl&sQDgs- 
finnd.  YikCBOw's  Jahiesb.  1888,  I,  pag.  446.  E.  Hofmann  (Dittrich). 

ZlbethlUllt  Zibeth.  Ein  von  der  in  Ostindien  einheimischen  Zibeth- 
katze  Viverra  Zibetha  und  der  afrikanischen  Viverrs  Zivetta  stammendes, 
in  Benteln  zwischen  Genitalien  and  After  hei  beiden  Geachlecbtem  abge- 
sondertes Secret;  in  frischem  Znstand  gelblich,  spftter  gebrftnnt,  von  bal- 
samischem Geruch,  in  heissem  Alkohol  grösstentheils  nnlOslicfa.  In  Zaeammen- 
setzung  und  Wirkung  wahrscheinlich  dem  Caatoreom  (III,  pag.  330)  am 
nSchsten  stehend,  und  frflher  in  ähnlicher  Weise  wie  dieses  als  Excitans, 
Nervinum  u.  s.  w.  benutzt  —  jetzt  gänzlich  obsolet. 

Zickzacknafat,  s.  Hasenscharte,  X,  pag.  24. 

Ziegenpeter,  Parotitis  epidemica»  XVIII,  pag.  317. 

Ziebkindery  s.  Kinderscliutz,  XII,  pag.  245. 

Zimmt,  Zimxntrindey  Cortex  Cinnamomi,  die  von  den  äusseren 
Gewebsschichten  theilweise  oder  grösstentheils  bis  auf  den  Bast  befreite 
und  getrocknete  Zweigrinde  mehrerer  Cinnamomum-Arten,  Bäumen  aus 
der  Familie  der  Lauraceen.  In  unserem  Handel  kommen  drei  Hauptsorten 
des  ZImmts  vor,  welche  gewShnllch  ida  Geylon-Zimmt  (KanehP.  Zimmtcassie 
(Cassia  Vera)  und  Holzzimmt  oder  Holzcassie  (Cassia  lignea)  bezeichnet  wer- 
den, davon  ist  nur  officinell  die 

Zimmtcassie,  Chinesischer  oder  gemeiner  Zimmt,  Cortex  Cin- 
namomi, C.  Cinnam.  Chlnensis,  C.  Cassiae  cinnamomeae,  Cassia  vera,  Pharm. 
Germ,  et  Austr.,  von  Ginnamomum  Cassia  Bl.  (C.  aromaticum  Nees), 
einem  im  sOdÖstlichen  China  einheimischen  und  dort,  sowie  im  Sandaarchipel 
cultivirten  Baume,  in  1 — 2  Mm.  dicken,  einfachen,  harten,  spröden,  eben- 
brOcbigen  Rdbren,  an  der  Anssenfläche  matt-rothbraun,  häufig  stellenweise 
noch  mit  anhaftendem  grauem  Periderm,  von  seharf-gewfirzhaftem,  zugleich 
achleimigem,  mehr  herbem  als  sQsslicbem  Geschmacke  und  angenehmem, 
aromatischem  Gerüche. 

Die  Zimmlcassie  wird  häufig  verweohBelt  mit  dem  sogenanaten  Holzzimmt  (HolzoasBie, 
M alabarzimmt) ,  Cort^z  CinDamomi  Malabarici,  Cassia  lignea,  welcher  von  eioer  Caltnr- 
rarlet&t  den  ceylonischen  Zimmtbanmes,  Cinnamomom  Zeylanicom  Br.  t].  Cassia,  abgeleitet, 
offenbar  aber  von  mehreren  CHnnanwmamarten  des  Festlandes  und  der  Inselflnr  Sfidariens 
gesammelt  wird. 

Als  hauptsächlichste  Bestandtheile  enthält  der  chinesische  Zimmt  ein 
Stherisches  Gel  (siehe  weiter  unten),  von  dem  er  1  bis  nahe  2o/o  liefert, 
8 — 120/«  Harz,  circa  4o/o  Stärkemehl,  bis  S'/Z/n  Schleim  und  Gerbstoff. 

Der  Ceylon-Zimmt,  Cortex  Cinnamomi  Zeylanici,  Cinnamomum 
acutum  B.  verum,  von  Cinnamomum  Zeylanicum  Breyne  (Laurus  Cinna- 
momum L.),  einem  ursprünglich  auf  Ceylon  einbeimischen,  dort,  sowie  in 
Vorderindien,  auf  Java,  Sumatra,  Reunion,  in  Westindien  und  Südamerika  culti- 
virten Baume,  in  etwa  fingerdicken  Cylindem,  welche  aus  8 — 10  ineinander- 
gesteekten,  leichten,  brüchigen,  im  Bruche  kurzfaserigen,  nur  Y3 — Vi 
dicken  Doppelröhren  bestehen,  deren  Aussenfläche  glatt,  matt  hellgelbbraun, 
von  beileren  Längsstreifen  (Bastbündeln)  durchzogen  ist,  von  feinem  speci- 
tisch  aromatischen  Gerüche  und  feurig-gewürzhaftem,  zugleich  sDsaem  und 
etwas  schleimigem  Geschmack,  ist  nicht  mehr  officinelL  Derselbe  enthält 
durchschnittlich, I.i/sVo  ätherisches  Gel  neben  Harz,  Zucker,  Sdannit,  Gerb- 
stoff, Schleim  etc. 
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Genauere  Untersuchungen  Ober  die  physiologische  Wirkung;  des  Zimmtöls 
und  des  Zimmt  fehlen.  Nach  Mitscherlich's  Versuchen  an  Kaninchen  wirkt 
das  Zimmtcassienöl  ungelfihr  gleich  stark  toxisch,  wie  das  MuscatnussSI 
(24,0  tSdteten  in  5  Stunden,  8,0  in  40  Standen,  wfihrend  4,0  nur  «Ine  mehr- 
tägige Erkrankung  zur  Folge  hatten),  schwächer  als  Senf-,  BHtermandel-, 
Sadebaum-  und  KümmelSI,  stärker  als  Fenchel-,  Citronen-,  Terpentin-,  Wach- 
holder^  and  Copaivadl. 

ÄIb  wesentlichBte  VergittangserscheinuDgen  worden  beobacbtet:  (reqnenter  und  on^- 
wQbnlich  fitarker  Herzscblag,  antänglicb  Unrabe,  Entleernng  harter  Kothmassen  ohne  nach- 
folgende Diarrhoe,  dann  Mnsbelschwäcbe,  geriaga  Abnahme  der  SensibUit&t,  Banehlage,  Ab- 
nahme der  Frequenz  und  Stärke  des  Herzschlags,  verlangsamte  und  beaohwerliche  Respira- 
tion, Abnahme  der  -Temperatur  in  den  inneren  Theilen  und  Tod  ohne  Conralaionen.  Der  Urin 
besass  einen  stark  aromatischen  Geruch. 

Auf  der  onversehrten  Haut  erzeugt  es  bei  imdanernder  Einwirkung 
erst  nach  10  Minuten  schwache  Rfithung,  dann  allmUilich  bald  wieder 
schwindendes  GefQhl  von  Prickeln  und  Stechen. 

Gleich  dem  Ceylon-Zimmtöle  wirkt  es  als  Ozonträger  und  tödtet  Bacte- 
rien  in  einer  Verdünnung  von  1  :  2000  (Schwarz). 

Die  Rinde  wirkt  verdau  ungsfdrdemd,  in  grösseren  Gaben  excitirend  und 
bei  anhaltendem  Gebrauche  anter  Umständen  stopfend.  Aosserdem  sdireibt 
man  dem  Zimmt  eine  specifiscfae  Wirkung  auf  den  Uterus  zu ;  er  soll  Coa- 
tractionen  desselben  hervorrufen  und  dadurch  Metrorrhagien  stillen  können. 
Wahrscheinlich  aber  wirkt  er  hier  als  Analepticum  gOnstig. 

Anwendung.  Zimmt  ist  bekanntlich  ein  sehr  beliebtes,  viel  gebrauchtes 
Gewfirz.  Mediciniscb  findet  er,  namentlich  in  seinen  unten  angefahrten  Prä- 
paraten, Anwendung  vorzflglich  als  Excitans  und  Analepticum ,  wohl  auch 
als  Stomachicum  und  stopfendes  Mittel  (zumal  bei  chronischen  Durchfällen), 
dann  als  Emmenagogum  und  Ecbolicum.  Intern  zu  0,3 — 1,5  pro  dos.,  in 
Pulv.,  PiUen,  Electnar.,  Spec,  Infas.  (5,0—15,0  auf  150,0  Co).).  Häufig  als 
Corrigens  fflr  Pulver  and  Conspergens  fflr  Pillen.  Extern  ata  Zathat  zu 
Zahnpulvern,  Zahnpasten,  Räncherpulvem  etc. 

Präparate: 

1.  Aqua  Cinnamomi  Simplex, Zimmtwasser,Pharm.AaBtr. Wässeriges 
Destillat  der  Rinde  (1 :  10).  Als  Vehikel  fflr  bittere  und  aromatische  Mixtaren. 
Bestandtheil  der  Tinct.  Chinae  comp..  Pharm.  Austr. 

2.  Aqua  Cinnamomi  spirituosa,  weingeistiges  Zimmtwasser.  Pharm. 
Austr.,  Aqua  Cinnamomi,  Pharm.  Germ.  Weingeistig-wässeriges  Destillat. 
Intern  fOr  sich  theo-  bis  esslöHelweise,  sonst  wie  1. 

3.  Tinctura  Cinnamomi,  Zimmttinctur,  Pharm.  Germ,  et  Austr.  Roth- 
braune Macerations-,  respective  Digestionstinctur  (1  :  5  Spir.  Vin.  dil.).  Intern 
zu  1,0—3,0  (20—60  gtt.)  pro  dos.,  10,0  pro  die,  fQr  sich  oder  als  Consti- 
tuens,  Corrigens  und  Adjuvans  zu  Tropfenmixtaren.  Extern  als  Zusatz  xu 
Collat  and  Zahnmittehi. 

4.  Syrapus  Cinnamomi,  Zimmtsyrup,  Pharm.  Germ,  et  Austr.  In 
4  Th.  eines  filtrirten  Macerationsauszuges  von  1  Th.  Cort.  Cinnam.  mit  5  Th. 
Aq.  Cinnam.  (spirit)  6  Th.  Sacchv.  gelöst  Sehr  beliebtes  Corrigens  fOr  bittere 
und  aromatische  Mixtaren. 

Die  Binde  ist  sonat  noch  Bestandtheil  folgender  oDiebeller  siuammeiige»etit«r  Mittel: 
Electnar.  aromat.,  Speeles  aromat.,  Speeiea  amaricantes,  Aq.  aromat.  apirlt.,  Spirit  aromat., 
Tinct.  Absinthii  compoa.,  Decoctnm  Sarsap.  comp,  mitius  Pharm.  Austr.,  Spiritus  Melissae 
compoB.,  Elizir  Anrant  comp.,  Tinct.  sromatica,  Tinct.  Chinae  comp.,  Tinct.  OpU  erocaU 
Pharm.  Oerm. 

Oleum  Cinnamomi,  Ol.  Cassiae,  Zimmtcassienöl,  Zimmtöl,  Pharm. 
Germ,  et  Austr.  Dicklich,  gelblich  bis  gelbbraun  oder  braunroth,  von  l,0.'>rt 
bis  1,065  spec.  Gewicht,  stark  lichtbrechend,  von  sehr  geringem  optischeo 
Drehangsvermögen ;  sehr  wenig  in  Wasser,  leicht  in  Alkohol  löslich ;  von 


Zimmt,  Zimmtrinde.  —  Zimmtoaure. 


491 


starkem  Zimmtgeruch  und  brennend-gewfirzhaftem,  zugleich  sflsslichem  Ge- 
schmack. 

Besteht  der  Haaptsaehe  OMh  xas  Zimmtaldehyd  (C^  O),  weloheB  durch  Aafoabnie 
von  Saaerstoll  aas  der  Lott  Zimtntaäare  (0,  H,  O,)  giebt,  die  neben  einem  Harzgemenge  sich 
häofig  in  dem  Oele  Rndet. 

Intern  zu  0,02 — 0,1  ('/a — 5  gtt.)  pro  dos.,  0,5  pro  die  (in  grösseren 
Dosen }  zu  5 — 10  gtt.  gegen  Cholera  empfohlen),  im  Elaeosaccbarum ,  in 
PastilleDf  spirit.  and  äther.  Lösung  etc.  Ext.  als  GeruchBcorrigenB  fflr  Zahn- 
mittel, Cosmetica  etc. 

Bestandtheil  des  Acet.  aromatic.  Pharm.  Germ,  nnd  der  Mixtara  oleoso- 
balsamica  Pharm.  Germ,  et  Äustr. 

Acidom  oinnamylicam,  Zimmtsänre,  ausser  in  altem Zimmtöl  (siehe  oben)  frei 
auch  in  manchen  BensoSsortea,  in  Olobalaria  Aljpnm  nnd  Globnlaria  vnlgaris,  in  Form  zn- 
sammcngesetcter  Aether  im  Storax,  Fern-  nnd  Tolnbalsam  vorkommend,  technisch  aus  Toluol 
^Wonnen,  bildet  leine,  fast  geracblose  Nadeln  oder  rhombische  Prismen,  ist  in  kaltem 
Wasser  schwer,  leicht  in  beisaem  Wasser  nnd  Alkohol  löslich;  Aether  ISst  20*'/u,  Chloroform 
87ot  verschiedene  Fette  nehmen  '/j—S^/^  anl.  Ist  in  den  letzten  Jahren  als  Antizymoticum 
nnd  Desinllciena  empfohlen  worden.  (Yergl.  H.  Fleck,  Benzol-,  Carbol-,  Salicyl-,  Zimmtsänre. 
Vergleichende  Versnche  znr  Feststellung  des  Wertbes  der  Salicylsänre  als  Desinlections- 
mittel.  Htincben  1875.  —  J.  B.  Babhbb,  The  antiseptic  properties  of  cinnamic  acid.  Pharm. 
Joorn.  a.  Transact.  December  1881.  —  Schwabz,  Ueber  das  Verhalten  einiger  Antiseptica  zn 
Tabakintnsbakterien.  Pharm.  Zeitschr.  für  Bassland.  1881.) 

In  den  letzten  Jahren  von  Lamdbexr  1892,  ScHorriit  1893,  Nbosseb  1897  u.  a.  zur 
Behandlung  der  Tuberkulose  in  Form  von  methodischen  intravenösen,  respectire  Bubentanen 
oder  intramnscalliren  InjecUonen  (siehe  anch  Bals.  Pemviannm)  einer  57,<gen  ZimmtsSure- 
emnlsion  oder  einer  5''/,igen  Lösung  von  Natrium  cinnamylicnm  angewendet. 

Diese  Therapie,  von  welcher  günstige  Besnltate  gemeldet  werden,  beruht  anl  der  An- 
schannng,  dass  Acidum  cinnamylicnm  und  ihre  Salie  in  hohem  Hasse  chemotaktisch  (Lenko- 
cyten  aoiiehend)  wirken;  es  kommt  nm  die Tnberkelherde  zn  einer  asepttschen  EntzQndnng, 
welche  darch  Umwallnng  und  Dnrchwachsnng  des  Tuberkels  luent  mit  Lenkocyten,  dann 
mit  Jungem  Bindegewebe  nnd  Jungen  Getbwen  sur  bindegewebigen  Abkapselung  und  aehUess- 
lieh  zur  narbigen  Schrumplung  fOhrt.  Experimentelle  Unterraehnagen  (von  Bicnm  nnd  Spiro 
1894)  haben  in  der  Tbat  ei^eben,  dass  die  fflmmtsaure  nnd  ihre  Derivate  zn  den  stärksten 
lifinkocytose  erregenden  Stoffen  gehören. 

An  die  obigen  Zimmtrinden  schliessen  sich  noch  folgende  obsolete,  höchstens  ids  Oe- 
»flrze  nnd  in  der  Volksmedicin  benatzte  Drogen  an: 

1.  Flores  Cassiae,  Zimmtblüten,  die  nach  dem  Verblühen  gesammelten  BIEIten  einer 
Cinnamomumart,  wahrscheinlich  von  Ginnam.  Caseia  Bl.  aus  den  sOdiichen  Provinzen  Chinas. 

2.  Cortex  Cassiae  c aryophyl  1  atae,  C.  caryophyllatoe,  Nelkenzimmt,  Nelken- 
eassie,  die  Rinde  von  Dicypellinm  caryophyllatnm  Nees,  einer  baumartigen  Lanracee 
Brasilien«,  anstatt  welcher  nicht  selten  eine  Sorte  der  früher  gebräachlicben  Cnlilawan- 
rinde,  Cortex  Culilawan,  von  Cinnamomam  Cnlilawan  Bl.  ß.  mbram  (Lanrus  Cary- 
ophyllus  Lonr),  einer  ostindischen  Lmracee,  verkanft  wird. 

3.  Cortex  Caneilae  albae,  Costas  doicis,  weisser  Zimmt,  weisser  Kanehl,  die 
Ilinde  von  Canella  alba  Horray,  einem  in  Westindien  und  im  südlichen  Florida  einhetmi- 
Hchen  Banme  aus  der  Familie  der  Canellaceen.  Dem  weissen  Zimmt  sehr  nahe  stehend  ist 
die  Binde  der  anf  Jamaika  einheimischen  Canellaeee  Cinnamodendron  cortlcosnm 
Hier»,  welche  faisclilicb  als  Wintersrinde  (Cortex  Winteranns  spurius)  im  Handel  vor- 
kommt. A.  Vogi. 

Zlmmtsfttire,  Acidum  cinnamylicamf  wird  von  A.  Landerer  seit 
1  883  fflr  die  Bebuidlang  sowohl  der  in  Gelenken  locaUsirten  als  aaeh  der 
Langentaberkalose  ant  Grund  von  Thierveraachen  and  der  Krankenbehand- 
lang  empfohlen. 

Die  ZlmmtsSnre  findet  sich  im  Fem-  und  Tolnbslsam,  im  Styrax  und  in  gewissen 
."Korten  von  Benno£bars,  tbells  frei,  theils  in  Form  von  Stberartigen  Veririndnngen.  Sie  ist 
nach  Ibrer  Oonetltnti«!  Phenylacrylsttnre,  C,  —  GH  =  CH  — CO  OH  und  wird  syn- 
thetisch dnreb  Kochen  von  Benzaldehyd  mit  Essigsänreanbydrid  und  trockenem  Natriumacetat 
rrhaltev.  J3ie  Zimmtsinre  bildet  färb-  nnd  geruchlose  Krystalle  von  133°  Schmelzpunkt,  die 
bei  890'  nwersetst  deitilliren  nnd  in  kaltem  Waaser  schwer  iödieh  sind.  Ferrichiorid  erzeugt 
in  der  LOsnng  einen  gelben  Niederschlag  von  zimmtsanrem  Eisenoxyd. 

Zar  Anwendsng  der  Zimmts&ure  gegen  tuberkulöse  Herde  gelangte 
Laxubrbr  erat,  nachdem  er  früher  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  intra- 
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venöse  Iniectionen  von  PerubalsamemolBion  mit  Erfolg  gegen  den  tnber- 
kulSsen  Process  in  Anwendung  gezogen  hatte.  Sein  Gedankengang  war  bei 
diesen  Versuchen  folgender:  Um  die  nekrobiösen  Verkäsnngen  bei  der 
Tuberkulose  zu  einem  gflnstigen  Ausgang  zn  führen,  muss  die  tnberknlöse 
EntzOndung  kfinstlich  in  eine  solche  nmgewuidelt  werden,  welche  sa  einer 
soliden  Narbe  fflhrt.  Versachef  in  tnberknUtsen  Herden  durch  parendiyma- 
tfise  Injectionen  von  schwer  löslichen,  antiseptisch  wirkenden  Stoffen  — 
Jodoform,  Bismutum  subnitric,  Salicylsäure  —  Depots  dieser  Stoffe  abzo- 
lagem,  fQhrten  nicht  zum  Ziele.  Durch  die  Ueberlegung,  dass  die  tuberku- 
lösen Herde  auf  embolischem  metastatischem  Wege  entstehen,  wurde  La5- 
DBRER  zu  dem  Versndie  angeregt,  auch  das  Heilmittel  auf  demselben  Wege 
an  die  kranken  Stellen  zu  bringen,  und  er  verwendete  zu  diesem  Zwecke 
intravenöse  Inlectionen  von  Perubalsamemnlsionen  ;  bisherigen  Erfahrungen 
entsprechend,  sollten  die  in  den  Kreislauf  gebrachten  corpnscul&ren  Elemente 
gerade  an  den  erkrankten  Stellen  des  Körpers  abgelagert  werden.  Es  gelani; 
Ihm  auch,  mit  Hilfe  inüuvenöser  Perubalsaminiectionen,  die  In  den  Longen 
des  Kaninchens  befindlichen  Tnberkelbacillen  zu  vernichten  nnd  kflnstlicbe 
Processe  in  den  Lungen  der  Kaninchen  zu  erzengen,  welche  zur  Ausheilung 
tuberkulöser  Processe  ffihrten.  In  zahlreichen  Fällen  von  äusserer  Tnber- 
kulose  Qberzengte  sich  Landerbr  denn  auch  von  dem  Werthe  des  Perubalsams 
ffir  die  conservative  Behandlung  fungöser  Processe,  welche  durch  die  paren- 
chymatösen Injectionen  von  Pernbalsamemnlsion  zum  Schrumpfen  gebracht 
wurden.  Anch  in  Fällen  von  innerer  Tnberkuloae  sah  Landerbr  gflnstige 
Erfolge  von  dieser  Behandlang. 

Weitere  Versuche  ergaben,  dass  von  den  Bestandtheilen  des  Peru- 
balsams der  geschilderte  Heileffect  der  Zimmts&nre  znkommt;  die  Wir- 
kungen dieser  zeigten  sich  intensiver  und  die  unangenehmen  Nebenerschei- 
nungen bedeutend  geringer  wie  beim  Perubalsam.  Die  Vorgänge,  die  Lan- 
DBRER  bei  der  intravenösen  Injection  der  Zimmtsäure,  ihrer  Salze,  Alkohole, 
namentlich  in  S^'/^igen  Concentrationen  beobachtete,  sind  folgende:  Die  Zimmt- 
säure wirkt  im  hohen  Grade  positiv  chemotactisch  —  die  intravenöse  In- 
jection  ruft  eine  starke  Lenkocytose  hervor,  welche  1'/, — 2  post  inject, 
beginnt  nnd  bei  mittleren  Dosen  nach  8  Stunden  ihr  Maximum  mit  einer 
circa  Vermehrung  der  Leukocyten,  und  zwar  der  polynoclefireo. 

weniger  der  eosmophilen  erreicht;  nach  24  Stunden  ist  die  Lenkocytose 
allmählich  abgeklungen;  auch  bei  subcutaner  und  intramusculBrer  lojection 
tritt  Lenkocytose  des  Blutes  ein,  aber  viel  schwächer.  Die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen,  auch  der  Hämoglobingehalt,  wird  selbst  bei  lang  andauernder 
Injection  nicht  gemindert.  Dementsprechend  sah  Landbrer  in  den  Lungen 
tuberkulöser  Kaninchen  vermehrte  Leukocytenanhäntung  in  den  Alv-eolar- 
septen  der  erkrankten  Partien  sowie  um  die  nekrotischen  Herde. 

Im  2.  bis  3.  Monat  sieht  man  dann  die  nekrotischen  Partien  sehr  ver- 
kleinert, die  Herde  sind  auch  im  Centrum  von  Leukocyten  durchsetzt,  am 
Rande  ist  junges  Bindegewebe  mit  deutlicher  Vascnlarisation  vorhanden. 
Vom  4.  nnd  5.  Monat  an  sind  käsige  Massen  in  der  Lunge  Oberhaupt  nicht 
mehr  nachzuweisen;  man  findet  nur  noch  Infiltrate,  bestehend  ans  jungem 
Bindegewebe,  Leukocyten  und  Getässen;  an  diesen  Stellen  steht  man  später 
wirkliche  Narben. 

Die  klinischen  Ergebnisse  waren  am  gfinstigsten  bei  chronischen 
Lungentuberkulösen  mit  nicht  nachweisbaren  Cavernen,  wenn  anch  sehr  reich- 
lichem Bacillen gehalt  und  mässiger  abendlicher  Temperatursteigerung.  Die 
meisten  Fälle  sind  3  Jahre  geheilt  geblieben;  auch  Fälle  mit  Cavernen  ohne 
wesentlicher  Temperatursteigerung  gaben  noch  einen  ansehnUehen  Procent- 
satz dauernder  Besserung;  aussichtslos  sind  Fälle  mit  grossen  Cavernen  und 
hohem  Fieber  und  Fälle  von  acuter  Phthise. 
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Bei  chirurgischer  Tuberkalose  bewährten  sich  die  Iniectionen  mit 
Zimmts&are  In  vielen,  aaeh  sehr  schweren  Fftllen.  Landerbr  zieht  hier  die 
Zimmtsäure  dem  Jodoform  vor;  zon&chst  weil  die  Erscheinungen  bei  der 
Injection  mit  Zimmtsfture  viel  mildere  sind  und  dann  wegen  der  Möglichkeit, 
gleichzeitig  mit  der  localen  Belutndlung  eine  Allgemeinbeliandlung  der  Tuber- 
kalose durch  intravenSse  (Erwachsene)  und  glat&ale  Injection  (Kinder)  von 
Zimmtsfture  dnrchzaffibren,  wodurch  In  F&llen  —  multiple  Fangt  —  Hellung 
erzielt  wurde,  in  denen  Jodoform  versagte;  allerdings  muss  die  Zahl  der 
Injectionen  grösser  sein  wie  beim  Jodoform,  mindestens  zweimal  die  Woche 
wenigstens  im  Anfang. 

Dosirung.  Die  Zimmts&ure  wird  als  Eidotteremulsion  nach  folgender 
Bereitnngsweise  angewendet :  Rep.  Acidl  cinnamylici  5,0,  Ol.  amygdiü.  10,0, 
Vitelli  ovi  1,  Sol.  natr.  chlorat.  (O,?"/!)),  q-  s-  «t  fiat  Emulsio  100,0.  Nur  für  die 
Behandlung  des  Lupus  erwies  sich  eine  alkoholische  Lösung  mit  Gocainzusatz 
zweckmässiger:  Acid.  cinnamylici,  Cocain,  muriat.  aa.  1,0,  Spir.  vini  20,0. 
S.  Zur  Iniection.  Von  dieser  Lösung  werden  je  1 — 2  Tropfen  in  die  Knötchen 
eingespritzt;  In  einer  Sitzung  weisen  je  nach  Bedarf  bis  10  Einspritzungen 
gemacht,  und  zwar  wird  wöchentlich  eine  Sitzung  abgehalten.  Die  Emulsion 
ist  fQr  den  Gebrauch  alkalisch  zu  machen,  es  geschieht  dies  mit  7,5%  Natron- 
lange  (circa  5  Tropfen  auf  1  Ccm.  Emulsion),  und  zwar  wird  immer  nur  so 
viel  Emulsion  alkalisch  gemacht,  als  in  den  nftchsten  Standen  gebraucht 
wird.  Kflhl  aafbewahrt  hftlt  sich  die  saare  Emolsion  6 — 8  Tage,  steritlslren 
l&sst  sie  sich  nicht,  doch  hat  Landerbr  nie  eine  Bakterienentwicklung  in  Ihr 
beobachtet  Zur  Injection  wird  in  der  Regel  der  linke  Arm,  und  zwar  eine 
Vene  der  Ellbogenbeuge,  benützt;  gründliche  Desinfection  des  Operationsfeldes 
und  Sterilisation  der  Instrumente  anerlässlich.  Die  Menge  des  zu  Injicirenden 
beträgt  im  allgemeinen  von  0,1 — 0,5  der  5o/oig«n  Zlmmtsäureemulsion,  die 
mittlere  Dosis,  die  zumeist  In  Anwendung  kommt,  schwankt  zwischen  0,25  bis 
0,4  Ccm.,  bei  kräftigen  Patienten  ausnahmsweise  0,8—0,0,  bei  vorgeschrittenen 
0,1  —  1,15  pro  dosi.  Man  beginnt  mit  Ys  Theilstricb  der  Pravaz-Spritze  und 
steigt  allmählich  am  Vs  Strich.  In  der  Regel  wird  man  wöchentlich  zweimal 
injiciren.  Unmittelbare  Folgen  soll  die  Injection,  wenn  sie  richtig  gewählt 
ist,  gar  keine  haben;  am  Abend  des  Injectionstages  oder  am  nächsten  Tag 
stellen  sich  bei  manchen  Kranken  Unruhe,  Abgeschlagenheit,  schlechter 
Schlaf  und  leichter  Kopfschmerz  ein.  Die  Dauer  der  Behandlang  sollte  in 
leichten  Fällen  nicht  anter  einem  Vierteljahr,  in  schweren  FAUen 
*/,  Jahr  betragen,  wobei  2 — 4w5chentliche  Pansen,  nachdem  der  progressive 
Charakter  der  Krankheit  geschwunden,  namenüich  bei  Aufenthalt  in  guter 
Lnit  immerhin  thunlich  sind.  Die  eigentliche  Erholung  tritt  erst  einige  Zeit 
nach  völliger  Beendigung  der  Injectionen  ein. 

Die  Methode,  deren  DarcbfOhrung  grosser  Sorgfalt  und  Aasdauer 

bedarf,  ist  bisher  mit  Ausnahme  Kontzky's,  dessen  Bericht  gönstig  lautet, 

nur  von  Landerer  geQbt  worden. 

Literatur;  Albrt  Lmdkbu,  Die  Behuidlaog  der  Toberkolose  mit  Zinmtaftare. 
Leipslff,  F.  G.  W  Vogel,  189S.  —  £.  KiscHHon,  Thenip.  Honatali.  Hat  1892.  —  Auut 
Lasdbbbb,  Tberap.  HoMtsh.  Febmsr  1894.  —  Albkbt  L&hdbbkb,  Die  BehudlnDg  der  Tuber- 
knloie  mit  Zimmtsfture.  Lräpzig,  F.  0.  W.  Togel,  1898,  308  S.  —  älbcbt  Lahdubb,  Aerzt- 
Uehe  Praxis.  1899,  Kr.  14  and  Ceatralbl.  I.  d.  ges.  Therap.  11.  Helt.  —  Dr.  Kontzkt,  Einige 
Beobachtungen  Aber  sabcatane  biJecUonen  von  Natriam  c^nnamylicnm  bei  Taberknlöwn. 
Wratach.  1899,  Nr.  1.  Loebtseb. 

Zlnslbcri  s.  Ingwer,  XI,  pag.  461. 

ZlngBt)  Insel  und  Sohifferdort,  Ostseebad  mit  festem  Strand. 

B.  M.  L. 

Zlnkliäinol  i  2Elnk|;arhätiioslobin ,  s.  Häm  ogallol ,  IX, 
pag.  483. 
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Zinkprftparate.  Metallisches  Zink  kommt  in  der  Natur  nicht  vor. 
sondern  nur  Verbindungen.  Als  kohlensaures  Salz  ist  es  im  Gatmei  und  Im 
Zinkspatb,  als  Schwefelzink  in  der  Zinkblende  ^  als  kieselsanres  Zink  im 
Willemit  enthalten  (abgesehen  von  seltenen  Mineralien).  Es  wird  hauptsäch  - 
lieh  aus  dem  Galmei  gewonnen.  Er  wird  geglüht,  bis  die  Kohlensäure  ent- 
wichen and  Zinkosyd  zurückgeblieben  ist.  Dieses  wird  dann  mit  Kohle  ge- 
glüht, wobei  Zink  Übergeht.  Es  ist  dann  noch  mit  Arsen,  Blei,  Eisen,  Cad- 
miom  verunreinigt.  Von  diesen  befreit  man  es  dnrch  Schmelzen,  indem  man 
die  Temperatur  dicht  Über  dem  Schmelzpunkt  erhftlt  Dann  oxydiren  sich 
die  anderen  Metalle  und  können  oben  abgeschöpft  werden.  Ganz  reines  Zink 
erhält  man  aus  reinem  Zinkoxyd  dnrch  Destilliren  mit  Kohle.  Reines  Zink 
ist  bläulichweiss  und  schmilzt  bei  417°  C,  wird  dampfförmig  bei  1000"  C 
An  feuchter  Luft  überzieht  sich  Zink  mit  einem  dünnen  Ueberzng  von  Zink- 
oxyd ,  respective  basisch-kohlensaurem  Zink ,  der  das  Metall  vor  weiterer 
Zerstörung  schützt. 

Das  metallische  Zink  wird  technisch  ausserordentlich  viel  verwandt, 
für  Ornamente,  Bedachungen,  Rinnen,  Beschläge,  Ueberzüge  über  andere 
Metalle,  und  dann  zur  Herstellung  von  Legirni^n,  wie  Messing,  Tombak. 
Neusilber. 

Die  Verarbeitung  von  metallischem  Zink  soll  Gelegenheit  zu  Ver- 
giftungen geben.  Vor  allem  ist  hier  zu  nennen  das  sogenannte  Zink-  oder 
Giessfieber.  Die  Symptome  erscheinen  nach  Zink-  oder  Mesainggiessen.  Hirt 
(Handbuch  der  Hygiene,  II,  4,  pag.  121)  beschreibt  sie  f olgendermassen : 

»Wenige  Stunden  nach  dem  Oieseen  macht  sich  ein  nnbebagllebes  Ge- 
fühl im  ganzen  Körper  bemerkbar,  Rückenschmerzen,  allgemeine  Abspannuns:. 
In  kurzer  Zelt,  gewöhnlich  nach  Aufsuchen  des  Bettes,  kommt  Frösteln,  das 
sich  zu  Schüttelfrost  steigert.  Der  Puls  erhöht  sich  auf  ICD — 120,  quälender 
Husten,  Gefühl  des  Wundseins  auf  der  Brust,  Stimkopfsehmerz.  Sobald  sich 
Schweiss  zeigt,  lassen  die  Erscheinungen  nach;  aus  mehrstündigem  Schlaf 
erwacht  der  Patient  genesen,  oder  doch  gebessert.*  Allerdings  muss  hinzu- 
gefügt werden,  dass  die  Deutung,  dass  es  sich  hier  nm  eine  »Zink Vergiftung 
handle,  keineswegs  feststeht.  Man  hat  namentlich  darauf  hingewiesen ,  dass 
die  Vemnreinig^gen ,  die  technisches  Zink  immer  enthält,  vielleicht  aucb 
organische  Sabstanzen,  die  gebrauchtem  Zink  ähhaften  und  nun  verbrennen, 
die  Schuld  tragen  könnten.  Auffallend  Ist  iedenfalls,  dass  die  Erkrankung  In 
Zinkhütten  nicht  beobachtet  wird.  Unter  diesen  Umständen  wird  es  richtiger 
sein,  von  einem  »Giessfieber«  und  nicht  vom  »Zinkfieber*  zu  sprechen. 

Die  übrigen  Gelegenheiten,  bei  welchen  Zink  Vergiftungen  in  Frage 
kommen  könnten,  betreffen  Fälle,  wo  Zinkverbindungen  dem  Organismus  ein- 
verleibt wurden.  Das  metallische  Zink,  das  man  zu  Röhren,  Wasserbehältern. 
Conservenbüchsen  etc.  verwendet,  löst  sich  unter  bestimmten  Veriiältnissen 
auf  und  kann  so  dem  Organismus  einverleibt  werden. 

Auf  diesem  Wege  können  im  Laufe  der  Zeit  nicht  unbeträchtliche 
Quantitäten  Zink  aufgenommen  werden.  Verzinkte  Wasserleitungsröhren  wer- 
den von  Kohlensäure  angegriffen,  Regenwasser  von  Zinkdäehern  enthält  ge- 
löste Zinkverbindungen ;  femer  können  ans  verzinkten  Conservenbüchsen  oder 
verzinkten  Geschirren  Zinkmengen  in  die  Nahrung  gelangen,  namentlich,  wenn 
die  darin  aufbewahrten  Speisen  saure  Reaction  zeigten.  Ferner  kann  in 
Gegenden  mit  zinkhaltigem  Boden  das  Trinkwasser  zinkhaltig  werden.  Nacli 
Mylius^)  enthält  solches  Trinkwasser  bis  zu  7  Mgrm.  Zink  im  Liter.  In 
Belgien,  Holland,  der  Normandie,  sowie  in  Nordfrankreich  wurde  oder  wird 
noch  die  Milch  in  verzinkten  Gelassen  aufbewahrt-  -)  Indess  hat  sich  in  all 
diesen  Fällen  eine  nachweisliche  Schädigung  der  Gesundheit  nicht  consta- 
tiren  lassen.  Mit  diesem  Krgebniss  stimmen  die  Resultate' der  neuesten  ex- 
perimentellen Untersuchungen  von  Lrhmanx.  ^)   155  Grm.  Zink  worden  tn 
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Gestalt  des  kohlensauren  Salzes  an  einen  Hund  binnen  335  Tag:en  verfflttert. 
Das  Thier  wachs  dahei  heran  und  zeigrte  keinerlei  Störung;.  Zum  Schlnss 
warde  es  g^tOdtet  und  die  Organe  mikroskopisch  sowie  chemisch  antwsacht. 
Anatomische^  respective  pathologisch-anatomisehe  Ver&idemngen  zeigten  sich 
nicht  Doch  enthielten  alle  Organe  Zink;  am  meisten  die  Leber,  nämlich 
0,1  Grm.  Zink  im  Kilogramm  frischen  Gewebes;  dann  folgten  im  Zinkgehalt: 
Galle,  Dickdarm,  Schilddrüse,  Milz,  Pankreas,  Harn,  Niere,  Haut,  Blase,  Muskel, 
Hirn,  LymphdrBse,  Magen,  Dflnndarm,  Lange.  Am  wenigsten  enthielten  Blut 
and  Hoden  (0,015  pro  Kilogramm  frischer  Snbstanz).  Mit  diesen  Daten  stimmt 
zasommeSf  dass  In  menschlieben  Leichen  faftufiger  Zink  gefunden  worden  ist, 
ohne  dass  etwa  eine  Zinkvei^iltung  vorlag.  *)  Im  ganzen  ergiebt  sich,  dass  der 
Genass  mässiger  Mengen  gelöster  Zinkverbindungen  der  gedachten  Art  keine 
nachweisbaren  Schädlichkeiten  bedingt.  Selbstverständlii^  ist  damit  nicht 
gesagt,  dass  i^emals  solcbe  auftreten  könnten.  Wenn  z.B.  Essig  in  ver- 
zinkten Oelissen  lange  Zeit  aufbewahrt  wird  and  bis  zu  6%  Zink  auf- 
nimmtf  so  könnte  dieser  doch  wohl  ätzend  auf  die  Magenschleimhaut  wirken. 

Der  Anschauung  von  der  relativen  Unschädlichkeit  des  Zinkes  und  der 
Zinkverbindungen  widerspricht  Schlokow.  Er  beobachtete  in  den  Arbeiter- 
spit&Iern  Oberschlesiens  bei  Zinkarbeitem  eine  eigenthQ milche  Erkrankang 
chronischer  Natur.  Sie  leite  sich  ein  durch  Darm-  und  Bronchialkatarrhe, 
sowie  einen  dunklen  Saum  am  Zahnfleisch  (diese  Beobachtung  weist  doch 
wohl  auf  Bleivergiftung  hin).  Nach  zehn-  oder  mehriäfariger  Dauer  der  Er- 
krankung treten  Symptome  eines  ROckenmarkleidens  auf:  Ameisenlaufen, 
Kribbeln  in  den  Beinen,  Gürtelgeffihl.  Dann  nimmt  die  Sensibilität  in  den 
betroffenen  Partien  ab,  und  endlich  folg:t  Muskelschwäche  mit  Intentions- 
zittern.  Von  einzelnen  HOttenwerken  Oberschlesiens  sollen  bis  zu  3Vo 
Arbeiter  diese  auf  Zink  bezogene  Vergiftung  zeigen.  Von  anderer  Seite 
(z.  B.  Tracinski  <■)  wurde  diese  Aetiologie  nicht  anerkannt  und  wohl  mit 
Recht  die  Erkrankung  nicht  au!  das  Zink,  sondern  die  ihm  stets  beigemengte 
Verunreinigung  mit  Blei  bezogen. 

Spritzt  man  grössere  Mengen  von  Zinkverbindungen  Thieren  ein,  so 
entsteht  eine  acute  Vergiftung,  ausgezeichnet  durch  Muskellähmung,  eventuell 
auch  Diarrhoen.  Der  Tod  erfolgt  unter  dem  Bilde  einer  allgemeinen  Paralyse. 

Von  den  medlcinisch  wichtiiren  Zinkverbindungen  sind  In  erster  Linie 
die  anorganischen  zu  besprechen,  also  daS'Zincum  sulfuricum,  chloratum, 
phosphoratum  und  oxydatnm. 

Das  Z ine  um  sulfu  ricum,  Zinksulfat,  ZnSO«,  auch  Zinkvitriol  genannt, 
wird  aus  Zinkweiss  (Zinkoxyd)  und  Schwefelsäure,  oder  aus  Zink  und 
Schwefelsäure  bereitet  Die  Krystalle  scheiden  sich  beim  Eindampfen  der 
Lösung  aus.  Die  Krystalle  enthalten  7  Molecfile  Krystallwasser  und  bilden 
farblose,  durchsichtige  rhombische  Säulen  vom  specitischen  Gewicht  2,0. 
Das  Salz  ist  in  Wasser  leicht  löslich,  fast  unlöslich  in  absolutem  Alkohol. 
100  Theile  Wasser  lösen  bei  20'>  C.  lf,0  Theile  .Zinksulfat  Die  wässerige 
Lösung  reagirt  sauer.  Sie  soll  frei  sein  von  Chlor,  Magrnesium,  Calcium, 
Bisen,  Blei  und  Alkalien.  Das  Zlncnm  sulfuricum  wirkt  in  Substanz  und  con- 
centrirter  Lösung  ätzend  und  Eiwelss  coagullrend.  In  verdfinnter  adstrin- 
^rend.  Innerlich  genommen  wirkt  es  in  Dosen  von  0,3 — 1,0  Erbrechen  er- 
regend. In  Centigrammen  wurde  es  früher  wie  andere  Zinkpräparate  gegen 
Leiden  des  Centrainervensystems  (Epilepsie  etc.)  gebraucht 

Seine  wesentliche  Anwendung  findet  es  jetzt  als  Adstringens  bei  Ka- 
tarrhen der  Bindebaut  und  Urethra,  respective  Vagina.  Zu  Augenwässern, 
respective  Eintränfelungen  wählt  man  0,1 — 0,2o/olge  Lösungen,  zu  Injectionen 
in  die  Urethra  oder  Scheide  0,5 — iVoige. 

Das  Zlncum  chloratum,  Chlorzink,  ZnCl^,  erhält  man  durch  Auf- 
lösen von  ZInkosyd  in  Salzsäure  und  Eindampfen  der  Lösung.  Es  bildet  eine 
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weisse,  bröcklige,  sehr  zerfliessllche  Masse,  die  gut  rersohlossen  aufbewahrt 
werden  mnss.  Es  ist  leicht  in  Waaser  und  Alkohol  löslich.  Die  wässerige 
LSsung  ist  h&ufig  etwas  getrttbt,  da  sich  beim  Eindampfen  etwas  Baslsch- 
Chlorzink  zu  bilden  pflegt,  wird  aber  auf  Zusatz  von  etwas  SalsBfture  sofort 
klar.  Das  Chlorzink  kann  in  Stifte  gegossen  werden,  erentaell  nach  Köbner's 
Vorschlag  unter  ZufÜgung  von  Kalium  nitricom  im  Verfa&ltniss  von  1 : 1  bis 
1 :  5.  Sonst  ist  es  auch  noch  mit  Roggenmehl,  als  CANQUOllf'sehe  Aetzpaste 
(VerhUtniss  1:1  bis  1:3),  gemischt  worden. 

Das  Cblorzink  wirkt  fn  Substanz  oder  concentrirten  LSaungen  stark 
ätzend,  in  verdünnter  LSsung  adstringirend.  Am  gebräuchlichsten  sind  wohl 
zur  Zeit  die  Aetzstffte,  mit  oder  ohne  Kalium  nitricum.  Man  wendet  es  vor 
allem  an,  wo  man  eine  in  die  Tiefe  gehende  Zerstörung  des  Gewebm 
reichen  will.  Zn  AusspQlungen  der  Vagina  bei  Gonorrhoe  wendet  man  iVo^K^ 
Lösungen  an,  zn  Urethrallnjeetionen  0,05  bis  O,lo/olge. 

Zincum  oxydatum,  Zinkoxyd,  kommt  vor  Im  Zinkit  oder  Rothzink- 
erz. Man  erhält  es  auch  durch  Verbrennen  von  Zink  oder  Gl&faen  von  basi- 
schem Zinkcarbonat  Es  ist  ein  weisses,  amorphes,  in  der  Hitze  gelb  gefärbtes 
Pulver,  in  Wasser  unlöslich.  Rein  verändert  es  auch  angefeuchtet  die  Farbe 
von  Lackmus  nicht.  Das  käufliehe  ZInkoxyd,^{nkweiBS,  wird  dargestellt,  indem 
man  Zinkplatten  in  weissglflbende  Retorten  einfahrt  Die  entwickelten  Zink- 
dämpfe werden  in  einen  etwa  SOO"  C.  warmen  Luftstrom  eingeleitet  und  so 
zu  Zinkoxyd  oxydirt  Das  Zinkweiss  des  Handels  ist  meist  ein  sehr  reines 
Zinkoxyd. 

Zincum  oxydatum  purum  wurde  als  Antiapasmodicom  bei  Chorea 

und  anderen  Neurosen  in  Dosen  von  1 — 3  Ggrm.  mehrmals  täglich  gegeben. 
Jetzt  wird  es  nur  noch  äusserlich  verwendet.  Als  Streupulver  wird  es  rein, 
oder  in  Verbindung  mit  Stärkemehl  (1 :  5),  oder  Lycopodium  zur  Austrock- 
nung stark  secemirender  Flächen,  so  z.  B.  bei  Intertrigo,  gebraucht.  Ebenso 
dient  das  Ung.  Zinci  (Zinc.  oxyd.  1  Adeps  suill  9)  a\a  secretlonsbeschribiken- 
des  und  reizmilderndes  Mittel. 

In  der  Technik  wird  Zinkoxyd  namentlich  als  Malerfarbe,  an  Stelle  von 
Bleiweiss  und  zur  Herstellung  von  weisser  Schminke  benutzt. 

Zincum  phosphoratnm,  Phosphorzink,  ist  ein  namentlioh  in  Frank- 
reich gebräuchliches  Präparat  Es  wird  dnr^  Schmelzen  von  Zink  und 
Phosphor  bereitet  und  ist  ein  grauschwarzes  Pulver,  in  Wasser  und  Alkohol 
unlöslich.  Man  braucht  es  hin  und  wieder  als  Ersatz  des  Phosphors,  und 
zwar  soll  ].  Mgrm.  Phosphor  8  Mgrm.  Phosphorzink  entsprechen.  Meist  wird 
es  in  Granulös  zu  0,008  gegeben,  z.  B.  bei  Tabes  dorsualis,  oder  Dementia 
paralyUca. 

Von  organischen  Zinkpräparaten  sind  zunächst  zu  erwähnen  dasZineon 
lacticum  und  valerlanicum.  Sie  werden  dargestellt  durch  Auflösen  von 
basischem  Zinkcarbonat  in  Milchsäure  oder  Baldriansänre.  Beide  Präparate 
werden,  respective  wurden  innerlich  gegeben  gegen  Chorea,  Hysterie,  Epilepsie 
und  ähnliche  Erkrankungen.  Die  Einzeldose  beträgt  0,03 — 0,05.  Die  Präparate 
werden  in  Pulver-  oder  Pillenform  gegeben. 

Das  wichtigste  organische  Zinkpräparat  Ist  wohl  das  Ziueum  snJto- 

carbolicum,  das  paraphenolsulfosaure  Zink  ^C,  H(<^gQ  j  Zn.  Zur  Darstellong 

erhitzt  man  gleiche  Mengen  reiner  Schwefelsäure  und  reinen  krystallislrten 
Phenols  im  Wasserbad  auf  etwa  90*^  C,  bis  eine  Probe  sich  voUkommea  klar 
im  Wasser  löst  Alsdann  verdünnt  man  mft  der  zehnfachen  Menge  faefssM 
Wassers  und  sättigt  mit  Schlemmkreide  ab.  In  der  Lösung  befindet  sich 
jetzt  das  phenolsulfosaure  Calcium,  das  man  vom  Niederschlag  heiss  abfUtrirt. 
Hierzu  setzt  man  eine  Lösung  von  Zinksulfat  (das  Anderthalbfache  der  nr- 
sprOnglich  angewandten  Schwetelsänremenge).  Nun  fällt  CatciumsnUat  aus 
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und  das  Zineom  solfocarboHcam  bleibt  in  der  Lösang'.  Dieses  Iftsst  man  nun 
aoskrystallisiren  and  krystallisirt  nachher  ans  heissem  Alkohol  um.  Das 
Pr&parat  besteht  ans  färb-  aad  geruchlosen  Prismen,  löst  sich  in  2  Theilen 
Wasser,  die  Lösung  reagirt  saner  nnd  schmeckt  metallisch.  Bei  längerem 
Li^n  nehmen  die  Krystalle  eine  rfithliche  Farbe  an. 

Das  Zincnm  snlfocarbolionm  wird  wie  Carbolsftnre  zur  Desinfection  in 
1— 50/oigen  Lösungen  fttr  Waschungen  und  Verbände  etc.  angewuidt,  femer 
auch  an  Injectionen  bei  Gonorrhoe,  in     — l%iger  Lösang. 

Behandelt  man  paraphenoIsuMosanres  Kalium  mit  Chloriod ,  so  erhält 
man  das  Kalinmsalz  der  Dijodparaphenolsulfosänre,  gewöhnlich  Sozoiodol- 
kalinm  genannt  Aas  diesem  Salz  stellt  man  dann  das  Zincnm  sozoiodo- 
licum  her.  Es  ist  SVoig  in  Waraer  löslich.  Das  Präparat  wird  in  1— 2''/oiger 
Lösang  bei  Oonorrboe,  in  lO^oiger  Lösung  bei  chronischer  Endometritis  ein- 
gespritzt (s.  SosojodolX 

Literatur;  0  Mtlidb,  cit  nach  Bericht  der  dentscheo  chemischen  Oesellsehslt.  1879, 
paff.  271.  —  ■)  (HUrt  nach  Kimini.,  Handbach  der  Toxikologe.  I,  pag.  172.  —  ■)  Lshmarx, 
Areh.  i.Sjg.  1896,  28,  pag,  291.  —  *)  Lscbabtibb  Bbllamt-Raodlt  Enron,  Pharmieent. 
Jahraaberleht  1877,  pag.  527—629;  Fleck,  Ebenda.  1883—1884,  paff.  1071.  —  *>  Schukoh, 
Deotaehe  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  17.  18.  —  *)  Tbiciiibki,  Dentaobe  Tiertellahraebrift 
«r  eifentUche  Oeaondheitspfleffe.  1888,  20,  paff.  59.  Geppwi. 

Zinnober,  s.  Quecksilber,  XX,  pa«.  139. 

Zinnowitz  auf  Usedom,  Ostseebad,  von  Bachenwaldungen  umgeben. 

B.  M.  L 

Ziuuprftparate.  Von  Zinn  Verbindungen  ist  nur  das  Stannum 
chloratum,  ZInnchlorfir,  therapeutisch  verwendet  worden.  Man  gab  es  gegen 
Epilepsie  in  Dosen  bis  zu  0,01  mehrmals  täglich.  Es  ist  gegenwärtig  voll- 
kommen verlassen.  Die  einzige  !flr  den  Arzt  in  Betracht  kommende  Fra^re  ist 
augenblicklich  die,  ob  das  Verzinnen  der  Gefässe,  in  welchen  Speisen  oder 
Qetränke  aulbewahrt  werden,  oder  anch  die  Verwendung  von  Zinngefässen 
zn  gleichem  Zweck  schädlich  werden  kann.  An  sich  existirt  die  Möglichkeit, 
dass  es  anter  diesen  Umständen  zn  schädlichen  Wirkangen  kommen  kann ; 
denn  das  Zinn  befindet  sich  unter  Bedingungen,  die  eine  Lösung  zulassen, 
and  Zinnsalze  können  bei  hinreichender  Concentration  recht  energische 
Vergiftungserscheinungen  hervorbringen.  Die  Erscheinungen ,  die  z.  B.  beim 
Verschlacken  grösserer  Mengen  von  Zioncblorflr  beobachtet  sind,  bestehen 
in  einer  intensiven  Reizung,  respective  Anätzung  von  Schland  and  Magen. 
Hierfflr  sind  Dosen  von  0,6 — 1,2  Giro,  erforderlich  (cit.  nach  Kunkel,  Huid- 
buch  der  Toxikologie).  Auch  will  man  beim  Menschen  nach  den  oben  er- 
wähnten therapeutischen  Gaben  Fteberbewegungen  beobachtet  haben.  Femer- 
hin kennt  man  aus  Thierversueben  noch  eine  weitere  Reihe  von  Erscheinungen, 
die  durch  die  Resorption  des  eingegebenen  Zinnes  zu  erklären  sind.  Orpila 
sah  Krämpfe  and  Lähmung  entstehen.  White  1)  spritzte  den  Thleren  lös- 
liche Zinnsalze,  die  durch  das  Blut  nicht  gefällt  werden,  ein..  Namentlich 
sind  die  Experimente  mit  weinsaurem  Zinnoxydulnatron  bemerkenswerth. 
Bei  den  Einspritzungen  in  die  Vene  zeigte  sich  der  Erfolg  erst  bei  relativ 
bedeutenden  posen  (etwa  0,03  fflr  ein  mittleres  Kaninchen)  and  erst  nach 
1 — 2  Tagen.  Wörde  weniger  iniiclrt  (0,15),  so  kam  der  Effect  erst  nach 
drei  Tagen  imd  war  nicht  so  stark.  Die  Erscheinungen  bestanden  in  Steifig- 
keit der  Glieder,  die  zam  Schlass  In  Krampf  Qbergeht.  Bei  geringeren  Dosen 
kann  Genesung  erfolgen,  bei  höheren  ist  der  Ausgang  letal.  Bei  der  Section 
findet  sich  mehr  oder  minder  ansgeprägte  Hyperämie  des  Darmcanals.  Wird 
das  Gilt  in  dra  Magen  gebracht,  so  werden  wesentlich  höhere  Dosen  ver- 
tragen. Binnen  14  Tagen  erhielt  ein  kleines  Kaninchen  0,24  Zinn  injicirt. 
Dabei  bestand  nar  mässige  Diarrhoe.  Erst  am  15.  Tage  toaten  Vergiftangs- 
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-ersehe inang^en  der  beschriebenen  Art  auf,  unter  denen  es  dann  sn^nuide 
ging.  Ein  kleiner  Hund  von  3  Kgrm.  Gewicht  erhielt  binnen  22  Tagen 

0.  97  Zinn  (in  Gestalt  des  Doppelsalzes)  in  den  Magen  iniicirt,  ohne  dass 
sieh  tlberhaapt  Erscheinungen  einstellten.  Dabei  Hess  sidi  naefaveisra,  dasi 
ein  geringer  Theil  des  Zinnes  resorbtrt  war.  Denn  im  Harn  fanden  sich 
binnen  8  Tagen  0,02  Zinn.  Aus  diesen  Versuchen  geht  zweierlei  hervor: 

1.  dass  selbst,  wenn  Zinn  in  die  Blutbahn  geräth,  doch  schon  immer  eine 
ziemlich  grosse  Menge  nöthig  ist«  um  Vergiftungen  henrorsabringen  nad 

2.  dass  der  grSsste  Theil  des  in  den  Darm  gelangenden  Zinnes  wahrscheia- 
lich  nicht  resorbirt,  sondern  direct  wieder  ausgeschieden  wird.  Die  wichtigste 
Frage  ist  unter  diesen  Umständen  gewesen,  ob  die  Aufnahme  solcher  ZinD- 
mengen,  wie  wir  sie  eventuell  in  der  Nahrung  zu  uns  nehmen,  eine  Vergiftunif 
auslösen  könne.  Dass  Zinn  in  Gonserven  etc.  flbergeht,  ist  erwiesen,  doch 
sind  die  Mengen  nicht  gerade  bedeutend.  Nach  den  Arbelten  von  Wolfp* 
hOgel  <),  Ungar  and  BoDLitNDER  >),  Kayser  <),  Attpibld  and  Adaus  kommen 
auf  1  Kgrm.  Conserre  0,007—0,33  Orm.  Zinn.  Dass  untw  diesen  UmstSnden 
acute  Vergiftungen  vorkommen  sollten,  muss  man  zunächst  fflr  nnwiUkr- 
scheinlich  halten,  und  dem  entspricht  auch  die  allgemeine  Erfahrung.  Aller- 
dings sind  gegentheilige  Angaben  mehrfach  gemacht  (so  z.  B.  Bbckurts' 
Jahresber.,  1887,  pag.  596).  Aber  es  muss  fraglich  scheinen,  ob  hier  nidit 
ganz  andere  Factoren,  z.  B.  verdorbener  Zustand  der  Gonserven  eine  RoUe  ge- 
spielt haben.  Sicher  ist  jedenfallB,  dass  (nach  Ungar  und  Bodländer)  der 
reichliche  und  längere  Zeit  währende  Genuss  zinnhaltiger  Gonserven  bei 
einer  Versuchsperson  keine  auffallenden  Symptome  hervorgebracht  hat,  ob- 
gleich Zinn  resorbirt  und  durch  den  Harn  wieder  aasges<^ieden  war.  Aehn- 
liebe  Resultate  worden  dann  auch  an  Tbieren  gewonnen.  Im  ganzen  wird 
sich  daher  die  Frage  nach  der  Schädlichkeit  des  Zinns  in  Nahrangs-  etc.- 
Mitteln  heutzutage  dahin  präcisiren  lassen,  dass  sichere  Beweise  fQr  eine 
solche  nicht  vorliegen,  dass  vielmehr  die  bisherigen  darauf  gerichteten  Unter- 
suchungen es  als  eine  harmlose  Substanz  (selbstverständlich  anter  diesen  Um* 
ständen)  erscheinen  lassen.  Doch  ist  zuzugeben,  dass  Untersachungen  darüber, 
ob  iahrelanger  Genuss  schädlich  werden  kann,  zur  Zeit  noch  nicht  existiren. 

Literatur:  ')  White,  Arcb.  f.  experim.  Patb.  a.  Pbarm.  XIII,  pag.63.  —  Wour- 
hCobl,  Arbeiten  d.  kais.  Qesandfaeitsamtes,  II,  pag.  125  d.  173.  —  *)  Umoas  u.  BooLinn, 
Centralbl.  I.  aesandheitspU.  1883,  pag.  49  n.  Zeitacbr.  I.  Hyg.  n,  pag.  241.  —  *)  Kxrm, 
XII.  VerBamml.  der  bayer.  Vertr.  d.  angew.  Chemie.  1893,  16.  —  ')  Adah,  Zeitachr.  t.  Nafar.* 
Hyg.  Q.  Waarenkande.  1893,  pag.  277.  Otpptrt. 

Zlnolf  ein  von  Lewinsohn  zur  Wundbehandlung,  auch  fQr  Iniectionen 
bei  Gonorrhoe  empfohlenes  Gemisch  von  Zinkacetat  und  Alumnol  (letzteres 
bekanntlich  ein  Gemisch  von  Alaun  und  Naphtol,  welches  in  Wasser  löslich  Ist). 


Zirbeldrüse,  s.  Gehirn  (anatomisch). 

Zithersplelerkrampf,  s.  Beschäftigungsneurosen,  lU.  pag.  291. 

Zltteriahmnns:,  s.  Paralysis  agitans,  XVIU,  pag.  239. 

Zoantlirople»  s.  Paranoia,  XVllJ,  pag.  302. 

Zona  —  Zoster,  Gürtel;  s.  Herpes,  X,  pag.  335. 

Zoua  pellncida,  s.  Ei,  VI,  pag.  222. 

Zonala  Zlnnll,  s.  Auge  (anatomisch),  II,  pag.  475. 

Zoogfloea,  s.  Bakterien. 

Zoomylen,  s.  Missbildungen. 
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Zoonosen  (^Oov  and  v^oo;),  Thferkrankbelten ;  2ootlieraple 

(^äov  und  ^epxne£%),  ThierbehandlODg. 

Zoppot)  12  Km.  von  Danzig,  Balmstation,  dicht  am  Strande  ge- 
legen, Ostaeebad  mit  Herrenbadstelle  and  2  Damenbadstellen ,  neaem  Cur- 
haas,  Warmbad,  Wasserlei taog,  Parks,  zahlreichen  Villen  and  der  1886  er- 
öffneten Kinderheilstatte  für  50  Pfleglinge  mit  eigener  Badeanstalt  Fester 
Meeresboden,  schwacher  Wellenschlag.  b.  m.  l. 

Zoster,  s.  Herpes,  X,  pag.  335. 

Zotten,  s.  Darm,  V,  pag.  314. 

Zottengesetawiilst,  s.  Papillom,  XVIII,  pag.  217. 

ZoUenkrebfl,  s.  Carcinom,  III,  pag.  305. 

Zucker.  Unter  Zacker  versteht  man  solche  Kohlehydrate  (s.  d.), 
weldie  einen  mehr  oder  weniger  sflssen  Geschmack  haben,  in  Wasser  oder 
Weingeist  Ifialioh,  optisch- actir  nnd  znm  Theil  mit  Hefe  Acholischer  Ofthrong 
fShig  sfaid.  Sie  sind  entweder  nach  der  Formel:  C^HiaOg  zasammengesetzt 
und  heissen  dann  Monosaccharide  (oder  Qlykosen),  oder  sie  haben  die 
Formel:  C^HnOn  und  heissen  dann  Disaccharide  (oder  Saccharosen). 
Sie  achliessen  sich  an  die  mehratomigen  Alkohole  an  and  können  als  Deri- 
vate der  sechaatomigen  Alkohole  CgHi^O«  betrachtet  werdra. 

Von  den  physiologisch  oder  pharmacentisch  ans  interesslrendeo  Zncker- 
arten  gehören  zu  den 

Monosacchariden:  Dextrose  (Glucose)  oder  Traubenzucker, 
L&Talose  oder  Fracfatzncksr, 
Galactose  (s.  d:); 
Disaccbariden:  Maltose  oder  Malzzucker  (s.  diese). 

Milchzucker  (Laetosa,  s.  d.). 
Rohrzucker. 

Diese  filtere  Bintheilung  genügt  aber  nunmehr  nicht  zur  voUst&ndigen 
Uebersicht  des  Gebietes,  seitdem  Zucker  mit  5  G-Atomen  in  Organismen 
aufgefunden  und  solche  mit  3,  4,  7,  9  G-Atomen  synthetisch  gewonnen  sind. 
Nach  den  bahnbrechenden  Forschungen  von  B.  Fischer  (Berichte  d.  deutschen 
ehem.  Gesellsch.,  XXIII,  pag.  2111)  unterscheidet  man  nach  dw  Anzahl  der 
C-Atome  folgende  Gruppen  von  Zucker: 

TrloBen  <^ ,  Oj 

Tetrosen  H,  O, 

Pentosen  H,^  Oj 

Hezosea  (=  Olykoseo)  Hj,  O, 

Heptosen  C,  H,^  O, 

Noaoaen  .  .   CgH,gO, 

Hexobioseii(=  Saccharosen)  C,,  H^^  O,,  * 

Zu  den  Trlosen  gehSrt  die  Glyeerose,  die  durch  Oxydation  von 
Olycerin  entsteht  and  durch  Gondensation  zweier  Molecttle  leicht  in  Hezose 
C,  Hi,0,  flbergeht  Bine  Tetrose  ist  die  Brythrose,  die  durch  Oxydation 
von  Brythrit  C«  Hg  (OH)«,  einem  vieratomigen  Alkohol,  gewonnen  wird. 

Medicinisch  wichtiger  sind  did  Pentosen,  bisher  nur  in  Pflanzen  ge- 
funden. Bs  sind  süss  schmeckende,  krystaUisirende,  optisch- active  Körper 
von  der  Fonnel  0^  Hi,  Oq.  Sie  reduciren  alkalische  KapferlSsung,  gähren  aber 


*  Die  Hexobioaen  werden  dnrch  Kochen  mit  Terd&nnten  Säuren  unter  Wasaeraalnahme 
iD  8  MolecOle  Hexose  gespalten  (bydroly tische  Spaltung) : 


EuxaUoia         WMier  Huom 
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nicht  mitliefe.  Hierher  gehört  die  Ärabinose,  die  ans  arabischem  Gummi, 
Kinchgummt  and  aus  Rfibenschnitzeln  durch  Kochen  mit  verdOnnter  Schwefel- 
Bäare  gewonnen  wird,  in  prismatischen  Rrystallen,  wasserlSsÜch,  die  Ebene 
des  polarisirten  Lichtsteafales  nach  rechts  drehend  ^  giebt  beim  Erwärmen 
mit  Phenylhydrazin  Cg  H;^NH.  NH,  in  essigsaurer  L&snng  ein  krystallinisches, 
schwer  I5sliches  Osazon :  Arabinosazon  Ci,  H^o  0,,  das  bei  160^  C.  schmilzt. 
Ferner  die  Xylose  oder  der  HolzzDcker,  entsteht  aus  dem  Holzgnmmi 
(Buchenholz,  Jnte)  durch  Kochen  mit  Tordfinnter  Schwefelsäure.  Als  Methyl- 
sabstitutionsprodnct  der  Xyloae  ist  die  Rhamnose  (Isodnlcit)  aafzafsssen: 
C5Hg(CHs)0c,  entsteht  bei  der  Spaltung  von  Glucosiden:  Quercitrlt  und 
Xantfaorhamnin  mittels  verdünnter  Sänre.  Ärabinose  und  Xylose  f&rben  sich 
beim  Erw&rmen  mit  Pbtoroglacin  in  Salzs&ure  kirschroth,  die  Mischung  giebt 
spectroskopisch  einen  Absorptionsstreifen  rechts  vonderNa-Linie;  noch  schöner 
ist  die  Färbung  und  schärfer  der  spectroskopische  Nachweis  beim  Erwärmen 
mit  Orcin  (Dioxytoluol)  and  Salzsäure.  Durch  Qenuss  von  pentosehaltigen 
Pflanzen  gelangt  Pentose  in  den  Körper  und  wird  zum  Theil  oxydirt.  zum  Tfaeil 
als  solche  durch  den  Harn  ansgeschieden.  Bei  gewissen  Stolfwechselstöningen 
scheinen  die  Pentosen  reichlicher  im  Harn  aufzutreten,  »Pentosnrie«. 

Die  Mono-  un4  Dlsaccharide  drehen  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes, 
und  zwar  sämmtlich  nach  rechts,  die  Lävulose  nach  links. 

Die  Monosaccharide  und  von  den  Disacchariden  die  Maltose  und  der 
Milchzucker  scheiden  beim  Erwärmen  mit  alkalischer  Kupferoxydsalzlösung 
(pBHLiNG'sche  Lösung)  Kupferoxydnl  ab,  Rohrzucker  erst,  nachdem  er  invor 
mit  verdflnnter  Mineralsänre  gekocht  ist. 

Mit  Ausnahme  des  Milchzuckers  gehen  die  Zuckerarten  auf  Znsatz 
von  Bierhefe  entweder  sofort  oder  nach  einiger  Zeit  alkoholische  Q&brung  ein. 

Bei  nicht  zu  langem  Erhitzen  mit  verdünnten  Mineralsäuren  (Salz-  oder 
Schwefelsänre)  werden  die  Monosaccharide  in  ihren  Eigenschaften  nicht  ver- 
ändert, dagegen  zerfallm  die  Disaccharide  dabei  unter  Wasseranfnahme  in 
2  MolecOle  Monosaccharide,  sie  verhalten  sich  dann  wie  letztere,  rie  sind 
»invertirt«. 

Bei  der  Oxydation  mit  verdSnnter  Salpetersäure  in  der  Wärme  geben 
Dextrose,  Lävulose,  Maltose  nnd  Rolirxucker  Zockersäure,  Oalactose  da- 
gegen Schlrtmflänre,  Milchzucker  liefert  Zucker-  nnd  Schleimsäure ;  daneben 
entstehen  Oxalsäure  und  etwas  active  Weinsäure,  nur  die  Lävulose  giebt 
inactive  Wein  säure  oder  Traubensäure.  Beim  Erhitzen  mit  concentrirten 
Säuren  geben  alle  Zuckerarten,  wie  die  Kohlehydrate  Oberiiaupt,  Homin- 
snbstanzen,  Farfnrol,  LävuUnsäure  u.  a. 

Nach  E.  Fischer  (Berichte  der  deutschen  ehem.  Oesellsch.,  XVII,  pag.&7!4) 
verbinden  sich  die  Monosaccharide  mit  Phenylhydrazin  zu  krystalHsirten  Ver- 
bindungen (Phenylglucosazon ,  -lävulosazon-,  -galactosazon ,  CiaHjfN^O«). 
welche  in  kaltem  Wasser  sehr  schwer  löslich  sind.  Die  Disaccharide  liefern 
ähnliche  Verbindungen  (Phenylmaltosazon, -lactosazon  CstHs^N«  0„),  nur  ans 
Rohrzncker  entsteht  Phenylglucosazon). 


Diese  Gruppe  unterscheidet  sich  von  den  sechsatomigen  Alkoholen 
CgHitOg,  z.  B.  Mannit,  durch  ein  Minus  von  2  Atomen  Wasserstoff;  sie 
verhält  sich  also  zu  den  letzteren  wie  die  Aldehyde  zu  den  Alkoholen. 
Dem  entsprechend  gehen  die  StoRe  dieser  Gruppe  anch  beim  Behandeln  mit 
Natriumamalgam  unter  Aufnahme  von  2  H  in  Mannit  über,  rednolren  In 
alkalischer  Losung  Silberoxydsalz  unter  Ansscheidnng  von  metallischem 
Silber  (Silberspiegel),  gehen  bei  der  Oxydation  unter  Aufnahme  von  1  Atom  0 
in  Glykonsäure  über  u.  s.  f.  Alle  diese  Reactionen  finden  in  der  Formel 
CH3(OH).(CH.OH)4.COH  Ihren  [Aasdrock,  darnach  sind  die  Monosaccharide 
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Aldebydzucker  oder  Aldosen,  nur  der  Fracfatzacker  (Laevnloae)  besitzt 
nach  E.  Fischbr  (Berichte  d.  deutschen  ehem.  QeBeilsch.  XIX,  pag.  227)  eine 
Ketongmppe,  ist  also  ein  Ketonsacker  oder  eine  Ketose 

CH,  OH .  (CHOH)a .  CO .  CH,  OH. 

1.  Dextrose,  auch  Glncose,  Traaben-,  Stärke-  oder  Krfimel- 
sncker  genannt,  C^Hi,  Oe(+  H,  0). 

Vorkommen.  Vom  Darminhalte  abgesehen,  in  dem  er,  besonders  nach 
Koblehydratnahmng:,  reichlich  vorhanden  sein  kann,  findet  sich  Trauben- 
zucker in  geringer  Menge  (1 — 2^/««)  constant  im  Blute  und  ans  dieser  Qaelle 
stammend  in  Lymphe  und  Chylus,  femer  in  wechselnder  Menge  in  der  Leber, 
wahrscheinlich  auch  constant  im  Muskel.  Ob  der  normale  Harn  des  Menschen 
Spuren  davon  enthftlt,  ist  nicht  mit  Sicherheit  entschieden;  beim  Diabetes 
mellitus  findet  sich  regelmässig  Traubenzucker  im  Harn,  in  schweren  F&llen 
zu  8— 10**/o  bisaaf,  zugleich  mit  einer  Zunahme  des  Znckeigehaltes  im 
Blute  auf  3 — 6,  in  schweren  FUlen  nach  Hoppb-Seylbr  bis  auf  9o/oo-  ^ 
Pflanzenreiche  ist  er  sehr  verbreitet,  so  ist  er  ein  BestandtheO  des  Saftes 
der  süssen  Frfichte:  Trauben,  Pflaumen,  Kirschen,  Feigen,  Datteln,  femer 
des  Honigs  und  der  Manna;  auf  der  Oberfläche  getrockneter  Frfichte: 
Traubenrosinen,  Pflaumen,  Feigen  n.  a.  findet  man  ihn  kömig  oder  warzig- 
krystalllnisch  abgelagert  In  den  meisten  Frachten,  wie  im  Honig  und  der 
in  Manna  findet  sieh  daneben  Rohr-  und  Fmehtzncker. 

Bildung  und  Darstellung.  Dextrose  bOdet  sich  neben  Lävnlrae  aus 
Rohrzucker  beim  Behandeln  mit  verdttnnten  Mineralsäuren  oder  bei  der  Ein- 
wirkung von  chemischen  Fermenten  oder  Enzymen  (»Invertin«).  Ebenso 
lassen  sich  die  meisten  Kohlehydrate  der  Stärke-  und  Gnmmigruppe,  besonders 
leicht  Stärke,  Dextrin,  Glykogen  (s.  diese),  sowohl  dnrch  verdOnnte  Säuren^ 
als  durch  dlastatische  Fermente  (s.  Diastase)  in  Traubenzucker  fiberffibren. 
Selbst  die  sonst  so  resistente  Cellulose,  CaH^oOs,  kann  durch  Behandeln 
mit  coDcentrirter  Schwefelsäure  fast  vollständig  in  Dextrose  Obergehen 
(Flechsig,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  VU,  pag.536).  Endlich  bildet  sich  Trauben- 
sncker  bei  der  Spaltung  der  sogenannten  Glykoside  dnrch  verdOnnte  Mineral- 
säuren oder  durch  Enzyme  (Emulsin ,  Myrosin  n.  a.).  So  z.  B.  das  in  den 
bitteren  Mandeln  enthaltene  Amygdalin: 

C,oH,,NO„  -I-  H,0  =  2{C.H,,0,)  -J-  C,H,0  -f  HC!N 

AaniddlD  Wmmt  DwttoM  B— laldrtyd  BlMMiir« 

Zur  Darstellung  reinen  Traubenzuckers  verfährt  man  nach  Otto  so, 
dasB  man  in  ein  Qemlsch  von  600  Ccm.  80%  Alkohol  und  25  Ccm.  rauchen- 
der  Salzsäure  nach  und  nach  300  Grm.  gepulverten  Rohrzucker  löst ;  dabei 
soU  die  Temperatur  nicht  fiber  26"  ansteigen.  Unter  der  Einwirkung  der 
vwdfinnten  Säure  spaltet  sieh  Rohrzucker  in  krystalUslrbare  Dextrose  und 
syrupf5rmige  Lävulose.  Die  ausgeschiedene  krystallinisdie  Dextrose  wird 
nach  SoxHLBT  10 — 15  Minuten  lang  mit  Methylalkohol  (Holzgeist)  gekocht 
und  die  fütrirte  Lösung  mehrere  Wochen  lang  im  KolhMi  stehen  gelassen, 
bis  sich  grosse  trikllne  ZwiUinflpikrystaUe  abscheiden. 

Noch  leichter  gewinnt  man  Tranbenzncker  in  reinem  Zustande  aus 
diabeUschem  Harn,  indem  man  diesen  bei  saurer  Reactlon  auf  dem  Wasser- 
bade zum  dOnnen  Syrup  einengt  und  in  der  Kälte  krystalUsiren  lässt.  Nach 
Tagen  oder  Wochen  wird  die  köraig-krystatlinlsche  Masse  mit  wenig  Alkohol 
rar  Entfernung  eingeschlossenen  Harnstoffes  zerrieben,  in  siedendem  Alkohol 
gelöst,  heiss  fUtrIrt,  zur  Krystalllsation  stehen  gelassen  und  aus  siedendem 
Metiiylalkohol  umkrystalllsirt 

Eigenschaften  und  Reactionen.  Der  reine  Traubenzucker  krystal- 
liairt  in  vierseitigen  Prismen  oder  strahligen  Kugeln,  beziehungsweise  Knollen. 
Die  Krystalle  der  aus  absolutem  Alkohol  oder  Methylalkohol  ausgeschiedenen 
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waBserfreien  Dextrose  sind  hart  nnd  Inftbest&ndig  and  schmelzen  erst  bei 
146'.  Die  wasserhaltigen  DeztrosekrystaUe,  C,,  0«  +  H,  0,  verlieren  beim 
Erhitzen  schon  unter  100«  Wasser  unter  Schmelzanf^  und  werden  bei  110« 
wasserfrei.  Ans  kochsalzhaltigea  Lösungen  scheiden  sich  beim  Stehen  grosse 
sechsseitige Bhomboederaas,  die  ans  Traobenzuokerchlomatrium,  2  (C,  Hj« 0«)  + 
+  NaCI  +  H,  0,  bestehen. 

Dextrose  lOst  sich  leicht  im  Wasser;  100  Th.  Wasser  von  17<*  lösen 
82  Th.  wasserfreie  Dextrose.  Die  wässerige  Lösung  schmeckt  sflss ,  wenn 
auch  nur  halb  so  sQss  als  Rohrzucker  in  gleicher  Conoentration.  Aach  in 
Weingeist  löst  sie  sich  leicht,  schwer  dagegen  in  absolutem  Alkohol  (bei 
Zimmertemperatur  aar  xu  kaum  2^/^,  bei  Siedehitze  za  22*/,).  lo  Aettier 
ist  er  unlöslich. 

Die  wftsserige  Lösung  zeigt  Rechtsdrehang,  and  zwar  ist  die  specilische 
Drehung  fQr  Dextrose  bis  za  20^0  Lösung  constant  =  +53*>;  in  höherer 
Temperatur  ist  die  Drehung  nur  wenig  grösser  (Tollbns,  Berichte  d.  deutschen 
ehem.  Oesellsöh.  IX,  pag.  487  and  1531). 

Wie  die  Alkohole,  verbindet  sich  anch  die  Dextrose  sowohl  mit  S&aren 
als  mit  Basen ;  mit  ersteren,  wenn  diese  selbst  wie  die  Dextrose  im  trockenen 
Zustande  im  zugeschmolzenen  Glasrohre  l&ngere  Zeit  eihitzt  werden.  Mit 
Basen  verbindet  sich  die  Deztoose  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatar  leicht 
and  sdinell,  so  mit  NaU>on,  Kall,  Kalk,  Kupterozyd.  Die  wftsserige  Lösnng 
löst  reichlich  Aetzkalk  auf,  ebenso  Kopteroxyd  bei  Gegenwart  von  Alkall. 
Die  Verbindung  mit  Kupferoxyd  ist  in  Aetzlange  leicht  löslich,  wird  aber 
nach  Salkowski  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  III,  pag.  79)  vollständig  aus- 
gefällt, wenn  man  ant  1  MoL  Traubenzucker  5  MoL  Kupfersalfat  und  11  Mol. 
Natronhydrat  zufflgt;  die  abtilMrte  Lösung  Ist  fast  zackerfrei.  Die  lasurblaa« 
FlQssigkeit,  die  man  durch  Auflösen  von  Kupferoxydhydrat  in  alkalischer 
Dextroselösang  erhält,  ist  sehr  zersetzlich;  schon  nach  kurzem  Stehen  bei 
Zimmertemperatur  scheidet  sich  rothes  Knpferoxydul  oder  gelbes  Kapfer- 
oxydulhydrat  aus  (Kopferreduction) ,  während  die  Lösung  rieb  mehr  and 
mehr  entfärbt;  hierbei  wird  der  ZniÄw  oxydirt,  wobei  Ameisensäure,  Oxy- 
malonsäore  nnd  andere  noch  nicht  festgestellte  Producte  entstehen.  Die  Ver- 
bindungen mit  Aetzkali  und  Aetzkalk  zersetzen  sich  beim  Stehen  gleichfalls 
unter  Bildung  von  Milchsäare;  such  wässeriges  Ammoniak  wirkt  auf  den 
Tranbenzucker  zersetzend.  Alkalische  Lösungen  von  Traabenzacker  absor- 
biren  reichlich  Sauerstoff,  färben  sich  aber  auch  ohne  Laftzatritt  braan; 
kohleosaure  Alkalien  wirken  analog,  nur  viel  schwächer.  In  der  Wärme  ist 
die  Einwirkung  der  Alkalien  anf  den  Zacker  noch  viel  stärker;  schon  bei 
90**  erfolgt  Zersetzung  unter  starker  Bräunung  und  unter  Bildung  von  Milch- 
säare, Amelsensäura,  Brenzkatechin  n.  a.  Schon  bei  längerem  Kochen  mit 
Wasser  wird  Dextrose,  wenn  auch  nur  ganz  allmählich,  in  gleicher  WelM 
zeriegt,  wie  doreh  Alkalien.  Ebenso  wie  Kapferoxyd,  werden  alkalische  Gold-. 
Silber-,  Queoksüber^  und  Wlsmathlösongen  anter  Aosscheldung  der  ent- 
sprechenden Oxydule,  beziehungsweise  Metalle  redncirt;  aus  ammoniakalischer 
Silberlösnng  wird  durch  Dextrose  Silber  als  Spiegel  (Silberspiegel)  aosg«- 
schieden.  Endlich  reducirt  alkalische  Znokerlösung  FerridoyankaUmn  zn 
Ferrooyaokallam  und  Indigblau  zu  lodigweiss. 

In  saurer  Msong  ist  Traabenzacker  beständiger.  Beim  Erhitzen  mit 
Salpetersäure  entstehen  Zucker-  und  Oxalsäure. 

Durch  essigsaures  Blei  wird  der  Traubenzucker  nur  aus  stark  ammonia- 
kalischer Lösung  quantitativ  genau  als  Zuckerblei  ausgefällt. 

Erwärmt  man  eine  alkalische  Dextroselösang  aol  90«,  giebt  einige 
Tropfen  Pikrinsänrelösung  (1:250)  hinzu  and  erhitzt  zom  Kooben,  so  ent- 
steht eine  rothe  Färbung,  nach  Braun  (Zeitschr.  f.  anaJyt.  Chem.  IV,  pag.  187) 
inlolge  Bildung  von  Pikraminsäare. 
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Eine  wäsaerigfe  DextroselÖsung  scheidet  beim  Erwärmen  (Vs — Istfln- 
diges  Erhitzen  anf  kochendem  Wasserbade)  mit  einer  schwach  essigsauren 
LffsuDir  von  Phenylhydrazin  nach  £.  Fischrr  das  in  Wasser  last  nnlGsliche 
Pheny^lnkosazon  ans:  gelbe  Nadeln,  thells  einzeln,  thefla  in  charakteristi- 
schen Drosen,  bei  204 — 205  <>  G.  schmelzend.  L&ralose  and  Rohrzucker  geben 
llbrigens  dieselbe  Hydrazinverbindang. 

Versetzt  man  eine  Tranbenzackerlösung  mit  Bleiessig  und  einigen 
Tropfen  Ammoniak  and  erw&rmt  aal  70 — 80«,  so  fftrbt  sich  der  nrsprfing- 
llch  entstandene  farblose  Niederschlag  von  Zaokerblel  rosaroth.  Bei  Iftngerem 
Stehen,  noch  schneller  bei  längerem  Erwärmen  verblasst  die  Rosafarbe  ond 
gebt  in  Kaffeegelb  Aber  (Reaction  bis  auf  '/looo  Bcharfj. 

Eine  alkalische  Diazobenzolsalfonsänre  (1 : 60  Wasser,  1  Tropfen  Kali- 
laage)  wird  nach  Fischer  and  Pbnzold  durch  Dextrose  ebenso  tiefroth 
(bordeanxroth)  gefärbt  wie  durch  Aldehyde. 

In  Berfibmng  mit  Bierhefe  geht  Dextrose  in  wässeriger  Lösnng  bei 
10 — 40'^  sofort  die  alkoholische  Gährung  ein,  nach  dem  Schema: 

C,H„0«  =  2CC3H«0)  +  2  (CO,) 

U«xtrose  Aetbylklkohol  Kohlenitturo 

Daneben  entstehen  nach  Pasteur  in  geringer  Menge  Amylalkohol  (FuselGl) 
und  dessen  Homologe,  femer  etwas  Bernsteinsäure  ond  Qlycerin.  Am  inten- 
Straten  erfolgt  die  Qähmng  bei  25o  und  zerlegt  allen  Traubenzucker,  wofern 
die  Lösung  nicht  Aber  15%  Indem  in  concentrirteren  LSsungen  der  ge- 
bildete Alkohol  die  weitere  Gährung  sistirt 

In  Gegenwart  von  Käse,  saurer  Milch,  faulenden  Albuminaten  geht  der 
Traubenzucker  durch  einen  Fermentorganlsmus  (Bacillus  acidi  lactlci)  gerade 
auf  in  Milchsäure  Ober: 

C,H,,0,  =  2{C,n,0,) 

Destroie  Hilcbaknra 

Weiter  pflegt  sich  mit  Hilfe  eines  anderen  Fermentorganismus  (Ba- 
cillus butyricns)  die  Buttersäaregäbmng  anzuschllessen : 

2(C,H,0a)  =  C,H,0,  +  2  (CO,)  +  2  (H.) 

UUcfaB&vc«  Bottertftore        Koblsniture  Waumtoff 

Diese  Gähmngen  verlaafen  langsamer,  am  schnellaten  bei  35 — 40«; 
die  dabei  gebildeten  Säuren  bringen  die  Gährungen  leicht  zum  Stillstand, 
wenn  nicht  durch  Zusatz  von  Kreide,  Zinkoxyd  n.  a.  für  Abstumpfung  der 
frei  werdenden  Säuren  gesorgt  wird. 

lieber  die  praktische  Ausfflhrung  der  Prüfung  anf  Trauben- 
sucker  und  den  Werth  der  einzelnen  Reactionen  ist  bereits  ausfOhrlich 
im  Art  »MelUturie«  gehandelt  worden,  so  dass  hier  nur  auf  iene  Darstel- 
lung verwiesen  zu  werden  braucht;  ebenso  bezflglich  der  quantitativen 
Zuckerbestimmung  ebendaselbst. 

Hier  sollen  nur  einige  Anleitungen  zur  Trennung  und  Abscheidung 
des  Traubenzuckers  in  thierischen  Flfissigkeiten,  Geweben  und 
Organen  Plate  finden.  Zunächst  ist  darauf  zu  halten,  dass  die  Untersnchui^ 
möglichst  sofort  nach  Entnahme,  beziehungsweise  Gewinnung  der  genannten 
Objecto  eingeleitet  wird,  weil  der  Zucker,  zumal  im  Gemisch  mit  anderen 
Stoffen,  leicht  der  Zersetzung  unterliegt.  Zur  Entfernung  der  Eiweissstoffe, 
die  Jedesmal  zunächst  zu  erfolgen  hat,  werden  die  Organe  und  Gewebe 
sdinell  zertiaekt,  der  Brei  in  siedendes  Waaser  eingetragen  und  dorch  Zusatz 
verdflnnter  Essigsäure  (Qr  schwach  saure  Reaction  des  Gemisches  Sorge 
getragen ;  Flfissigkeiten  trSgt  man  in  einzelnen  Portionen  in  das  heisse  an- 
gesäuerte Wasser  ein.  Dann  wird  das  Gemisch  zum  Sieden  erhitzt,  vom 
coagulirten  Siwelse  abtittrirt,  das  Coagulum  mit  siedendem  Wasser  wieder- 
holt aasgekocht,  Flltrat  und  Waschwasser  bei  stets  saurer  Reaction  zuerst 
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auf  freiem  Feaer,  dann  au!  dem  Wasserbade  aal  ein  kleines  Volam  ein«:e- 
dampft.  Zur  Trennang  des  Zackers  von  anderen  Stoffen  veraetst  man  die 
saure  wässerige  Lösung;  mit  Bleizucker  und  schlägt  im  Filtrat  mit  Bleiessig 
und  Ammoniak  den  Zucker  als  Zuckerblei  nieder,  zertbellt  den  Niederschlag  io 
Alkohol»  leitet  Schwefelwasserstoff  hindurch,  filtrirt  vom  gebildeten  Sdiwefel- 
blei  ab  and  dampft  anf  ein  kleines  Volumen  ein.  Um  den  Tranbenzncker  mit 
Sicherheit  nachzuweisen,  ist,  da  die  Reductionsproben  (Kupfer-,  Silber-, 
Wismutiioxyd)  auch  anderen  Substanzen  zukommen,  1.  die  rechtseeitjge 
Circampolarisation  der  FIfissigkeit  zu  constatiren,  2.  die  directe  Oftbrung«- 
t&bigkeit  mit  Hefe,  wobei  neben  der  Eofalens&are  der  Nachweis  von  Alkohol 
mittels  Bertbblot's  BenzoylehlorQr-  oder  Liebbn's  Jodoformprobe*  wflnscheos- 
Werth  ist,  3.  das  Hydrazinderivat,  darzustellen  und  als  Phenylglukosazon. 
bei  20b^  schmelzend,  zu  identif Iciren.  **  Erst  wenn  diese  drei  Nachweise  mit 
positivem  Erfolge  gef&hrt  sind,  kann  man  die  redaelrende  Substanz  als  mit 
Traubenzacker  identisch  betrachten. 

2.  L&vnlose,  Fruetose  oder  Fruchtzucker,  CeH,,  0,. 

Vorkommen.  Sehr  verbreitet  im  Pflanzenreich,  namentlich  in  sflssen 
Frachten,  stets  neben  Dextrose  and  zuweilen  neben  Rohrzucker,  femer  im 
Honig.  Im  Tfalerkörper  ist  Lävulose  nar  einmal  von  Sekgek  in  einem  diabe- 
tischen Harn  gefunden  worden. 

Bildung  und  Darstellung.  Rohrzucker  zerfällt  beim  Kochen  mit 
verdfinnter  Salz-  oder  Schwefelsäure  unter  Wasseraufnahme  In  sogenannten 
Invertzucker,  Gemisch  gleicher  Tbeile  von  Dextrose  und  Lävulose: 

CwH„  0„  +  H,  0  =  C,  H„  0,  -f  C,  H„  0, 

Hohraacker  WftMsr  DaxtrOM  LivuloM 

Um  in  diesem  Gemisch  die  Lävulose  von  der  Dextrose  sa  trennen, 
benOtzt  man  die  Eigenschaft  der  Lävulose,  mit  Kalk  eine  In  kaltem  Wasser 
so  gut  wie  unlösliche  Verbindung  zu  bilden,  während  der  Dextrosekalk  in 
Wasser  löslich  ist  Man  löst  10  Th.  Invertzucker  in  100  Th.  Wasser  und 
setzt  allmählich  anter  Biakfihlung  6  Th.  gepulvertes  Kalkhydrat  hinzu ;  den 
ausgeschiedenen  Niederschlag  von  Lävnlosekalk  presst  man  ab  und  serlegt 
Ihn  durch  Kohlensäure,  Schwefel-  oder  Oxalsäure. 

Eigenschaften  und  Reactionen.  Die  Lävulose  wird  gewöhnlich  lUs 
Syrup  erhalten,  scheidet  sich  aus  einer  heissen  Lösung  in  absolutem  Alkohol 
beim  Erkalten  krystalllnisch  (kugelförmig  vereinigte  Nadeln)  ab,  sehmllst  bei 
95*>,  zersetzt  sich  schon  bei  lOO**  unter  Wasserabgabe,  schmeckt  ebenso  sfiss 
wie  Rohrzucker.  Löst  sich  leicht  in  Wasser;  die  wässerigen  Lösungen  zeigen 
starke  Linksdrehung,  die  speo.  Drehung  ist  fflr  gelbes  Licht  und  bei  14*  C. 
etwa  —  71,4°.  In  Alkohol  ist  sie  leichter  löslich  als  Dextrose.  Bei  der  Oxy* 
dation  mit  Salpetersäure  liefert  sie,  neben  Zuckersäure,  inactlve  Weinsäure 
oder  Traubensäore ,  bei  der  Reduction  mittels  Natriumamalgams  Mannit, 
beim  Behandeln  mit  Natronlauge  oder  Baryt  Milchsäure.  Sie  verhält  sid) 
gegen  Metalloxyde  wie  Dextrose,  wird  aber  dabei  rascher  oxydirt,  wlrirt  also 
schneller,  schon  in  der  Kälte,  reduclrend. 

*  Znm  NacliweiB  von  Alkohol  wird  du  Otthmngigemisob  dektiHirt  oad  das  DortUtot 

geprüft: 

»)  Mit  Bensoylcblortir  erhitzt.  Bet  Gegenwart  von  Aeth;lalkohoI  bildet  steh  Benio«- 
«äureathyläther,  charakteristisch  am  Gerncb.  Die  Probe  ist  bis  aol  V,^  scharf.  Zw  Eat* 
femDDg  des  QberBohfisaigeD  BeDioylchlorUrs  erhitzt  man  mit  Kalilauge,  welflbe  das  Ohlertr 
aersetzt,  den  Aether  miangegrillen  Iftast  (Bkbthklot's  Probe). 

b)  Hit  eioigen  Tropfen  Jod-Jodkaliamlösutig ,  dann  mit  Kalilauge  bis  ebeo  aar  tat- 
tärbnng  versetzt.  Beim  Stehen  scheiden  sich,  wofern  Alkohol  «ogegen,  gelbe  Jodoformhiyttallr- 
ans,  mikroskopisch  sechsseitige  Tafeln  oder  sechsstrahlige  Sterne  (LiMam"»  Probe). 

**  In  ein  Beagirglftschen  wird  Je  eine  Uesserspitae  PheDylhydrasia  und  utaliiWfW 
Natrui  und  etwaa  Waaaer  gegeben,  erwärmt,  nnd  falls  OUge  Tropfen  oagaUfst  bletbea,  IBtrifl. 
blersot  5—10  Com.  der  an  prOIenden  Flüsaigkeft  hinzngeaetst  nnd  V',  Stmide  lang  asl  kodwa- 
dem  Waaecrbade  erhitst. 


Digitized  by 


Zucker. 


505 


Im  abrigen  stimmen  Eigenschaften  und  Reactionen  mit  denen  der  Dex- 
trose flberein;  aneh  das  Hydrazindwivat,  Phenyll&vnlosaEon ,  schmilzt  wie 
das  Olacosazon  bei  204 — 205«. 

3.  Oalaotose,  C«  H,,  ,  heisst  die  dorcfa  Kochen  mit  verdflnnter 
Schwefelsänre  ans  Mflehiucker  (s.  diesen)  neben  Dextrose  entstehende 
Olykose. 

Bildung  und  Darstellnng.  Man  kocht  MUchsacker  1  Stande  lang 
mit  TerdSnnter  Schwelelsäare  (1  :  15),  s&ttigt  die  Flflssigkeit  mit  kohlen- 
saurem Kalk  (Kreide),  filtrirt  heiss  und  verdunstet  das  Filtrat,  lässt  aus- 
krystaUisiren,  verreibt  die  Krystallmasse  mit  absolutem  Alkohol,  giesst  die 
alkoholische  Lösung  ab  und  krystallisirt  die  zurückgebliebene  Masse  ans 
warmem  starken  Weingeist  nm. 

Bigenschalten  und  Reactionen.  Körnige  Krystalle,  bei  168* 
schmelzend,  In  Wasser  leicht,  in  Weingeist  schwer,  in  absolutem  Alkohol 
fast  uttlSslioh.  Verhfilt  sich  gegen  Silber-,  Wismoth-,  KupferlSsung  ganz  wie 
Dextrose,  liefert  bei  der  Reduclion  mittels  Natnomamalgams  Dulcit,  bei  der 
Oxydation  mit  Salpetersfiure  nnr  reichlich  Schleims&ure,  und  zwar  bis  über 
*li  Ihres  Gewichtes.  Aus  ammoniakalischer  Lösung  wird  sie  durch  Blelaoetat 
nur  unvollständig  gel&llt ;  im  Übrigen  stimmen  ihre  Eigenschaften,  Insbeson- 
dere was  die  directe  und  schnelle  QShrnngsf&higkeit  mit  Bierhefe  (Unter- 
schied vom  Milchzucker)  and  die  Redoctionsst&rke  für  Kupferoxyd  angeht, 
mit  dem  Traubenzucker  fiberein.  Für  10 — 15Vo  wftsserige  Lösungen  beti^t 
die  RechUdrehnng  +  79,4",  ist  also  nm  die  Hälfte  stftzker  als  die  der  Dextrose. 
Dagegen  liefert  sie  mit  Phenylhydrazin  eine  ebenfalls  hellgelbe  krystallinlsehe 
Verbindung,  Phenylgalactosazon,  die  indess  schon  bei  193°  schmilzt. 

Vorkommen.  Ausser  bei  der  Spiütung  des  Milchzuckers  durch  ver- 
dünnte Mineralsfiure  In  der  Wärme  entsteht  es  noch  bei  der  nämlichen 
^Htltung  des  Protagon  (s.  dies),  beziehungsweise  der  Cerebrin  (s.  dies); 
die  neben  Ammoniak  und  Cetylid  sich  bildende  redneirende  soekerartige 
Substanz,  wohl  auch  Cerebrose  oder  Himzucker  genannt,  ist  von  Thierpbldbr 
(Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chemie.  XIV,  pag.  205)  als  mit  Qalactose  identisch  er- 
wiesen worden. 


Diese  sind  Diglykosen  minus  1  Mol.  Wasser;  sie  können  gewisse rmassen 
als  Aetheranbydride  der  Glykosen  betrachtet  werden,  dem  gern  äse  zerfallen 
sie  beim  Erhitien  mit  verdünnten  Mineralsäuren,  unter  Waaseraufnahme,  in 
2  Mol.  Glykose,  wovon  wenigstens  1  Mol.  Dextrose  ist. 

1.  Maltose,  Malzzucker,  CijHgsO,!  +  H,  0  (vergL  diese).  Aus  dem 
dort  Angeführten  ist  als  unterscheidendes  Merkmal  gegen  andere  Zucker- 
arten hervorzuheben:  1.  die  starke  Rechtsdrehung  =  +  140<*;  2.  die  Bildung 
von  Znckers&ure  beim  Erhitzen  mit  verdünnter  Salpetersäure ;  3.  die  directe 
Gährungsfähigkeit  mit  Hefe;  4.  die  geringere  Reductlonsfählgkeit:  3  MoL 
Maltose  reduelren  ebenso  viel  Kupferoxyd  als  2  Th.  Traubenzucker.  5.  durch 
Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  wird  Maltose  in  2  Mol.  Dextrose  Über- 
geführt; 6.  die  Phenylhydrszinverbtndang:  Phenylmaltosazon  schmilzt  bei  206o. 

2.  Milchzucker,  C,,  H^2  0,i  -i-  0  (vergl.  diesen).  Charakteristische 
Eigenschaften:  1.  Rechtsdrehnng  —  -f-  52,4 <>,  erhöht  sich  auf  +  8I,5^  wenn 
die  wässerige  Lösung  savor  mit  verdünnter  Säure  1  Stunde  lang  gekocht 
nnd  auf  des  ursprüngliche  Volumen  aufgefüllt  wird  (Uebergang  von  Milch- 
zucker in  Galaktose  nnd  Dextrose);  2.  geht  mit  Hefe  nur  ganz  allmählich 
und  unvollkommen  alkoholische  Gährung  ein;  ist  er  aber  zuvor  1  Stunde 
lang  mit  verdünnter  Schwefelsänre  gekocht  worden  (Ueberfflhrnng  in  Ga- 
laktose and  Dextrose),  so  tritt  nach  Neutralisation  mit  Kreide  nonmehr  anf 
Zasati  von  Hefe  sofort  alkoholische  Gährung  ein ;  3.  liefert,  mit  verdünnter 
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Salpetersänre  erwärmt,  reichlich  Schleims&ure,  daneben  Znekers&are;  4.  re- 
duoirt  Kupferlösangr  schwächer  als  Dextrose:  erst  131  Tb.  Mitchzacker  re- 
daciren  soviel  Enpleroxyd,  als  100  Tb.  Dextrose ;  5.  mit  Zinkoxyd  and  etwas 
geronnener  MUoh  versetet,  grebt  die  wftsserigre  LSsanff  alsbald,  am  schnellsten 
bei  30 — 40°,  die  Milchsäuregäbrunsf  ein  (Nachweis  von  mitchsaarem  Zink- 
oxyd); 6.  beim  Kochen  mit  verdfinnter  Salz-  oder  Schwefels&ore  entstehen 
Dextrose  and  Galaktose ;  7.  die  Verbindang:  mit  PhenylhydraslB,  das  Pbenyl- 
laktosazon  schmilzt  schon  bei  200o. 

3.  Rohrzucker.  Ci,  Hu  On,  findet  sich  Im  Pfiaozenreiche  sehr  ver- 
breitet, vorzngsweise  in  den  chlorophyllfreien  Theilen,  am  reichlichsten  im 
Zackerrofar  (Saccbu'um  ofticinarnm),  welches  16 — ISVoi  in  der  Znoker- 
hirse  (Sorghum  Baccharatum),  die  zur  Zeit  der  Reife  bis  9Vo  Zacker  enthält, 
fem  er  in  einigen  Java-  und  Arenpalmen  (Arenga  saccbaritera) ,  endlich  im 
Znekerahorn  (Acer  saooharinnm).  Wurde  von  Uarograpf  (Berlin  1747)  in 
der  Rnnkelrfibe  (Beta  vulgaris)  entdeckt,  die  7 — 14  o/o  davon  enthält,  findet 
sich  auch  in  der  Mohrrfibe  (Daucus  Carotta),  in  der  Krappwurzel  (Robia 
tinctorum)  bis  zu  14%,  in  den  Kaffeebohnen  zu  6—70/0)  ferner  in  den  Wall- 
and Haselnflssen,  in  Mandeln  and  im  sogenannten  Johannfsbrod,  der  Fracht 
des  Johannisbrodbaumes  (Ceratonia  siliqaa),  endlich  in  den  sQssen  Prflchten, 
meist  neben  Dextrose  und  Lftvalose. 

Eigenschaften  and  Reactionen.  Monokline  Krystalle,  in  Wasser 
leicht  ISslich:  100  Tb.  Wasser  ISsen  nach  Schbiblbr  bei  0**  65  Th.,  bei  15> 
66  Th^  bei  30»  70  Th.,  bei  50»  83  Th.  Zucker.  Die  wässerigen  LSsangen 
drehen  rechts,  die  speoifische  Drefanng  =  +  66,6**  (nnd  zwar  nach  Tollbms 
ffir  5—180/0  Lfisongen  +  66,7«,  fDr  18— 69o/o  +  66>3«).  In  absolutem  Alkohol 
ist  Rohrzucker  fast  anl5sUch  (bei  0«  löst  sich  nur  0,1,  bei  14«  0,4  Th.  in 
100  Th.  Alkohol),  leichter  löslich  in  Weingeist  und  zwar  in  90gradigem 
Weingeist  zu  lo/«,  in  SOgradigem  zu  70/0,  in  70gradigem  zu  lO"/,  and  in 
60gradigem  zn  34%.  In  Aether  ist  Zacker  unlöslich. 

Langsam  auf  I6O0  erhitzt,  schmilzt  er  unsersetzt  and  eratairt  zo  «Iner 
darchsichtigen  glasartigen  Masse,  die  allmählich  nndarehsicfatig  und  krystal- 
linisch  wird. 

Völlig  reiner  Rohrzucker  bleibt  beim  Kochen  mit  Wasser  unverändert; 
sind  ihm  aber  andere,  zumal  saure  Stoffe  beigemengt,  so  geht  er  allmäblieh 
in  Invertza<^er,  d.  h.  Gemei^  gleicher  Theile  von  Dextrose  and  LävaloM 
Uber.  Schnell  erfolgt  diese  Umwandlung  beim  Erhitzen  mit  verdfinnter  Salz-, 
Schwefel-  oder  Oxalsäure.  Mit  Wasser  auf  180«  im  zugesohmolzenen  Rohre 
erhitzt,  bildet  sich  nach  F.  Hoppb-Sbyler  neben  Kohlensäure  und  Kohle  etwas 
Brenzcatechin,  Cg  0;i. 

Bei  der  Oxydation  mit  Salpetersäure  entstehen  neben  OxiUsäure  Zucker-, 
Wein-  und  Traubensäure  (aber  keine  ScUeimsänre).  Beim  Kochen  mit  Alkallen 
bräunt  er  sich  nicht,  ebensowenig  reducirt  er  im  reinen  Zustande  Kopfer- 
lÖBung,  dagegen  hält  er  Kupferoxyd  in  Gegenwart  von  Aetzlauge  mit  lasur- 
blauer Farbe  in  Lösung.  Aus  ammoniakalischer  Silberlösong  scheidet  er  nach 
E.  Salkowski  kein  Silber  (Sllberspiegel)  ab ,  sondern  erst  nach  Zosatz  von 
Natronlauge. 

Mit  der  äquivalenten  Menge  Kalkhydrat  in  der  Kälte  giebt  Zack  er 
eine  in  kaltem  Wasser  leicht  lösliche  Verbindung,  beim  Kochen  der  ge- 
sättigten Lösungen  von  Kalkhydrat  und  Zucker  entsteht  Sbasischer  Zueker- 
kalk,  Cit  Htt  0„  .  3  Ca  0,  erst  in  200  Th.  kalten  Wassers  IGslieb.  AehnUch 
verhält  es  sich  mit  Strontlan;  man  kann  somit  ans  Zaokerlösungen  den 
Zucker  durch  Sättigen  mit  Kalk-  oder  Strontianhydrat  fast  quantitativ  ana- 
fäUen.  Versetzt  man  Zuckerlöaang  mit  ammoniakalisohem  Bleiacetat,  so 
fällt  der  Zucker  quiutitatlv  als  in  kaltem  Wasser  anUMIcbes  Za^wtlei. 
C,a  Hl,  Cii .  Pb,,  nieder. 
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Mit  Phenylhydrazin  giebt  Rohrzucker  eine  gelbe  krystallinische  Ver- 
bindoDg,  die  in  nichts  vom  PhenylglueoBazon  zu  unterscheiden  ist,  auch,  wie 
diesee.  bei  204—205»  echmilzt. 

Direet  unterliegt  der  Rohrzucker  der  HefegtiiruDg  nicht,  sondern  erst 
unter  Vermittlung  eines  in  der  Hefe  vorhandenen  löslichen  Ferments  (Enzym), 
des  »Invertin«^  das  den  Rohrzucker  in  Invertzucker  verwandelt,  welch 
letzterer  durch  die  Herepilze  in  alkoholische  Gfthrang  versetzt  wird. 

Mit  faulenden  Eiweissstolfen  etc.  unterliegt  der  Rohrzucker  der  Milcfa- 
s&nre-  und  weiterhin  der  Buttersfturegffibrung. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Rohrzuckers  geschieht  ent- 
weder auf  polarimetrischem  Wege,  wobei  zu  berflcksichtigen  ist,  dass  die 
spec.  Drehung  des  Rohrzuckers  +  66,5'*  ist  (gegenüber  +  53<>  beim  Trauben- 
zucker) oder  durch  Titrirung  mit  KupferlÖsang  von  bestimmtem  Qehalte 
(FsHLiMG'sche  LOsung).  Da  Indess  der  reine  Rohrzucker  nicht  redncirt,  son- 
dern erst  nach  UeberfDhrung  in  Invertzucker,  so  muss  man  erst  die  Zucker- 
I5&ung,  mit  5 — 10  Tropfen  Salzsäure  versetzt,  etwa  30  Minuten  auf  kochen- 
dem Wasserbade  erhitzen,  dann  mit  Natrinmcarbonat  neutralisiren  und  die 
auf  das  ursprOngllche  Volumen  au^effillte  Flflssigkeit  nunmehr  mit  Fehling- 
scher  Lfisung  titriren.  Der  Invertzucker  reducirt  Kupferlösnng  genau  so  stark 
wie  Dextrose  (C.  Nicol,  Zeitschr.  f.  analyt.  Chem.  XIV,  pag.  180). 

Schicksale  der  Zucker  im  Organismus.  Es  ist  an  dieser  Stelle 
nur  das  Verhalten  des  Traubenzuckers  oder  Dextrose  und  das  des  Rohr- 
zuckers zu  behandeln,  da  bezQgUch  der  Maltose  und  des  Milchzuckers 
das  wesentliche  bereits  in  den  betreffenden  Artikeln  Berflcksichtlgnng  ge- 
fanden hat. 

Der  als  solcher  eiogelflhrte  oder  durch  Mund-  und  Bauchspelchel  aus 
Amylaceen  gebildete  Traubenzucker  wird  zum  Thell  zweifellos  schon  im 
Magen,  zum  Thell  im  DOnndarm  resorbirt  und  durch  die  Plortaderwurzeln 
der  Leber  zugeffihrt,  deren  Zellen  den  Zucker  in  Glykogen  (vergl.  dies) 
umwandeln,  daher  der  Olykogengehalt  der  Leber  am  grSssten  nach  Zucker^ 
fOtterung  ist  So  wird  der  Traubenzucker  von  der  Leber  in  der  schwer  lös- 
lichen Modification  des  Glykogens  znrfickgehalten  und  gelangt  nicht  oder 
infolge  ganz  allmählicher  Rfickverwandlung  des  Glykogens  in  Zucker  immer 
nur  in  so  kleinen  Mengen  in  das  Lebervenenblut  und  von  da  aus  in  den 
allgemeinen  Kreislauf,  dass  der  Zuckergehalt  des  Blutes  für  gewöhnlidk  nicht 
die  Höhe  erreicht,  welche  eine  Zackerausscheidung  durch  der  Harn  zur  Folge 
hat.  Fflr  den  Menschen  hat  Woru-MOllbr  (PflOgbr's  Arch.,  XXXIV,  pag.  576) 
festgestellt,  dass  bei  Tagesgaben  von  50 — 250  Grm.  Traubenzucker  höchstens 
1%        Einfuhr  im  Harn  erscheint. 

lieber  die  Schicksale  des  Rohnnckers  herrscht  keine  Einigkeit  Während 
BIaly  die  Angabe  macht,  der  Rohrzucker  erleide  im  Magen  keine  Verände- 
rung, meint  Hoppe-Seylbr,  er  werde  im  Magen  gar  nicht  oder  nur  sehr 
langsam  in  Invertzucker  Obergefflhrt  Andererseits  kann  es  nicht  zweifelhaft 
Bein,  dass  der  Magensaft  schon  wegen  seines  Gehaltes  an  verdünnter  S&lz- 
a&ore  imstande  ist,  zumal  bei  Blntwärme  Rohrzucker  zum  Theil  zu  invertireUf 
wofBr  auch  Lbubb  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  eintritt  Die  neueren 
Versuche  von  Sbbgbn  (PflCgbr's  Archiv.  XL ,  pag.  38)  an  Hunden  lehren, 
dass  2 — 4  Standen  nach  Einführung  von  100  Grm.  Rohrzucker  sich  im  Magen 
neben  einer  reichlichen  Menge  Rohrzucker  stets  etwas  (rund  0,30/0)  Invert- 
zucker (Dextrose  -|-  Lävolose)  findet  Da  weiter  der  Dünndu-minhalt  der 
Versaehsthiere  keinen  Rohrzucker  enthielt  sondern  nar  kleine  Mengen  In- 
v«rtsucker,  so  erschtlesst  Sbbgen,  dass  die  gesammte  Invertirung  im  Hagen 
stettiindet  und  dass  in  dem  Masse,  als  sich  Invertzucker  gebildet  hat,  der- 
0^be  auch  resorbirt  wird.  Für  gewöhnlich  läset  sich  daher  nach  Sbegbn 
«Liidi  nach  reichlichster  Rohrzuckerfütterung  kein  Rohrzucker  Im  Pfortader- 
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Mut  nachweisen,  nur  Dbosdoff  (Zeitscbr.  f.  physiol.  Cbem.  I,  pag.  216}  soll 
68  gelangen  sein.  Die  weiteren  Schicksale  des  ans  dem  Rohrzncker  g^bUdetw 
InvertsQokers  lallen  mit  den  oben  geschilderten  des  Traabenzoekera  nt- 
sammen.  Worh-MOllsr  sah  beim  Heaschen  nach  Genoss  von  50  Grm.  Rohr- 
zucker etwa  0,1  Grm.,  nach  100  Orm.  etwa  0,85  Grm.  nnd  nach  250  Onn. 
sogar  1,81  Grm.  Zocker,  also  höchstens  V4V0  Einfahr  im  Harn  wieder 
erscheinen,  und  zwar  als  Rohrzucker ;  bei  Hunden  fand  Sebgbn  2 — 40/0  der 
gelfitterten  Zdckermenge  im  Harn,  and  zwar  zu  als  Rohnacker,  za  *'] 
als  Invertzucker. 

Insoweit  beide  Zuckerarten  im  Magen  und  DQnndarm  nicht  zur  Resorp- 
tion gelangt  sind,  fallen  sfe  weiterhin  der  Milchsäure-  und  Bntters&uregähroDg 
anheim. 

In  den  allgemeinen  Kreislaof  gelangt ,  wird  der  Zucker  verfaUtoiss- 
mftssig  schnell  bis  zu  Koblenafture  und  Wasser  zerstört;  von  Zwiseheopro* 
ducten,  die  sich  etwa  daneben  bilden,  ist  nichts  Sicheres  bekannt.  FQr  die 
direote  Oxydation  des  Zuckers  spricht  die  schon  von  Rbqnault  nnd  Rsiarr 
constatirte  Thatsache,  dass  bei  Qenuss  von  Amylaceen  oder  Zucker  von  dem 
eingeathmeten  Sauerstoff  ein  erheblich  grösserer  Theil  in  Form  von  Kohko- 
sfture  wiedererscheint,  als  bei  Fleisch-  oder  Fleisch'  und  FettnahrODg.  Wird 
aber  Zucker  in  weit  grösseren  Mengen,  als  dem  Bedarfe  des  Körpers  ent- 
spricht, genossen,  so  kann  er  in  Fett  Übei^ehen  und  als  solches  zum  Ansatz 
am  Körper  gelangen  (vei^l.  hierüber  Fette). 

Ueber  die  Rolle  der  Zuekerarten  als  N&hrstoffe  ist  das  wesent- 
liche bereits  Im  Artikel  Kohlehydrate  (s.  diese)  and  Stoffwechsel 
(s.  diesen)  beigebracht  worden,  so  dass  hier  nur  darauf  verwiesen  za  werden 
braucht 

AoBser  den  in  den  Text  eingelflgten  Literatnran^ben  ist  intbesondere  Toixns,  Bud- 
buch  der  Kohlehydrate.  Brealan  1^6,  sowie  Snen,  Die  ZackerbUduni  fan  ThierkOrper,  ihr 
Umfang  nnd  Ihre  Bedentang.  Berlin  1900t     Aidlage,  in  dtiren.  L  Unat. 

Znckerkranfelielty  s.  Diabetes  mellitus,  V,  pag.  579. 
Zuckerkfig^lclieii,  s.  Rotulae. 
Zackerpastlllen,  s.  Pastillen. 
Zufcverband,  s.  Extensionsverband. 

Zi^aTy  Provinz  Qranada,  nordwestlich  von  Baza,  Bad  mit  Sohwefel- 
therme  von  41*,  worin  besonders  Chlor  nnd  Scfawefelsfiure  In  Verblndnog 
mit  Natrium  and  Kalk  sich  befinden.  a.  M.  l. 

Zanxenerkranfennsen.  Sie  sind  mannigfaltig,  hftnfig,  wichtig 
und  manche  derselben  geben  zu  ansehnlichen  chirurgischen  Bingritfen  Vei^ 
anlasBung. 

A.  Bildungsfehler.  Der  völlige  Mangel  der  Zunge,  die  Agloseie. 
kommt  nur  bei  Agnathie  nnd  anderen  bedeutenden  Defecten  des  Seh&dels 

an  nicht  lebensfShigen  Missgebarten  vor. 

JcBsiKu  fand  völligen  Hanget  der  Zange  bei  einem  übrigens  wohUnagebUdeten  Hid- 
eben,  Förtsu  fast  vollatilndigea  Mangel  der  Zange  bei  Hilcrognathie. 

Die  regelwidrige  Kleinheit  der  Zunge,  Mikroglossle,  kommt  bei 
sonst  wohlgebildetem  Gesicht  sehr  selten  vor;  ebenso  ist  ausserordentlich 
seltm  die  gespaltene  Zunge,  Scfaistoglossie.  Btwas  li&afiger  sind  die 
abnormen  Anbeftungen  der  Zunge,  so  die  breite  Verwachsang  der  Zange 
mit  dem  Boden  der  Mundhöhle,  die  regelwidrige  Kflne  des  F^nolnnu 
(Ankyloglosson). 

Eine  in  ihren  Aai^angspuakten  dunkle  Erkrankung  der  Zange,  die 
Makroglossie,  mag  sofort  erw&hnt  werden,  well  sie  in  manehea  F&Ueo. 
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besonders  bei  Gretins,  als  eine  Monstrosit&t  per  exceasnm  angeborener  Weise 
vorkommt,  in  anderen  Fällen  bei  der  Geburt  in  anscheinbarem  Grade  vor- 
handen Ist,  aber  bald  rasch  annimmt.  Sonst  aiüi  man  das  Uebel  aber  anch 
tn  anderen  Lebensaltem  auftreten,  und  zwar  unter  Terschiedenen  Anl&ssen 
(Tranmen,  mercurielle  Stomatitis,  Scarlatina,  Variola).  Den  bisherigen  anato- 
mischen Untersuchungen  zufolge  hat  man  es  wahrscheinlich  mit  Erkran- 
kungen verschiedener  Bedeutung  zu  thnn.  In  einzelnen  FftUen  mag  eine  alle 
Constituentien  der  Zunge  betreffende,  regelwidrig  starke  Entwicklung  der 
Zunge,  eine  wahre  Makroglossa  vorliegen  (Maas),  in  anderen  Fftllen  kommt 
eine  Dberwiegende  Wucherung  des  intermusculären  Bindegewebes  vor  (0. 
Wsbbr),  in  anderen  Fällen  findet  sich  ein  cavemöses  Maschenwerk  ekta- 
tischer  Lymphrftume  (Vmcuow,  Billroth,  Volkmann,  Winiwarter),  selbst  in 
Combination  mit  angeborenem  Cystenhygrom  des  Halses  (Valbnta  und 
WimwARTBR).  Hat  das  Uebel  einen  gewissen  Grad  erreicht,  so  findet  die 
Zunge  keinen  Platz  mebr  im  Munde  und  bildet  einen  Prolaps,  der  seiner- 
seits wieder  selbstverständlichen  traumatischen  Reizungen  ausgesetzt,  einer 
entsflndUofaen  Schwellung  nnd  Hyperplasie  unterliegt. 

In  leichteren  Graden  kann  die  Hypertrophie  der  Zunge  durch  syste- 
matische eomprimfrende  Einwicklangen  zur  Rückbildung  gebracht  werden. 
In  höheren  Graden  kann  nnr  von  einer  operativen  Behandlung  die  Rede 
sein.  Man  kann  den  prolabirten  Theil  entweder  amputiren  oder  man  kann 
durch  eine  doppelte,  keilförmige  Excision  (aus  der  Dicke  und  aus  der  Breite) 
das  fibergrosse  Organ  verkleinern  (Boybr).  Um  die  Blutung  zu  bemeistern, 
wird  man  das  Organ  durch  Einwicklung  blutleer  machen  können. 

B.  Wunden.  Die  Zunge  ist  am  häufigsten  der  Verletzung  durch  das 
eigene  Qebiss  des  Betreifenden  ausgesetzt;  in  der  Regel  sind  diese  Wunden 
von  keiner  Bedeutung.  Auch  grössere  Wunden  der  Zunge  (durch  ausge- 
dehntere Blase,  durch  tief  eingedrungene  Fragmente  des  gebrochenen  Kiefers, 
durch  Schussproiectile)  pflegen  in  der  Regel  gut  zu  verlaufen,  da  die  Zunge 
einen  gimz  bedeutenden  Heiltrieb  besitzt  Man  kann  selbst  solche  Zungen- 
wunden, die  vielfach  gerissene  Ränder  zeigen,  mit  der  Naht  vereinigen. 
Selbst  wenn  fremde  Körper  in  die  Zunge  eindringen,  kann  die  Reaction  eine 
geringe  werden.  Sehr  starke,  rasch  zunehmende  und  Erstickung  drohende 
Sohwellnng  der  Zange  kommt  hingegen  bei  unreinen  Wunden,  so  insbe- 
sondere nach  Stichen  giftiger  Insecten  —  Kinder  können  Kirsdien  oder 
Pflaumen,  in  denen  eine  Biene  steckt,  in  den  Mund  nehmen  und  so  verletzt 
werden  ■ — •  vor;  in  solchen  Fällen  mflssen  tiefe  Scarif icationen ,  strengste 
Antiphlogose  angewendet  werden. 

C.  fintzfindungen.  Die  Glossitis  superficialis,  die  Entzfindung 
der  Znngenschleimhaut  Ist  Theilerseheinung  einer  diffusen  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  ganzen  Mundhöhle  (bei  Katarrh ,  Croup ,  Diphtheritis, 
schweren  Exanthemen).  Die  Glossitis  profunda  s.  parenchymatosa  ist 
eine  schwere  Erkrankung,  die  manchmal  epidemisch  vorkommt,  sonst  im 
Veriaufe  schwerer  Erkrankungen  (Milzbrand,  Pyämie,  Typhus)  auftritt,  manch- 
mal bei  Missbranch  des  Mercars  sich  einstellt  In  ihren  schwersten  Formen 
kann  die  Krankheit  in  einigen  Standen  den  letalen  Ausgang  durch  Er- 
stickung herbeiführen.  Im  ganzen  ist  ein  solcher  Ausgang  seilen.  Häufig 
zertheilt  sich  die  Entzündung,  nachdem  allerdings  sehr  alarmirende  Sym- 
ptome (Athemnotfa,  hohes  Fieber,  Prolaps  der  Zunge)  vorhanden  waren.  In 
anderen  Fällen  entsteht  ein  Abseess  oder  eine  dlflnse  Phl^^one  des  Zell- 
gewebes (eventuell  GlottisSdem,  Pyämie);  in  noch  anderen  Fällen  ist  die 
Glossitis  der  Ansgangspnnkt  einer  sich  nun  aasbildenden  Hypertrophie;  ausser- 
ordentlich selten  tritt  Gangrän  ein.  Tiefe,  tangausgedehnte  Scarificationen 
und,  wenn  wirklich  Stenose  der  Luftwege  eintritt,  Tracheotomie  sind  in  den 
schweren  Fällen  anzuwenden.  In  den  leichteren  Fällen  Antiphlogose. 
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Interessant  ist  der  chronische  Znngenabscess,  eine  breite,  scharf 
umschriebene,  etwas  elastische  Oeschwnlst,  die  spontan  entst^t  nnd  nur 
bei  stUrkerem  Drucke  schmerzt,  durchschnitüich  haselnas^fross.  Es  ist  leicht 
beg:reinich,  dass  bei  Individuen  vorgerQckten  Alters  in  einem  solchen  Fall» 
Verdacht  an!  einen  Krebsknoten  entsteht.  Doch  ist  die  Entwicklung  rascher 
als  beim  Krebs.  Probepunction  verschafft  in  zweifelhaften  F&Uen  Anfschloss. 

D.  Qeschwflre  der  Zunge.  Aus  diagnostischen  GrQnden  rechnet 
man  in  der  Regel  auch  das  Krebsgeschwflr  hierher,  mag  es  nun  als  eine 
fm  vorhinein  fläohenhafte  Bpitheliombildang  auftreten  oder  ans  dem  Zerfall 
eines  Krebstumors  hervorgehen.  Es  kommen  dann  folgende  OeschwOrsfonnen 
zur  Beobachtung. 

it)  Das  traumatische  Geschwfir,  hervorgegangen  ans  l&ngere  Zeit 
anhaltenden  localen  Insulten,  insbesondere  von  Seiten  scharfer  Zacken  an 
oariSsen  Zähnen;  es  sitzt  daher  dem  insaltirenden  Gebilde  gerade  gegen- 
über, in  den  allermeisten  Fällen  also  am  Zungenrande;  es  ist  klein,  schmerz- 
haft, mit  hyperämischen,  ab  und  zu  auch  mit  infUtrirten  R&ndem  versehen. 

b)  Die  primären  venerischen  GeschwQre ,  hervorgegangen  durch 
directe  Inocnlation  des  Virus  (nnreiner  Kuss  u.  dergL),  sitzen,  ihrer  Veran- 
lassung entsprechend,  an  der  Zungenspitze,  sind  mnd,  schar!  begrenzt, 
haben  einen  steilen  Rand  und  einen  speckigen  Qrund  und  sind  nnschmerxhaft 

c)  Die  aus  dem  Zerfall  von  Gummen  hervorgehenden,  also  secundärM, 
syphilitischen  Geschwüre  sitzen  in  der  Regel  im  vorderen  Drittel  des 
Znngenrandes,  sind  mit  huchtigen,  verdickten  Rändern  versehen  nnd  haben 
mitunter  einen  sofort  anffallenden  serpiginSsen  Charakter;  sie  sind  schmerzlos 
und  können  bedeutende  Ausdehnung  gewinnen. 

d)  Die  tnberkulGsen  Geschwüre  gehen  entweder  aus  dem  Zerfall 
eines  grösseren  oder  kleineren  Tuberkel  knoten  s  hervor,  oder  sie  treten  an- 
scheinend als  Exttlceration  der  Mucosa  anf,  ohne  dass  man  in  dw  Umgebaog 
die  Reste  eines  Knotens  wahrnehmen  kSnnte.  Sie  sitzen  an!  den  Rfiadem, 
sehr  selten  am  Rücken  der  Zunge  und  sind  immer  sehr  klein,  in  der  Regel 
linsen-  oder  erbsengross;  sie  bleiben  monatelang  unverändert,  manchmal 
sind  sie  sehr,  durchschnittlich  nur  mässig  schmerzhaft.  Die  Ränder  sind 
etwas  unterminirt,  stellenweise  auch  indurirt;  unterhalb  des  Geachwttra, 
manchmal  auch  an  einem  der  Ränder,  besteht  eine  grSssere  Resistenz.  Das 
Individuum  zeigt  fast  immer  ausgesprochene  Lungentuberkulose.  Sehr  selten 
ist  das  tuberkulSse  Geschwür  primär.  Mitunter  ist  es  combinirt  mit  tnbei^ 
knlSsen  Geschwüren  an  den  Lippen  nnd  auch  am  Anus. 

e)  Die  krebsigen  Geschwüre  zeichnen  sich  durch  die  exquisite  Härte 
ihrer  Ränder  und  ihres  Grundes  ans.  Gegen  die  Umgebung  sind  sie  ausser- 
ordentlich scharf  abgegrenzt  und  meistens  entleert  sich  aus  dem  Grunde  bei 
seitlicher  Compression  des  Gebildes  eine  Reihe  smegmaartiger  Pfröpfe.  Lanei- 
nirende  Schmerzen  oder  das  Gefühl  des  Torpors  nnd  anderer  Parästhealen 
pflegen  sie  zu  begleiten.  Am  Kieferrande  pflegt  man  eine  rnndliche,  harte, 
scharf  umschriebene,  Inliltrirte  Lymphdrüse  frühzeitig  zu  eonstatlren. 

Was  die  Behandlung  der  Geschwüre  betrifft,  so  Ist  bei  den  trauma- 
tischen die  Entfernung  der  Schädlichkeit,  bei  den  syphilitischen  die  bekannte 
specifische  Behandlung  selbstverständlich.  Bei  tuberkulösen  Geschwüren  ist 
in  der  neueren  Zeit  die  Exeision  des  Geschwürs  sammt  der  umgebenden 
tuberkulösen  Infiltration  häufig  mit  befriedigendem  localen  Erfolge  anter* 
nommen  worden. 

E.  Die  Neubildungen  der  Zunge  sind  mannig!altig;  doch  sind  die 
gutartigen,  wie  Fibrome,  Lipome,  Chondrome,  ausserordentlich  selten;  häu^er 
sieht  man,  besonders  im  jüngeren  Lebensalter,  kleine  kirachengroase,  einen 
gelblichen,  zähen  Inhalt  elnschllessende  Cysten,  die  am  Rande  an  der  nnteren 
Fläche  vorkommen;  auch  sahen  wir  eine  hfihnereigrosse  Cyste,  welche,  seit 
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Jabren  bestehend,  den  vordersten  TheU  der  Zunge  einnahm.  Wohl  noch 
h&oflger  sind  Papillome,  die  sehr  flach,  besonders  gern  die  Mitte  der  oberen 
Flfiehe  einnehmen;  sehr  fa&ulig  sind  die  sy^Uitischen  Papillome.  Die  nicht 
syphUitisehen  kommen  in  mehreren  Formen  vor,  als  kleine  gestielte, 
dann  als  tISchenhafte  mit  bläulich  durchscheinenden  Punkten.  Zu  den  alter- 
grilssten  Seltenheiten  gehSren  die  Lipome  der  Zange.  Im  reiferen  Mannes- 
alter und  im  Greisenalter  Ixitt  das  Carcinom  häufig  auf,  und  es  ist  eine 
sehr  auftauende  Thatsaehe,  dass  es  beim  weiblichen  Geschlechte  zu  den 
grossen  Seltenheiten  gehSrt  Bs  tritt  entweder  primär  in  der  Zunge  auf, 
oder  es  geht  von  der  Schleimhaut  des  Mundhöhlenbodens  neben  der  Zunge 
aus,  nistet  sich  aber,  nachdem  es  flächenhaft  auf  die  Zunge  hinflbergegriffen, 
bald  in  die  letztere  ein  und  wuchert  nun  auffallend  rascher.  Das  primäre 
Zungeneardaom,  der  weitaus  häutigere  Ftil,  ^tt  bald  in  der  Tiefe  des 
I^trenohyms  als  Knoten  oder  an  der  Oberfläche  als  KrebsgeschwBr  auf.  Im 
ersteren  Falle  findet  man  den  Sitz  der  Krankheit  häufiger  im  hinteren  Ab- 
schnitt der  Zunge;  es  zeigt  sich  ein  sehr  derber,  gegen  die  Umgebung  durch 
■eine  Consistenz  abstechender  Knoten,  der  ab  und  zu  lancinirende  Schmerzen 
verursacht,  hauptsächlich  aber  die  Bewegung  der  Zunge  hindert  und  zur 
Folge  hat,  dass  die  Zunge  heim  Vorstrecken  etwas  nach  der  kranken  Seite 
abweicht;  in  der  Regel  ist  der  Knochen  flachrundlich,  ausnahmsweise  kugel- 
rund, schmerzt  sehr  häufig  bei  Druck  und  zeigt  eine  überall  gleichmässige 
Härte;  manchmal  findet  man  auch  mehrere  HQcker  oder  neben  einem  solchen 
eine  an  Ihn  sich  anschliessende,  weniger  scharf  begrenzte  Härte  der  Um- 
gebung. Sehr  häufig  breitet  sich  die  Verhärtung  auf  den  grSssten  Theil  der 
Zange  aus,  macht  sie  unbeweglich  und  exulcerirt  dennoch  nicht.  Im  zweiten 
Falle  erscheint  in  der  Regel  am  Znngenrande  ein  lebhaft  rothes  Geschwür 
von  besonderer  Härte,  mit  rissigem  Grunde,  stellenweise  aufgeworfenen 
Rändern,  oder  es  erscheint  eine  Geschwörsfläche  mit  wachemdem  Grunde 
und  d^er  nach  aussen  abfallenden  Rändern  nnd  nicht  besonders  ausge- 
prägter Härte;  aber  einzelne  Drfisen  am  Kieferrande  sind  schon  härtlich, 
rund,  dabei  noch  verschiebbar.  In  vorgeschrittenen  Fällen  findet  man  einen 
Theil  der  Zunge  von  der  derben  Aftermasse  substituirt,  einen  anderen  TheU 
derselben  geschwfirig  zerstört,  das  Organ  selbst  auf  den  MundhShlenboden 
fixirt,  diesen  letzteren  zum  Theil  Inflltrirt,  zum  Theil  exulcerirt,  den  Gaumen- 
bogen ergriffen,  das  Zahnfleisch  in  die  Erkrankung  einbezogen  und  ansehn- 
liche Drasentumoren  am  Halse  (hinter  dem  Unterkieferwinkel),  die  zum 
Theil  mit  der  Haut  verwachsen,  zum  Theil  vielleicht  erweicht,  stellen- 
weise zur  Perforation  sich  anschicken.  Die  Sprache  sehr  wesentlich 
behindert,  ebenso  das  Schlingen;  der  Mund  halb  gedtfnet,  entleert  Speichel 
und  Schleim ,  das  Aussehen  des  Kranken  ein  kacbektisches.  Die  Entwick- 
lung des  Zungenkrebses  ist  in  der  Regel  eine  relativ  rasche;  er  gehört  zu 
den  deletärsten  Formen.  In  einzelnen  Fällen  geht  das  Leiden  mit  furcht- 
baren Schmerzen  einher.  —  Sarkome  der  Zunge  gehören  zu  den  aller- 
grSssten  Seltenheiten.  Wir  sahen  ein  vielleicht  ganseigrosses  an  der  Basis 
der  Zunge. 

Die  heutige  Therapie  des  Zungencarcinoms  besteht  in  der  Exstirpation. 
Sehr  viele  Chirurgen  folgen  dem  Rathe,  den  Syub  gab:  die  ganze  Zunge 
XU  entfernen,  auch  wenn  der  Krebs  nur  einen  kleinen  Theil  des  Organs 
oceapirt  Pfir  ein  solches  Vertshren  sprechen  allerdings  jene  Befunde,  wo 
man  bei  Sectlonen  der  nach  partieller  Exstirpation  der  Zunge  Verstorbenen 
näher  oder  weiter  von  der  Wunde ,  und  zwar  durch  anscheinend  gesundes 
Gewebe  getrennt,  zerstreute  Krebsnester  gefunden;  auf  der  anderen  Seite 
muss  jedoch  bedacht  werden,  dass  die  Resultate  der  partiellen  Exstirpation 
lenen  der  totalen  nicht  wesentiich  nachstehen.  Da  die  Abtragung  der  ganzen 
Zunge  ganz  .Oberraschend  geringe  Functionsstörangen  nach  sieb  zieht,  indem 
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der  80  Verstfioimelte  das  Kauen,  SchliDgen  und  Scfameoken  Dicht  ver- 
liert, 80  wird  man  die  eingreilenderen  Operationen,  soweit  die  Fanetlonen 
in  Betracht  kommen,  nicht  zn  scheuen  haben;  ihre  Qeffthrllchkeit  ist  in 
neuerer  Zeit  durch  Venrollkommnnng  der  operativen  Verfahren  erheblidi 
vermindert  worden.  Manche  Operateure  combiniren  mit  der  Znngenexstir- 
pation  auch  die  Tracheotomie,  um  die  septische  Pneumonie  sn  verhflten. 

Man  kann  die  Operation  entweder  auf  natfirlichem  Wege  vornehmen 
oder  sich  einen  kfinstlichen  Weg  bahnen. 

Auf  oatfirlitdiem  Wege  lassen  sieh  nur  partielle  Ezstirpationen  vor- 
nehmen, und  man  bediente  sich  hierzu  der  galranokaustischen  Sciüinge,  des 
Thermokauters ,  des  Ecraseurs,  der  Scheere  oder  des  Messers;  in  neuerer 
Zeit  pflegt  man  einer  umfänglicheren  Exstirpation  die  Unterbindung  der 
Lingualis  vorauszuschicken.  Die  vollständige  Amputation  der  Zunge  an  ihrer 
Basis  wird  in  der  Regel  auf  kOnstlichem  Wege  vorgenommen;  doch  kann 
man  nach  beiderseitiger  Ligatur  der  Lingualis  die  Zunge  gans  gut  von  der 
MundSffnung  aus  exstirpiren  und  v.  Langenbbgk  hat  in  neuerer  Zeit  mit  dem 
rothglühenden  Thermokauter  und  unter  äusserst  langsamem  Vordringen  weit 
zurfick  reichende  Abtn^^ungen  vorgenommen  und  sehr  befriedigende  Resultate 
erhalten.  Bs  Ist  ganz  sicher,  dass  die  Kauterisation  durch  die  Schortbildnng 
der  phlegmonSsen  Eiterung  vorbeugt  Mannigfaltig  waren  die  kfinstlichen 
Wege,  auf  wddien  man  den  Zungencarclnomen  heizukommen  trachtete: 

1 .  Quere  Wangenspaltung  ( JAger  ,  Rizzoli  ,  M aisonneu vs ,  Wii.hs. 
Rose  u.  a.). 

2.  Spaltung  des  Unterkiefers  in  der  Mitte  (Rocx). 

3.  Seitliche  Kieferspaltung  (B.  v.  Langenbbgk). 

4.  Bildung  submentaler  Lappen  (Rbgnoli,  Billroth,  Menzel,  Brechseh 
und  andere). 

5.  Snprahyoidale  Incision  behufs  Durchführung  von  Glfih-  oder  Quetsch- 
schlingen  um  die  Znngenbasis. 

Kocher  hat  ein  Verfahren  angegeben,  mittels  dessen  man  von  der 
Seite  am  Halse  her  die  Zunge,  den  Ganmenbogen,  die  Tonsille  und  den 
Pharynx  zugänglich  machen  kann,  um  verbreitete  Carcinome  zu  exstirpiren. 
Das  Verfahren  empfiehlt  sich  für  die  halbseitige  Bxstirpation  der  Zunge 
ausserordentlich  und  wird  von  uns  immer  angewendet 

Wenn  die  Tonsille  und  der  Pharynx  oder  der  weiche  Gaumen  mit  der 
Zunge  entfernt  werden  mfissen,  halten  wir  die  seitliche  Kieterapaltung  fflr 
sehr  vortheilhaft  und  wenden  sie  auch  häufig  an. 

F.  Eine  eigenthOmliche  Erkrankung  der  Zunge  ist  die  Psoriasis 
(Ichthyosis,  Keratosis,  Tylosis).  Die  Krankheit  kommt  bei  Männern  zwischen 
dem  40.  bis  60.  Lebensjahre  vor,  besonders  bei  Tabakrauchern,  und  wird 
häutig  von  Krebs  der  Zunge  gefolgt  Im  Beginn  der  Krankheit  siebt  man 
auf  der  Zunge,  auf  der  Innenfläche  der  Wangen,  der  Lippen  —  selten  am 
Gaumen  oder  Zahnfleisch  —  kleine,  linsengrosse ,  warzige,  härtliche,  grau- 
liche Erhabenheiten  auftreten,  die  später  einen  dickeren,  hornigen  Epithel- 
Überzug  erhalten.  In  voi^eschrittenen  Fällen  ist  die  ganze  Zunge  mit 
schwielenartigen,  weisslich-gelbllchen  Epithelanflagerungen  bedeckt,  mit 
Schrunden  und  Rissen  durchsetzt,  schwer  beweglich.  Die  Therapie  ist  machtlos. 

Q.  Die  Aktinomykose  der  Zunge  tritt  hier  primär  auf  oder  flber- 
greift  vom  Kiefer  her  oder  kann  auch  metastatisch  auttreten.  Sie  stellt 
einen  derben  Knoten  vor,  der  sich  wie  ein  chronischer  Abscess  verhält,  aber 
die  Drusen  der  Strahlenpilze  enthält  (Excision). 

H.  Was  die  Neurosen  der  Zunge  betrifft,  so  sind  die  Motilitäts- 
störungen der  Zunge,  sowohl  der  isolirte  Krampf  als  auch  die  isolirte  Läh- 
mung die  allergr5ssten  Seltenheiten;  als  Theiierscheinnng  verbreiteter  Stö- 
rungen ist  Krampt  und  Lähmung  leider  nicht  selten  und  wird  bei  den 
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betreffenden  Nervenkrankheiten  (Krampf  bei  Chorea,  Epilepsie,  Bklampsie, 
Hysterie,  Trismus  u.  s.  w.  —  LShmung  bei  Hemiplegie,  Etnbolie  des  Hirne, 
bei  Bnlbärparaly&e,  Tabes  a.  s.  w.)  häufig  beobachtet.  Von  den  Sensibilitäts- 
neuroseD  ist  die  Irradiation  auf  den  N.  lingualis  bei  Neurale  des  UI.  Trige- 
minQBastes  keine  Seltenheit;  ausserordentlich  selten  ist  die  isolirte  Neuralgie 
des  Ungnalis. 

Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  eine  eigentbttmliche  Neurose  der  Zange  beobachtet. 
Sie  betraf  mit  ADsnafame  zweier  Uänner  lauter  Franen.  Die  Kranken  gaben  an,  in  der  einen 
ZangenhUIte  Brennen,  Prickeln  nnd  Anffille  von  wahren  nenralgischen  Schmerzen  za  em- 
pfinden. Bei  allen  Kranken  fand  sich  am  Znngenrande,  knapp  vor  der  Basis  des  Zangen- 
gamnenbaveas,  eine  kleine  ExereBeeu  —  einem  Trippercondylom  an  Gestalt  äbnlieh  —  weli^ie 
aal  DmcX  sehr  schmerxhatt  war  und  den  Ansgangaponkt  der  Schmerlen  bildete;  die  Ex- 
cretcenz  gebt  aas  der  Papilla  loliata  hervor. 

Literatur:  Babkcb,  The  Lancet.  1879.  —  Buabt,  Die  Exstirpation  des  Zongen- 
krebeea.  Berlin  1876  (Inangnr.).  —  BiLLsoTa,  Lahqbkbxcs's  Archiv.  XVI.  —  GuASTi.iQHi.c, 
Traitä  de  l'Ecrasement.  —  GuiiouL,  Archives  gänärales.  1829.  —  Oosselih,  In  Traitö  de 
Chitargie.  III.  —  Kocasn,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XIII.  —  L&hoenbsck  ,  Verhandlungen 
der  Gesellschaft  ftlr  Chimrgie.  IV.  Coogress.  —  Haisomiiküvb,  Comptes  rendas.  1863,  Ö7.  — 
HiDDSuioBrr,  Schmidt'»  Jahrbacb.  CVII.  —  ScBLlpriB,  lieber  die  vollständige  Exstirpation 
der  Zunge.  Zürich  1878.  —  TbAlat,  Bapport  entre  le  psoriaais  etc.  Boll,  de  la  Soe.  de  Cblr. 
1868.  —  WCltlem,  Lutobhbsck's  Arohiv.  X3LVI.  —  Albkrt,  Einige  seltene  Erkrankungen 
der  Zunge  [Wiener  med.  Presse.  1886).  —  Bütuh,  Krankbeiten  der  Zange.        f  Albwt. 

Znn^Oikrainpfy  Krampf  im  Gebiete  des  Nerrus  hypoglossos.  Wir 
können  eine  klonische  und  eine  tonische  Form  unterscheiden.  Am  häufigsten 
beobachtet  man  ihn  als  Theilerseheinong  bei  den  rerschiedensten  allgemeinen 
Krftmpfen:  Epilepsie,  Chorea,  Hysterie;  nidit  selten  bei  Affectjonen  da*  Hirn- 
rinde (Meningitis)  oder  der  Mednlte  oblongata  (Bolbftrparalyse). 

Idiopathische,  auf  die  Zunge  beschränkte  Krämpfe  sind  äusserst 
selten.  Erb')  sah  bei  einem  jungen,  geisteskranken  Mädchen,  SeelighOllbr 
bei  einer  alten  Frau  die  Zunge  anfallsweise  schnell  hintereinander  vor-  und 
rückwärts  gezogen  werden,  in  einem  Falle  von  Tic  donloureux  (Rohbero') 
traten  Zackungen  der  Zunge  ein,  so  oft  die  Schmerzen  in  sie  einstrahlten. 
Mitchell  *)  sah  tonischen  Krampt  der  Zange  nach  Entfernung  einer  Anzahl 
cariOser  Zähne  und  Heilung  von  UIcerationen  am  Zahnfleisch  verschwinden. 
Schliesslich  beruhen  das  eigentliche  Stottern,  sowie  die  sogenannte  Apb- 
thongie  (Fledry)  auf  Krämpfen  im  Hypoglossusgebiet,  welche  sich  bei  jedem 
Versuche  so  sprechen  einstellen  and  bei  der  Aphthongie  dasselbe  unmöglich 
machen.  O.  Berger*)  hat  zwei  Fälle  von  idiopathischem  Zungenkrampf  be- 
schrieben: »Ohne  jede  Kopf beschwerde,  mitten  im  besten  Wohlsein,  empfand 
die  28iährige,  nicht  hysterische  Kranke  plötzlich  eine  eigenthOm liehe,  zwar 
onangenehme,  doch  nicht  gerade  schmerzhafte  Empfindung  von  Spannung 
oberhalb  des  Kehlkopfes,  dicht  anter  dem  Kinn  und  bald  darauf  ein  Qefflhl, 
als  wenn  die  Zungen  geschwollen  wäre  und  die  ganze  Mundhöhle  ausftUlte, 
»ein  Wogen  in  der  Zunge«,  die  Sensation  »einer  wellenförmig  von  hinten 
nach  vom  fortlaufenden  Bewegung«.  Nach  1 — l'/z  minutenlanger  Dauer  dieser 
»Aara«  wird  nun  die  Zunge  unwillkQrllch  und  unbezwinglich  mit  grosser 
Gewalt  und  in  rhythmisch  sieh  rasch  folgenden  Zuckangen  (circa  50 — 60mal 
in  der  Minute)  nach  vom  gestossen.«  Der  Anfall  dauert  1 — 2  Minuten. 
Heilung  durch  eine  Combination  von  Ferrum,  Chinin  und  Belladonna  mit 
nachfolgender  Badecur  in  Landeck  und  Trinken  von  Eisenwasser.  In  dem 
zweiten  Falle  wurde  bei  einem  blühenden,  42jährigen  Kaufmanne  die  Zunge 
plötzlich  mebreremale  hintereinander  mit  grosser  Gewalt  aus  dem  Munde 
heraa^peschnellt  In  einem  Falle  von  Dochuahn^)  geschah  dies  so  heftig, 
daas  Patientin  Nachts  dadurch  aus  dem  Schlafe  aufgeweckt  wurde.  Thouas  ^ 
beschreibt  als  krampfhaftes  Verschlucken  oder  krampfhafte  Retraction  der 
Zunge  eigenthtlmliche  asthmatische  Anfälle  mit  Sprachbehinderung,  welche 
bei  einer  Dame  dadurch  hervorgebracht  wurden,  dass  die  vorher  von  Taab- 
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heiUgefühl  befallene  Zange  plStzIich  rQckwärtB  gezogen  wurde.  Vorv&rts- 
ziehen  der  Zunge  erleichterte  das  Athmen,  Chloroformeinathmnngen  15sten 
den  Krampf.  Nach  längerem  Bromkallim^brauch  blieben  die  AnfiiUe  ganz 
ans.  Auch  in  dem  Falle  von  Erlenmbybr  wurde  die  Zunge  zuerst  etwas 
nach  rückwärts  gezogen,  sodann  aber  kräftig  nach  vorn  geworfen.  Unter 
dem  Gebrauche  von  Eisen  und  Brom  hörte  der  Krampt  mit  dem  ZurOok- 
gehen  der  Anämie  anf.  Einseitigen  Krampf  haben  Wbndt^)  und  Sbpilli'*) 
in  je  einem  Falle  beobachtet  In  dem  Falle  von  Wendt  wurde  der  rechts- 
seitige kloniech- tonische  Krampf  durch  galvanisidie  Behandlung  (eine  Elektrode 
hinter  dem  Kieferwinkel,  die  andere  Ifings  des  Zungenrandes)  in  14  Sitzungen 
zur  Heilung  gebracht  Durchaus  tonisch  war  der  Krampf  bei  einer  56jäbrigen 
Kranken  von  F&Kt.  >b)  Der  Unterkiefer  wurde  heftig  nach  links  und  unten 
gezogen  (mit  mehrmaliger  Luxation)  und  die  Zunge  weit  ans  dem  Munde 
herausgestossen.  Dies  konnte  schliesslich  nur  dadurch  verhindert  werden, 
dass  der  Unterkiefer  gegen  den  Oberkiefer  durch  Instrumente  fest  ange- 
presst  gehalten  wurde;  bei  Entfernung  derselben  trat  der  Krampt  sofort 
wieder  ein. 

Als  eigenartige  Form  kramptliafter  Bewegungsstdrnng  ist  das  Zitters 
der  Zunge,  Tremor  linguae,  zu  betrachten,  das  am  häutigsten  bei  nervSa 
geschwächten  (neurasthenischen)  Individuen,  sowie  Oberhaupt  als  Tbeiler- 
scheinung  allgemeiner  Neurosen,  femer  im  Fieber,  in  der  Insoition,  bei 
anämischen  und  kachekttschen.  marastischen  Personen,  namentlich  beim  Her- 
vorstrecken der  Zunge  aus  der  Mundhöhle  beobachtet  wird.  Bigenthflmliche 
choreatische  Znngenbewegungen  —  Hervorstossen  und  Zarfickziehen  der 
Zunge  —  kommen  als  krankhafte  Mitbewegung  bei  Chorea,  anderweitige 
Formen  in  coordlnirter  Zungenbewegung  und  Contraetur  bei  hysterischen 
oad  epileptischen  Allgemeinkrämpfen  vielfach  zur  Erscheinung.  Endlich  sind 
auch  Beschäftigungskrämpfe  der  Zungenmusculatur  (vergl.  III,  pag.  2^4) 
zu  erwähnen. 

Utvraturi  *)  Kombkro  ,  Lehrbach  der  Nervenkrankheiten.  I,  pag.  387.  —  ■>  Eu, 
Lehrbaoh  der  peripheren  cerebroqiinilen  Ner%-eD.  2.  Anfl.,  pag.  296.  —  ')  Uiscwtx,  lied.-cto. 
TraDsact.  IV,  pag.  7&.  —  *)  O.  Beroer,  Nearolog.  Centralbl.  1882,  Nr.  3.  —  *)  Docaiuira. 
Petersbarger  med.  WocheoBChr.  1883, 1.  —  ')  Tbouab,  Med.  news.  19.  April  1884.  —  Wbot, 
Amer.  Jonrn.  of  med.  science.  Januar  1885,  CLXXTII,  pag.  173.  —  EauiiHSTn,  Centn)- 
blatt  t.  Nervenheilk.  1886,  IX,  Nr.  6.  —  ')  Bbbmbabdt,  Ueber  Idlopathiachen  Zangenkraanpl. 
Ibid.  Nr.  11.  —  '°)  Sepilli,  Riv.  Bperiment.  di  Ireniatria.  1886,  pag.  476.  —  Bbooia  tind 
Hatteuci,  Archiv,  ital.  pelle  niallatie  nervöse.  1887,  XXIT,  pag.  58.  —  ")  Ffuife,  Neorokf. 
Centralbl.  1887,  VI,  pag.  287.  —  >•)  Liliehfeld,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  18-  — 
^*)  St.  Bartholomew'a  Hospital  Rep.  XXXIV,  pag.  309,  IV  (Deviation  of  the  tongae  and  »oII 
palate  etc.).  —  Van  Vtpbx,  Jorochy  innervace  jazy kovci  (iDnervationsstifmDgen  der  Znngei. 
(Sbomik  poUklinlcky)  1898.  A  S. 

Zunfl^enlAfamnilg:,  Olossoplegie,  Lähmung  im  Gebiete  des  Nerv, 
hypoglossus,  entsteht  am  häufigsten  als  Symptom  von  Oehlroaffectionen. 
selten  bei  Rücken markskrankheiten ;  noch  seltener  ist  sie  peripheren  Tr- 
sprunges.  So  findet  sie  sich  gewöhnlich  bei  Hemiplegien  infolge  von  Hin- 
hämorrhagie  oder  Embotie  und  anderen  Herderkrankungen;  sodann  bei  Bnlbär- 
paralyse  und  angedeutet  auch  bei  allgemeiner  Paralyse.  Spinalen  Ursprunges 
ist  sie  bei  Brüchen  des  Atlas,  sehr  selten  als  Symptom  bei  Tabes  und  ab- 
steigender secundärer  Degeneration  (Qrasset  ^).  Peripherische  Lähmung  kann 
entstehen  durch  Druck  von  Geschwülsten  auf  die  Austrittsstelle  des  Nerven 
aus  dem  Gehirn  oder  durch  Geschwülste  und  Traumen  am  Halse  (Hit('H£LL  *) 
oder  durch  nenrltische  Läsionen  des  Hypoglossus. 

Die  Lähmung  kann  einseitig  auftreten  oder  doppelseitig;  letEterei 
auch  nicht  selten  bei  centralem  Sitz  der  Ursache.  Bei  einseitiger  LähmanjC 
sieht  man  die  Zungenspitze  beim  Herausstrecken  nach  der  ge- 
lähmten Seite  hin  abweichen.  Dies  erklärt  sich  am  ungeswungensteo 
aus  der  eigenthOmlichen  Wirkung  des  nicht  gelähmten  M.  genioglouas.  der 
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die  Spitze  nach  der  gelfthmten  Seite  schiebt^  weil  hier  der  Widerstand  des 
gel&hinten  Geniogloasas  fehlt  (Schiff). 

Bei  doppelseitiger  completer  Lähmnng  Hegt  die  Zunge  am  Boden 
der  MondhOhle  wie  eine  regungslose  Fleischmasse,  die  willkörlich  gar  nicht 
oder  nur  in  sehr  unvollkommeDer  Weise  bewegt  werden  kann.  Häufig  ist 
sie  atrophisch  ond  zeigt  tiefe  Forchen,  nicht  selten  auch  librill&re  Zacknngen 
and  die  Brscheinongen  partieller  oder  completer  Entartungsreaction ;  so 
namentlich  In  späteren  Stadien  der  amyotrophischen  Bulbärparalyse  (vergl. 
VI,  pag.  201),  während  die  central  bedingten  Lähmungen  durch  Hämorrhagie, 
Embolie  a.  s.  w.  keine  Atrophie  zur  Folge  haben.  Bei  unvollständiger 
Lähmung  sind  langsame,  zitternde  Bewegungen  noch  möglich.  Francottb  >*>), 
Fr.  ScHULiTiE  ")  und  ÄscoLi  <")  haben  Fälle  von  congenitaler  Hemiatrophie 
der  Zunge  beschrieben.  Hirsch'^)  hat  nach  einem  Revolverschnss  in  den 
Mund  (Eindringen  der  Kugel  in  der  Höhe  des  Dornfortsatzes  des  vierten 
Halswirbels)  linksseitige  atrophische  Zungenlähmung  beobachtet. 

Da  die  beiden  Hauptverrichtungen  der  Zunge  beim  Sprechen  und 
Kauen  hervortreten,  so  bedingt  die  Olossoplegie  eine  mehr  weniger  hoch- 
gradige Störung  dieser  Functionen:  articulatorische  und  masticato- 
rische  Glossoplegie  (Rombbrg  Die  Articulationsstörungen  bestehen 
bei  einseitiger  oder  unvollständiger  Lähmung  der  Zunge  nur  in  erschwerter 
Aussprache  der  Zungenlaute;  bei  vollständiger  doppelseitiger  Lähmung  da- 
gegen wird  die  Sprache  ganz  undeutlich  und  unvollständig,  weil  jede  Arti* 
culation  fehlt  Die  masticatorischen  Störungen  bestehen  sowohl  in  Er- 
schwerung der  Bewegung  der  Speisen  innerhalb  der  Mundhöhle  beim  Kauen 
selbst,  wie  namentlich  auch  beim  Herunterdrängen  des  Bissens  in  den 
Schlund,  wobei  mit  dem  Finger  nachgeholfen  werden  muss. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  ungünstig,  da  die  Therapie  bei 
den  meist  zugrunde  liegenden  schweren,  centralen  Läsionen  nichts  vermag. 
Locale  Elektrisimng  der  Zunge  oder  des  Hypoglossos  Ist  zu  versuchen. 

Literatur:  *)  EoHsna,  I,  3,  png.  78.  —  *)  Erb,  Lehrbuch  der  Krankheiten  der 
cerebrospiDaleo  Nerven.  2.  Aufl.,  p&g.  493.  —  ')  A.  Edlbhbcro,  Lehrbuch  der  Xerrenknnk- 
heiten.  2.  Aal).,  2.  Th.,  pa^.  176.  —  *)  Wiia  Mitchell,  iDlaries  of  nerves  (pag.  366  der  fran- 
zöeiBCben  Ueberaetzaog).  ~  ^)  Qbasskt,  UoatpeUier  möd.  Joni  1878-  —  ')  HOssa,  Beitrag 
sar  Diagnostik  der  L^e  nnd  Beschallenheit  tod  Krankheitsherden  der  Oblongata.  Dentaeheit 
Arch.  f.  kllu.  Ued.  1884,  XXXV,  pag.  418.  —  Billit,  De  l'bömiatrophie  de  la  Ungoe. 
Areh.  de  Neand.  1884,  Yll,  20.  —  *)  Hibt,  Ueber  Hemiatrophie  der  Zange.  Berliner  kUn. 
WoehenBchr.  1886.  Mr.  25.  —  ')  £ib,  Ein  seltener  Fall  Ton  atropblieber  Lftfatnong  der  Nerrl 
bypoglossi.  Dentsches  Arch.  lUr  klln.  Med.  1886,  XXXTII.  pag.  266  —  Bbhu,  Ueber 
satnmine  Hemiatrophie  der  Zange.  Berliner  klln.  Wochenscbr.  1886,  XXlII,  25.  —  ")  Sadbb, 
Fall  von  tranmatischer  Hypoglossna-  and  Accessoriaslähmong.  Inang.-Diss.  OSttiagen  1886.  — 
HuQBUMoa  Jacksos,  Lancet.  1886,  I,  Nr.  15.  —  ")  Pel,  Berliner  klio.  Wochenscbr.  1887, 
Nr.  29.  —  ")  Koch  et  Maeib,  Hemiatrophie  de  la  langne.  Revae  de  m^d.  1888,  VIII,  1. 
(Vollständige  Zasammeustellang  and  Analyse  der  Caaaistik.)  —  **)  Xavibb  Fsahcottr,  Hemi- 
atrophie de  la  laogiie,  paralysle  spaetiqae  des  extr^mitäs  infärienres.  Li6ge  1888-  —  ")  Fried- 
HicB  ScBDLTZB,  Ncnrolog.  Centralbl.  1888,  Nr.  15.  —  ")  R.  v.  Lihbbce,  Prager  med.  Wochen- 
schrift. 1889,  Nr.  16.  —  ")  W.  Hissen,  Notes  on  a  case  ol  traamatic  inlnry  ol  the  pnenmo- 
gastric,  hypoglossal  and  sympathetic  nerres.  New  York  med.  Joam.  LXVI,  Nr.  24.  —  ")  Ascoli, 
Soll'  emiatrolia  della  lingos.  PoIIcUdIco,  I,  8  (1897).  —  Ldzatti,  Un  caao  di  emiatrolin 
della  lingaa.  BoUetino  detle  dinlohe  di  Ullano  (1897),  pag.  512.  A  E. 

Xnox  in  Oberengadln,  hSchste  Ealtwasseranstalt  Europas,  in  1 74  8  Meter 
SeehOhe.  b.  m.  l. 

ZnrechnnnKsfätaiskeit.  Znrechnungsfähigkeit*  ist  die  Fähig- 
keit, ffir  eine  durch  das  Strafgesetz  mit  Strafe  bedrohte  Handlung  zur  Ver- 
antwortung gezogen  werden  zu  kdnnen.  Nur  dem  Zurechnungsfähigen  wird 
die  ob|ectIv  strafbare  Handlung  zugerechnet,  nur  dieser  muss  die  straf- 

*  Wir  bescbältig^n  nns  hier  nicht  mit  der  sogenannten  moralischen  ZarecbnangB- 
fXhlgkelt,  deren  Besprechung  tedtglicb  Aufgabe  der  Physiologie,  respcctive  Philosophie  ist. 
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rechtlichen  Consequenzen  derselben,  die  Strafe,  erleiden,  der  ZareebnonK»- 
nnfähige  ist  nicht  fähig  verurtheilt  za  werden  and  Strafe  zn  erleiden. 

Das  deutsche  Strafgresetz  kennt  eine  Reihe  von  Bedingungen «  unter 
denen  die  Zurechnangsfähigkeit  ausgeschlossen  ist,  und  in  gleicher  Welee 
finden  sich  dies^ben  oder  ähnliche  ÄuaachliessungsgrDnde  In  den  Qeset*- 
bfichem  der  übrigen  Cnltarstaaten. 

Die  objectir  strafbare  Handlung  wird  dem  Thäter  nicht  zugerechnet: 

1.  Bei  der  unentwickelten  Geisteskraft  der  Jugend  (§  55  des  deutschen 
Strafgesetzbuches:  Wer  bei  Begebung  einer  Handlung  das  12.  Lebensjahr 
nicht  vollendet  hat,  kann  wegen  derselben  nicht  strafrechtlich  verfolgt 
werden.  §  56:  Ein  Angeschuldigter,  welcher  zu  einer  Zeit,  als  er  das  12., 
aber  nicht  das  18.  Lebensjahr  vollendet  hatte,  eine  strafbare  Handlung  be- 
gangen hat,  ist  freizusprechen,  wenn  er  bei  Begehung  derselben  die  sor 
Erkennung  ihrer  Strafbarkelt  erforderliche  Einsicht  nicht  besass). 

2.  Bei  der  durch  ftussere  Umstände  unterdrflckten  Freiheit  des  Willens 
(§  52,  Notbwehr). 

3.  Wegen  mangelnder  Einsicht  in  die  Sachlage,  Irrthum  in  Tbatsachen 
(§  59  des  deutschen  Strafgesetzbncbes). 

4.  Wegen  unterdrOckter  oder  gestörter  Geistesth&tigkeft:  Eine  straf- 
bare Handlang  Ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Thäter  zur  Zeit 
der  Begehung  der  Handlung  sich  in  einem  Zustande  von  Be< 
wusstlosigkeit  oder  krankhafter  StOrung  der  Qeistesthätigkeit 
befand,  durch  welchen  seine  freie  Willensbestimmung  ausge- 
schlossen war  (§  51  des  deutschen  Strafgesetzbuches). 

Aus  der  oben  gegebenen  Definition  der  Zurechnungsfäbigkeit,  wie  ans 
diesen  Ansfflbmngen  geht  hinreichend  hervor,  dass  die  Zurecbnnngsfähigk^ 
ein  juristischer,  in  specie  ein  criminalrechtlicher  Begriff  ist.  Wenn  ffir  ein 
medicinisches  Werk  ein  Artikel  über  Zurechnungsfähigkeit  geschrieben 
werden  soll,  so  ist  die  Bearbeitung  dieses  Tbetnas  von  vombereio  nach 
swel  RichtuDgen  hin  einzuschr&aken,  einmal  kann  es  sich  hier  nur  um  die 
dnrch  ps/chiscbe  Krankheit  aufgehobene  Zarechnungsfähigkeit  handeln  (§  51), 
andererseits  ist  auch  mit  RQcksicht  auf  den  §51  daran  festzuhalten,  dass 
es  ausserhalb  der  ärztlichen  Sachveratändigkeit  liegt  und  nicht  zur  Com- 
petenz  des  gerichtlichen  Arztes  gehört,  Ober  Zurechnungsffthigkeit  oder  Zn- 
rechnungsunt&higkeit  zn  entscheiden. 

Sache  des  Arztes  ist  es  lediglich ,  das  Vorbandensein  nnd  Ni^tTor- 
handensein  derjenigen  Requisite  festzustellen,  welche  die  Gesetzgebung  als 
Erforderniss  fOr  die  Anwendung  des  §51  betrachtet;  die  Anwendung  de« 
§51,  die  Entscheidung  über  Zarechnungsfähigkeit  oder  Znreohnungsunffth^- 
keit  Ist  Sache  des  Richters. 


Die  Geschichte  der  Zarechnungsfähigkeit  beginnt  mit  den  AnesprQcbflii 
Platon's:  Alle  Verbrechen  entspringen  aus  einer  Krankheit  der  Seele,  in- 
dem entweder  der  erkennende  Tbeil  der  Seele,  6  voü^,  sich  verfinstert  oder 
der  zommflthige,  o  oder  der  begehrende,  ri  im^n^ix^  Gewalt  Über  den 

erkennenden  erlangt.  Die  theils  gewaltsamen,  theils  listigen  Handlaogen, 
welche  aus  diesem  Zustand  hervorgehen ,  sind  die  Verbreeben.  Nicht  auf 
diese  Handlungen,  sondern  auf  die  krankhaften  Zustände,  deren  Erzeugnisse 
dieselben  sind,  ist  die  Strafe  gerichtet  Neben  der  Strafe  giebt  es  noch 
andere  Hellmittel  jener  krankhaften  Zustände ;  helfen  diese,  so  Ist  die  Strafe 
nicht  notbwendig.  Bereits  die  Schüler  Platon's,  Aristoteles'  o.  a.  sagten  sich 
von  jener  Lehre  los,  und  die  Vergeltungsgedanken,  welche  bei  den  älteren 
griechischen  Dichtern  Pindar,  Euripides  u.  a.  als  herrschend  bei  der  Verurtheilong 
zur  Strafe  sich  zeigten,  gewannen  in  späterer  Zeit  wieder  die  Oberhand. 


Geschichte  der  Zarecbnnugsfäbigkeitsfrage. 
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Man  setzte,  wie  in  der  Criminaljustiz  der  Culturvölker  des  Alterthums 
überhaupt,  bei  dem  Thftter  einer  gesetzwidrigen  Handlung  den  bösen  Willen^ 
die  SelbstverschnlduDg  Toraus  and  Hess  dann,  ohne  den  bösen  Willen  nSher 
zn  untersuchen,  der  bSsen  That  die  volle  Strafe  folgten.  Aach  das  sonst 
so  hoch  stehende  römische  Recht  ging  im  allgemeinen  von  der  Voraus- 
setzung aus,  dass  einer  strafbaren  Handlang  ein  verbrecherischer  Wille  zu- 
ginnde  Hege.  Durch  den  Nachweis  des  Thatbestandes  war  in  der  Regel 
sach  der  Nachweis  der  persfinlichen  Verachatdung  des  Thftters  erledigt. 

AllOTdings  findet  sieh  im  römischen  Recht  eine  Unterscheldang  zwischen 
homines  sanae  mentis  und  homines  non  sanae  mentis.  Die  letzteren  werden 
dann  eingetheilt  in  fariosi,  dementes  und  mente  capti.  Nur  der  Furiosi  wird 
aber  bei  der  Ausschliessung  der  Strafe  gedacht  and  aach  nur  bei  eapitalen 
Verbrechen  ist  von  ihr  die  Rede. 

»Infans  v«l  furiosns,  si  hominem  occiderint,  lege  Cornelia  non  tenentur, 
qaum  alterum  Innocentia  consilii  tuetur,  alterum  fati  inleücitas  excu- 
sat« (Corp.  jur.  lex.  12).  (Es  mag  hierbei  erwähnt  werden,  dass  Furiosus 
nicht  blos  in  dem  Sinne  von  >rasend<  hier  gebraucht  worden  ist,  sondern 
In  dem  Sinne,  wie  ihn  das  preassische  allgemeine  Landrecht,  Theil  I,  Titel  I, 
§  27,  definirte :  Rasende  nnd  Wahnsinnige  sind  dle|enigen,  die  des  Gebraaches 
ihrer  Vernunft  gänzlich  beraubt  sind.)  Qui  sive  animi  rabie  agltetur  slve 
sine  tumultu  desipiat,  intellecta  omnino  caret.  (Hofacker:  Princ.  jar.  civ. 
Roman.  Tom.  I,  §  248.) 

Das  Strafrecfat  der  alten  Oermanen  kannte  die  Frage  der  Zarech- 
nangsl&higkeit  in  foro  kaum;  wo  sie  aber  hervortritt,  zeigt  sie  eine  er- 
schreckende Rohheit  der  Anschaaungen,  wie  dies  selbst  in  dem  sonst  so 
hochstehenden  Gesetzbache,  der  Graugans,  sich  in  folgender  Bestimmung 
findet:  Wenn  ein  Wahnsinniger  einen  Todtschlag  begeht,  so  soll  es  nur 
dann  als  eine  im  Wahnsinn  voUftlbrte  That  durch  Zeugen  erwiesen  und 
durch  Rechtsspruch  erkannt  werden  können,  wenn  der  Th&ter  schon  frfiher 
sich  selbst  solche  Verletznngen  zugefOgt  oder  znzafOgen  gesacht  bat,  die 
den  Tod  oder  Körperschaden  h&tten  berbeifOhren  können  nnd  Dinggenossen 
dies  bezeugen.  Wenn  aber  die  That  als  die  eines  Wahnsinnigen  erkannt 
wird,  so  behält  der  Mann  zwar  bis  zum  Urtheil  seinen  Frieden,  allein  es 
ei^ehe  sonst  die  Vernrtheilung  wegen  des  Todtschl^es  über  ihn ,  ganz  so 
wie  über  einen  niehtwahnsinnigen  Mann,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass 
man  steh  wegen  einer  solchen  That  mit  Genehmigung  des  Altthings  ver- 
gleichen kann.  (Gragas  Vigsl.  c.  XXXU,  2,  pag.  64  bei  Wilda.) 

Wenig  bessere  Bestimmungen  finden  sich  in  dem  altnorwegischen  und 
attdänischen  Recht. 

Das  kanonische  Stratrecht,  das  diese  Strafrechte  ablöste,  brachte 
humanere  Anschauungen  nicht. 

Von  der  Rücksicht  auf  den  subjectiven  Zustand  des  Angeschuldigten 
konnte  bei  einem  Strafverfahren  nicht  die  Rede  sein,  das  nach-  und  neben- 
einander den  Reinigungseid,  die  Ordalien  oder  Gottesgerichte,  das  Vehm- 
gericht  ond  endlich  die  Inquisition  für  den  Urtheilssproch  als  massgebend 
erachtete.  Solcher  Rechtspflege  gegenüber  konnte  auch  das  Werk  Wier's: 
De  praestigiis  Daemonnm  (1517),  in  dem  er  den  Beweis  lieferte,  dass  die 
Hexen  grösstentheils  nur  Wahnsinnige  und  Hysterische  seien,  keinen  nach- 
haltigen Einfluss  üben.*  Dagegen  finden  wir  In  dem  Sachsenspiegel  (»Ueber 
rechte  Thoren  und  sinnlose  Menschen  soll  man  nicht  richten«)  and  der 
Carolina  (1532)  Hinweise  auf  die  von  Geisteskranken  verübten  strafbaren 
Handlungen.  Die  letztere  macht  einen  Unterschied  zwischen  den  Handlangen, 

*  Cl.  Za  der  Viage  nach  der  rechOichen  Stelloog  der  Geisteakrankea  im  Hittelalter 
Lina»  im  DictIoDiialre  encyclop^diqae  des  eciences  midlcateB  von  Dkcuhobb  und  Botran- 
ntts:  Bibliothöqoe  ^boUqae. 
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die  aaa  »wohlbedachtem  Gemflth« ,  »ans  FQrsatz  oder  ArefUst«  oder  aus 
»UnfOrsichtigkeit«  begangen  sind,  und  später  worden,  wie  ans  dem  Com- 
mentar  zur  peinlichen  Qerichtsordnang  von  FrfiUch  von  Fröhlichsborg  so 
ersehen  ist,  auch  Aerzte,  um  die  >UnBinnigkeit€  eines  Angeklagten  sa  Con- 
sta tiren,  vor  dem  Urtheilssprnch  zngexogen. 

Im  allgemeinen  waren  aber  die  Richter  lener  Zeit  so  sehr  von  der 
Bosheitstheorie  befangen,  dass  sie  selbst  bei  gesetzwidrigen  Handlangen 
eines  unmündigen  Kindes  die  Bosheit  voraussetzten  und  die  volle  Strale 
folgen  Hessen,  indem  sie  sagten  :  Malitia  supplet  aetatem. 

Einzelne  Kirchenväter  (Augcstin:  Saepe  Speeles  facti  aliter  se  habet, 
aliter  animus  facientis),  wie  die  Naturrechtslehrer  des  17.  Jahrbonderts 
(Grotius,  Hobbbs,  Pupbndorp)  brachen  zusammen  mit  den  besseren  An- 
schauungen, die  sich  gegen  Ende  des  16.  Jahrhunderts  zuerst  bei  den  ita- 
lienischen Juristen  finden,  die  Bahn  fdr  das  hervorragende  forensisch-psy- 
chiatrische Werk  von  Paulus  Zachias,  das  als  Grundstein  der  gerichtUcheo 
Psychologie  betrachtet  werden  kann :  Quaestiones  medioo  -  legales  (Rom 
1621—1650). 

Aber  erst  das  18.  Jahrhundert  brachte  einen  vollen  Umschwung  her- 
vor, als  die  Humanisten  und  Anfklftrer  desselben,  wie  Montesquieu,  V'ol- 
TAiRB,  FiLANGiBRi,  Beccaria,  Bbnthau,  Sonnenfbls  o.  a.  m.  von  den  Richtern 
mit  besonderem  Nachdruck  forderten,  dass  sie  nicht  blos  die  Tbatfrage. 
sondern  auch  die  persönliche  Verschuldung,  den  bfisen  Willen,  >die  Freiheit 
des  Wüllens«  bei  dem  Thäter  nachzuweisen  hätten.  Gleichzeitig  vollzog 
sich  die  gewaltige  Reform  in  der  Behandlung  der  Irren;  Pinbl  hatte  ihnen 
in  den  stflrmlschen  Tagen  der  ersten  fransösischen  Revolution  die  Ketten 
gelSst  und  damit  einer  humanen  Pflege  derselben  sowohl  wie  einem  heueren 
Studium  der  Geisteskrankheiten  die  Bahn  gebrochen. 

In  Deutschland  war  es  Lanobruann,  dem  wir  die  Reform  des  Irren- 
wesens  nach  dem  Beispiele  Pikbl's  vor  allem  verdanken. 

Als  Resultat  der  aufgeklärteren  Jurisprudenz,  wie  der  fortgeschrittenen 
Psychiatrie,  sehen  wir  in  den  Qesetzbflchern  dieser  Zeit  —  In  Preassen  in 
der  Criminalordnung  (1806,  §  280:  »Auf  die  Beschaffenheit  des  GemOths- 
zustandes  eines  Angeschuldigten  muss  der  Richter  ein  fortwährendes  Augen- 
merk richten  und  vorzQglloh  untersuchen,  ob  der  Verbrecher  zu  der  Zeit, 
als  die  That  verfibt  worden,  mit  Bewnsstseln  gehandelt  hat«  u.  a.  w.) ;  in 
Frankreich  im  Code  pönal  Nepoleon's  —  Bestimmungen  zutage  treten,  die 
im  Gegensatz  zu  den  frOheren  Gesetzbflchern  der  Frage  der  Zarechnunga- 
fähigkeit  volle  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Es  wurde  die  Regel,  dass  Aerzte 
in  foro  zugezogen  wurden,  um  die  streitige  Frage  geistiger  Gesundheit  bei 
den  Angeschuldigten  zu  begutachten,  was  schon  Platnbr  in  seinem  »Pro- 
gramma,  quo  ostenditur,  medioos  de  insanis  et  fnrlosls  andiendos  esset 
(1 740)  gefordert  hatte. 

Da  erhob  sich  eine  neue  Schwierigkeit  Kant  veriangte  in  seinem 
Buche  Ober  Anthropologie,  §  49,  dass  die  LSsung  der  Frage  der  Zurechnungs- 
fähigkeit nicht  der  medicinischen,  sondern  der  philosophischen  Facultät  zu- 
gewiesen werden  sollte.  »Das  Irrereden  (Delirium)  des  Wachenden  im  fieber- 
haften Zustande  ist  eine  körperliche  Krankheit  und  bedarf  medictniadier 
Vorkehrungen.  Nur  der  Irreredende,  bei  welchem  der  Arzt  keine  solchen 
krankhaften  Zufälle  wahrnimmt,  heisst  verrückt,  wofflr  das  Wort  gestört 
nur  ein  mildernder  Ausdruck  ist.  Wenn  also  jemand  vorsätzlich  ein  UnglOek 
angerichtet  hat,  nnd  ob  and  welche  Schuld  deswegen  auf  ihm  baftet,  die 
Frage  ist,  mithin  znvor  ausgemacht  werden  muss,  ob  er  damals  verrSckt 
gewesen  sei  oder  nicht,  so  kann  du  Gericht  ihn  nicht  an  die  medlcinlaohe. 
sondern  müsste  (der  Incompetenz  des  Gerichtshofes  halber)  ihn  an  die  philo- 
sophische Facultät  verweisen.« 
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Wenn  nun  aach  Metzger,  Hoffbauer  o.  a.  sieb  bald  daran  macbten, 
Kant  zu  widerlegen,  so  war  docb  der  Einfluss  Kant's  mächtisr  genug,  um 
in  der  Tiiat  manche  Gerichtshöfe  in  |enem  Sinne  zu  beeinflussen ;  so  warde 
t.  B.  der  (c^istesknuike  Licentiat  der  Theologie  Rfisaa,  der  seine  Frau 
nebst  Tier  Kfndera  getSdtet  ond  den  die  Hambai^r  Physicl  als  geisteskrank 
erkJSrt  hatten,  auf  das  Ootechten  des  Directors  der  Gelehrtenschnle  hin, 
der  ihn  für  einen  Fanatiker  hielt,  hingerichtet. 

Es  sei  hier  gleich  bemerkt,  dass  1828  in  Frankreich  ein  ähnlicher 
Angriff  gegen  die  Gompetenz  der  Aerzte  in  foro  von  dem  Advocaten  Rbgnault 
in  Seme  gesetzt  wurde.  Der  Ausspruch  von  Dr.  Urbain  Goste,  den  Jener 
sich  aneignete:  «Wahrlich,  es  giebt  keinen  Menschen  von  gesundem  Ver- 
stand, der  nicht  eben  so  tfichtig  w&re,  in  dieser  Sache  zu  urtheilen,  wie 
PiNEL  nnd  E^uiROL,  und  welcher  nicht  ausserdem  vor  diesen  den  Vorzog 
h&tte,  frei  von  jedem  wissenschaftlichen  Vorurtheil  zu  sein« ,  fand  so  viele 
Anhänger,  dass  die  hervorragenden  Irrenftrzte  Frankreichs  sich  gendthigt 
sahen,  die  Streitschrift  Rbgnault's  in  ausfQhrlichen  Publicationen  %n  be- 
kämpfen. Im  Qbrigen  giebt  es  jetzt  noch  Richter  nnd  Laien  in  allen 
Ländern ,  die  Jenen  thdrichten  Ausspruch  f  Qr  gerechtfertigt  halten ;  Ihren 
angeblich  angeborenen  »gesunden«  Menschenverstand  halten  sie  für  melir 
Werth,  als  das  Wissen,  das  aus  langdanemden  nnd  schwierigen  Studien 
hervorgeht 

Die  Dfscnssion  der  letzten  Jahre  in  der  Presse  und  in  den  Parlamenten 
über  die  Irrentrage  bieten  ein  reiches  Beweismaterial  für  diese  Behauptung. 

Trots  jener  Gompetenzstreitigkeiten  hatte  sich  in  den  ersten  Decennien 
unseres  Jahrhunderts  als  Regel  die  Zuziehung  der  Aerzte  in  foro  ausge- 
bildet and  dieselben  schienen  sich  hier  eine  gesicherte  Position  erworben 
zu  haben.  Dieselbe  wurde  allerdings  in  dem  dritten  nnd  vierten  Decenniam 
durch  erhebliche  Missgriffe  seitens  der  Aerzte  erschüttert.  Die  Begründung 
der  Lehre  von  den  Monomanien,  von  dem  partiellen  Wahnsinn,  nach  der  ein 
Mensch  ganz  vernünftig  nnd  nur  in  einem  einzigen  Punkte  » verrückt«  sein 
konnte  und  nach  der  diese  angebliche  Geisteskrankheit  steh  gerade  in  dem 
unwiderstehlichen  Triebe  zu  einer  bestimmten  Art  von  Verbrechen  äussern 
sollte,  brachte  schwere  Schädigung  des  Ansehens  der  gerichtlichen  Aerzte 
and  ihrer  Gutachten  zuwege. 

Die  Pyromanie  (Henke),  die  Kleptomanie  oder  Klopemanie  (Matthby), 
die  Mordmonomanie,  die  Aidoiomonomanie  n.  s.  w.  wurden  in  foro  geläufige 
Ausdrücke ,  deren  sich  mit  grossem  Eifer  die  Vertheidiger  bemächtigten. 
Mit  Recht  wehrten  sich  die  Richter  gegen  die  Annahme  von  Geisteskrank- 
heiten, deren  einziges  Symptom  das  begangene  Verbrechen  sein  sollte ;  sie 
fingen  an,  sich  mehr  und  mehr  wieder  von  den  ärztlichen  Sachverständigen 
abzawenden  und  die  praesamtio  mali,  die  Präsumirung  der  bSsen  Gesinnung, 
wucherte  wieder  empor.  Verständige  Aerzte,  einzelne  medicinische  Behörden 
(z.  B.  das  Medicinal-GoUegium  zu  Königsberg  1845  gegen  die  Annahme  der 
Pyromanie  in  5  Fällen)  remonstrlrten  gegen  den  Unfug ;  es  bedurfte  aber 
langer  Zeit,  ehe  das  unter  den  Richtern  geweckte  Misstrauen  gegen  die 
Sachverständigen,  deren  Gutachten  man  mit  den  italienischen  Kirchen  vor- 
glich,  In  denen  jeder  Bandit  eine  sichere  Zufluchtsstätte  fand,  wieder  all- 
niälig  zn  schwinden  begann  —  vollständig  beseitigt  ist  es  auch  heute  noch 
nicht.  Allerdings  tragen  daran  nicht  bloa  jene  zu  verurtbeilenden  Auswüchse 
der  Psychiatrie  Schuld,  sondern  die  unter  Laien  und  somit  auch  unter  den 
Richtern  herrschenden  falschen  Ansichten  über  das  Wesen  der  Geisteskrank- 
heit. Dass  jemand  sich  anständig  benehmen,  dass  er  tormal  logisch  richtig 
denken,  dass  er  den  Umständen  uigemessen  zweckmässig  handeln  kann, 
scheint  vielen  in  unlösbarem  Widerspräche  mit  ihrer  Aaffasaung  von  Geistes- 
krankheft zu  stehen. 
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Im  Übrigen  verfehlten  doch  za  jener  Zeit  die  MittheUongen  aas  den 
Qefangenanstalten ,  dass  die  Zahl  der  Geisteskranken  sich  dort  erheblich 
mehre,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  derselben  nachgewiesen  werden  konnte, 
dass  sie  nicht  während  der  Verbassung  der  Strafe  geisteskrank  gewordeo, 
sondern  dass  sie  es  bereits  zor  Zeit  der  Handlang,  wegen  der  sie  verur- 
theilt  wurden,  waren,  ihre  Wirkung  nicht. 

Das  Gesetz  vom  2.  Mai  1852  TAhrte  in  seinem  Art.  81  in  Preusften 
eine  wesentliche  Aenderung  herbei ,  indem  bei  einer  grossen  Zahl  von  Vei^ 
brechen  die  Entsdieidung  über  die  Zarechnungsf&higkeit  den  Geschworenen 
fiberwiesen  wurde.  Dass  mit  dieser  Aenderung  eine  sachgem&ssere  Lösung 
der  Zurectanungsfähigkeitsfrage  in  foro  herbeigeführt  worden,  kann  kaum 
behauptet  werden.  >Es  ist  leicht,  in  allen  Ländern  Fälle  nachzuweisen,  in 
welchen  Angeklagte  wegen  Mordes  verurtheilt  and  hingerichtet  worden, 
weil  unerfahrene  Aerzte,  leidenschaftliche  Richter  und  Staatsanwälte  durch 
ihre  einseitigen  Schlussvorträge  die  Geschworenen  irre  führten.«  (Mitter- 
maier.) 

So  lange  die  Juristen  im  allgemeinen  so  wenig  wie  jeder  Laie  Ver- 
ständniss  für  die  Psychiatrie  haben,  so  lange  nicht  die  forensische  Psychiatrie 
einen  wesentlichen  Gegenstand  des  Unterrichtes  auf  den  Universitäten  auch 
fttr  die  Juristen  bildet,  wird  es  nicht  wesentlich  different  sein,  ob  RiohteTf 
welche  studlrt  haben,  oder  Geschworene  ohne  wissenschaftliche  Ausbildung 
über  die  Znrechnungsfähigkeit  urtheilen.  Auf  der  anderen  Seite  bahnte  das 
deutsche  Strafgesetzbuch  durch  seinen  Art.  51  (cfr.  oben)  einen  wesentlichen 
Fortschritt  an,  indem  er  das  Moment  der  »Krankheit«  in  die  Bestimmang 
über  die  Zurechnungsfähigkeit  hineinbrachte  und  damit  die  Ausdrücke  des 
Zurechnungsfähigkeits-Paragraphen  des  preussiscben  Strafgesetzes  vom  Jahre 
1861  (§40)  »«ahnsinnig«  und  »blSdsinnig« ,  die  nach  dem  Allgemeinen 
Landrecht,  Theil  I,  Titel  I,  §§  27  and  28  eine  rein  psychologische  Definition 
znliessen,  beseitigte. 

Das  österreichische  Strafgesetzbuch  bat  sich  in  seinem  Entwürfe  dem 
§51  des  deutschen  Straf gesetzbuchea  angeschlossen*  §56.  Eine  Handlung 
ist  nicht  strafbar,  wenn  derjenige,  der  sie  begangen  hat,  la  dieser  Zeit  sidi 
in  einem  Zustande  von  Bewusstlosigkeit  oder  krankh^er  Hemmung  oder 
Störung  der  Geistesthätigkeit  befand ,  welcher  es  ihm  unmöglich  machte, 
seinen  Willen  frei  zu  bestimmen  oder  das  Strafbare  seiner  Handlung  einzusehen. 

Der  §  64  des  Code  p^nal  lautet:  »II  n'y  a  ni  crime  ni  d^lit,  lorsqoe 
le  prävenn  ätait  en  6taX  de  dämence  aa  temps  de  l'action  on  qn'il  a  6te 
contraint  par  une  force,  ä  laquelle  II  n'a  pn  reslster.« 

In  England  ist  der  Cardinalpunkt  bei  der  Entscheidung  über  die  Frage 
der  Zurechnungsfähigkeit  noch  immer  der,  ob  der  Angeschuldigte  Recht  von 
Unrecht  unterscheiden  kann,  obwohl  die  tägliche  Erfahrung  in  den  Irren- 
anstalten lehrt,  eine  wie  grosse  Zahl  von  notorisch  Geisteskranken  sehr 
wohl  dieses  Unterscheidungsvermögen  besitzt. 

Bei  Gelegenheit  der  Debatte  im  Hause  der  Lords  1843  Über  Mac- 
naughten,  der  Drummond  ermordete  und  wegen  Irrsinns  freigesprochen  wurde, 
erklärte  der  Lordkanzler  Lyndhurst :  Das  Gesetz,  wie  es  von  verschieden» 
lUchtern  festgehiüten  werde,  laute,  dass,  wenn  ein  Mann  bei  Begebung  einer 
That  imstande  sei.  Recht  von  Unrecht  zu  unterscheiden,  und  nicht  unter 
dem  Einfluss  einer  solchen  Wahnvorstellung  stehe,  die  ihn  ausserstande 
setze,  zu  erkennen,  dass  er  ein  Unrecht  begehe,  er  vor  dem  Gesetze  ver- 
antwortlicfa  sei. 

Für  das  neue  russische  Strafgesetzbuch  lautet  der  Entwurf  des  bezüg- 
lichen Paragraphen  (§  36):  Eine  That  wird  nicht  zugerechnet,  wenn  sie  von 
einer  Person  begangen  worden  ist,  welche  infolge  mangelhafter  geistiger 
Fähigkeit  oder  infolge  krankhafter  Störung  der  geistigen  Thätigkeiten  oder 
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eines  bewosstloeen  Zastandes  zur  Zeit  der  That  nicht  imstande  war,  die 
Eigenschaften  und  Bedeutung  d«r  begangenen  That  eu  verstehen  oder  die 
Handlang  zu  regeln. 

Aulgabe  der  Aerzte  in  foro.  Aus  den  angefflhrten  gesetzlichen 
Bestimmungen  des  Strafrechtes  wie  aus  denen  der  Strafprocessordnung  in 
den  verschiedenen  Ländern  ergiebt  sich,  dass  fast  Qberall  jetzt  die  Richter 
genöthigt  sind,  sobald  die  geistige  (Gesundheit  des  Angeklagten  zweifelhaft 
ist,  den  Arzt  als  Sachverständigen  zuzuziehen.  In  den  meisten  Culturländem 
geschieht  dies  von  Staatswegen;  vom  Staatsanwalt  oder  vom  Gerichtshofe 
werden  die  Sachverständigen  in  erster  Reihe  berufen,  nur  In  England  bleibt 
es,  abgesehen  von  den  Fällen  zweifelhafter  Verhandlungsf&higkeit,  der  Vf  r- 
theidigung  fiberUssen,  die  ärztlichen  Sachverständigen  den  Gerichtshöfen 
zazufflhren. 

(Cf.  TuKK,  Journal  of  mental  sciecce.  1882,  27,  pag.  35,  der  in  einer 
interessanten  Abhandlung  die  ScbBden  des  jetzigen  Verfahrens  in  England 
bei  zweifelhafter  Zarechnungsfähigkeit  beleuchtet.) 

In  schwierigen  Fällen  wird  dem  Arzte  durch  die  Bestimmung  des 
§  81  der  deutschen  Strafprocessordnung,  wonach  der  Angeschuldigte  auf 
die  Dauer  von  hSchstens  6  Wochen  in  eine  öffentliche  Irrenanstalt  zur  Beob- 
achtung gebracht  werden  kann,  die  Untersuchung  wesentlich  erleichtert. 

Die  Aufgabe  des  ärztlichen  Sachverständigen  ist  nicht  die,  die  Zu- 
rechnungsfähigkeit oder  Zurecfanungs Unfähigkeit  festzustellen  —  dies  gehört 
allein  und  ausschliesslich  zur  Competenz  des  Richters  —  sondern  die  Frage 
zu  beantworten,  ob  der  Angeschuldigte  zur  Zeit  der  Begehung  der  Hand- 
lang geistesgesund  oder  geisteskrank  war.  Die  Frage  der  Zarechnungs- 
ffthigkeit  ist  eine  rein  strafrechtliche;  die  Gesetzgebung  des  Staates  altein 
hat  das  Recht,  zu  bestimmen,  inwieweit  die  mit  Strafe  bedrohten  Hand- 
iDDgen  dem  Thäter  zugerechnet  werden  sollen  oder  nicht;  der  Richter  hat 
jene  Bestimmungen  im  concrelen  Falle  anzuwenden.  Der  Arzt  Ist  nur  ein 
NothbeheU,  er  wird  zugezogen,  um  gewisse  Voraussetzungen,  die  hei  der 
Frage  der  ZurechnungsfShigkeit  In  Betracht  kommen,  dem  Richter  wissen- 
schaftlich zu  erläutern.  Der  Richter  kann  diese  wissenschaftliche  Feststel- 
lung seinem  Urtheil  zugrunde  legen,  aber  er  ist  dazu  in  Bezug  auf  das 
ärztliche  Outachten  ebensowenig  verpflichtet,  wie  in  Bezug  auf  die  Urtheile 
anderer  Techniker,  die  er  in  anderen  Fragen  zurathe  zieht.  Es  verräth  eine 
vollständige  Verkennung  des  Rechtes  des  Staats,  der  Stellung  der  Richte, 
wie  des  Berufes  der  Sachverständigen ,  wenn  von  ärztlicher  Seite  (cf.  den 
Bericht  Uber  die  Ausschusssitzung  des  deutschen  Aerztevereinsbondes  vom 
5.  März  1875)  verlangt  wird,  dass  den  Anssprfichen  der  Sachverstfindigen 
eine  vis  rei  judieatae  beigelegt  werden  soll. 

Abgesehen  von  den  principielten  Einwänden  gegen  eine  solche  Auffassung 
braucht  dagegen  nur  angeführt  zu  werden,  wie  häufig  sich  in  foro  die  ärzt- 
lichen Gutachten  widersprechen,  und  dass  man  doch  dann,  um  die  Entschei- 
dung herbeizuführen,  nicht  etwa,  wie  bei  den  Geschworenen  oder  einem 
Richtercollegium,  die  Majorität  wird  entscheiden  lassen  wollen. 

Wenn  wir  somit  dem  ärztlichen  Gutachten  eine  von  vorneherein  ent- 
scheidende Bedeutuns:  nicht  zuerkennen,  so  ist  es  doch  auf  der  anderen  Seite 
nicht  zweifelhaft,  von  welch  bedeutendem  Werth  dasselbe  sein  wird,  wenn 
eB  eine  überzeugende  Kraft  in  sich  trägt.  Nicht  aber  blos  auf  den  Richter 
im  conereten  Fall,  sondern  auch  auf  die  Gesetzgebung,  die  den  Begriff  der 
Zarechnungsfähigkeit  im  Strafgesetz  definirt,  wird  die  Psychiatrie  ihren  Ein- 
fluss  nicht  verfehlen  und  die  gegenüber  früheren  Bestimmungen  glücklichere, 
wenn  auch  durchaus  nicht  einwandsfreie  Fassung  des  §  51  des  deutschen 
Strafgesetzbuches  ist  zum  erheblichen  Theil  den  Bemühungen  deutscher 
I^iychiater  zu  danken. 
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Die  Beantwortung^  der  Frage,  ob  ein  Angeacholdigtw  rar  Zeit  der  Be- 
gehung der  Handlang  bewusstlos  gewesen  oder  ob  er  an  einer  krankhaften 
Störung  der  Geisteath&tigkeit  gelitten,  wird  Torerst  die  Aufnahme  einer  ge- 
nauen Anamnese  Ober  das  ganze  Vorleben  des  Betreffenden  Torancogeben 
haben.  Die  heredtt&re  Venulagong,  der  körperliche  und  geistige  Entwiektaags- 
gang  des  Indiridaoms  Ist  sorgf&ltig  aufranehmen  und -Im  Anschlnas  daran 
eine  genaue  körperliche  Untersuchung,  die  sich  auf  alle  Organe  er- 
strecken mass,  anzustellen.  Besonders  Ist  dabei  auch  auf  Deformit&ten,  z.  B. 
des  Schädels,  der  Ohren,  der  Zähne  n.  s.  w.  za  achten. 

Diese  Untersuchung  geschieht  im  fibrigen  nach  allgemeinen  ftntliehen 
Grundsätzen;  Anhaltspunkte  geben  ffir  einselnefl  SpecIeUe  die  Artlkrt  dieses 
Werkes  Ober  Deformit&ten,  Erblichkeit,  Psychosen  im  allgemeinen, 
Idiotismus,  Moral  insanity,  Schädel  u.  s.  w.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
wird  in  der  Anamnese  die  Beantwortung  der  Frage  sein,  ob  der  Ange- 
schuldigte an  epileptischen  oder  epileptoiden  Zoständen  gelitten,  ferner  ob 
er  AlkohoUst  war  oder  anderweitigen  Intoxlcatlonen  sich  hingab,  in  welcher 
Beziehung  die  Artikel  Epilepsie  und  Alkoholismns,  sowie  Delirium 
tremens  zu  vergleichen  sind.  An  dieser  Stelle  soll  nur  noch  die  hereditäre 
Anlage  zu  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  etwas  näher  erörtert  werden. 

Der  Begriff  der  erblichen  Anlage  Ist  bei  der  Frage  der  Geisteskrank- 
heit im  weiteren  Sinne  aorzuraaaen. 

Als  erbliche  Anlage  ist  es  zu  bezefehnen,  wenn  In  der  Ascendeni  Geiatee- 
krankheiten  oder  anderweitige  schwere  Krankheiten  des  Centralnervensystems, 
z.  B.  Epilepsie,  vorgekommen  smd.  Es  kann  dabei  sehr  wohl  eine  Genera- 
tion tibersprangen  werden,  der  Grossvater,  respective  die  Grossmalter  geistes- 
krank gewesen  sein,  während  die  Eltern  nichts  Auffallendes  zelgteii,  die 
hereditäre  Anlage  bleibt  hier  latent.  Die  Erblichkeit  wird  als  eine  collaterale 
bezeichnet,  wenn  bei  Onkel  oder  Tante,  Cousin  oder  Cousine  Gelsteakrank- 
heit  vorhanden  war.  Die  Bedeutung  dieser  Art  von  Heredität  damit  ab- 
fertigen zu  wollen ,  dass  wohl  die  meisten  einen  Vetter  oder  irgend  einen 
anderen  Blutsverwandten  haben,  mit  dem  es  »nicht  richtig«  sei,  verrftth  eine 
mangelnde  Eenntniss  der  einschlägigen  Thatsachen.  Ich  habe  Im  Laufe  dw 
letzten  Jahre  etwa  500  Menschen  aus  den  ärmeren  Volksclassen ,  die  nicht 
geisteskrank  waren,  und  die  zum  Theil  gesund,  zum  Theil  wegen  einer  inneren 
Krankheit  poliklinisch  behandelt  oder  in  einem  Krankenhause  aufgenommen 
wurden,  auf  erbliche  Anlage  in  jenem  Sinn  examinirt;  nur  in  So/g  Hess  sich 
diese  Anlage  nachweisen,  während  die  Zahlen  ans  den  öffentlichen  Irren- 
anstalten hei  gleichem  Material  der  Beobachtung  trotz  mangelhafter  Angaben 
In  jenen  Volksclaasen  etwa  30 — 40%  ergeben. 

Eine  erbliche  Anlage  zu  Geisteskrankheiten  kann  femer  vorhanden 
sein,  wenn  in  der  Ascendenz  Einflösse  sich  geltend  machen,  welche  erfahrunga- 
gemäss  zu  einer  Degeneration  der  Race  fahren.  Dazu  gehört  vor  allem 
hännges  Heiraten  anter  Blutsverwandten,  mangelnde  Krenrang  und  Alkobo- 
lismus  der  Eltern.  Der  erblichen  Anlage  glelchgesetxt  wird  die  Bnengnng 
im  Rausch. 

Ist  die  Vererbung  cumulativ,  kommt  sie  von  Seiten  beider  Eltern,  so 
kommen  die  äussersten  Grade  psychischer  und  physischer  Entartung  iiwtande, 
die  schliesslich  das  Aussterben  der  Familie  bedingen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  der  Nachweis  der  erblichen  Anlage  in 
einer  Geisteskrankheit  nicht  den  Nachweis  in  sich  schliesst,  dass  der  Ange- 
schuldigte geisteskrank  ist.  Wir  wissen,  wie  häufig  gerade  aas  Bolchen 
Familien  im  Oegentheil  neben  psycliiseh  AUentrten  gelatlg  beaoaders  be- 
gabte, hervorragende  Menschen  stammen;  es  kann  der  Nachweis  der  vb- 
lichen  Anlage  nur  einen  Fingerzeig,  ein  Moment  fflr  die,Kliu>IegDng  der  Bat- 
wicklung des  in  Frage  stehenden  Krankheitsfalles  bieten. 
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Aber  noch  in  anderer  Beziebnngr  verdient  die  erbliche  Anlage  eine 
Betrachtung:  n&ch  der  forensischen  Seite  hin.  Wir  wissen,  dass  eine  sehr 
grosse  Zahl  jener  Menschen,  die  aus  erblich  erheblich  belasteten  Familien 
stammen,  nicht  geisteskrank  werden,  ihr  ganzes  Leben  hindurch  weder  Zu- 
st&nde  von  Bewuastloslgkelt  noch  krankhafter  Stömng  der  Qeistesth&tigkeit 
zeigen,  daes  ein  Thell  derselben  aber  reizbarer,  stSrbuer  in  ihrem  FOhlen, 
leichter  geneigt  ist,  augenblicklichen  Impnlsen  in  ihren  Handlungen  zu  folgen, 
weniger  dabei  unterworfen  ist  jenen  hemmenden  Gegenvorstellungen,  die 
unsere  Handlungen  zu  fiberlegteo,  bedachten  machen,  dass  ihr  ganzer  Lebens- 
lauf, ihre  gwize  Art  und  Weise,  sich  im  Leben  zu  benehmen  and  zn  be- 
wegen, von  dem  abweicht,  was  wir  gewöhnlich  bei  normalen  Menschen  finden. 
Diese  Menschen  sind  nicht  selten  eine  Crux  fQr  ihre  Familie,  sie  schwanken 
bestAndig  wie  auf  einer  Balancirstange,  zwischen  »gut«  und  »schlecht«,  ohne 
jedoch  ihren  Schwerpunkt  so  tief  zu  senken,  dass  sie  vollständig  nach  der 
letzteren  Seite  umschlagen.  Man  kann  sie  nidit  geisteskrank  nennen,  and 
doch  erscheinen  sie,  wenn  man  ihr  ganzes  Leben  fiberblickt,  auch  nicht 
geistig  normal.  Wir  bezeichnen  diese  eigenthümliohe  Anlage,  die  Folge  einer 
•oi^anischen  Belastung«,  als  Diathesis  s.  Neurosis  spaamodica,  als  »reizbare 
Schwache«. 

Derartige  Naturen  zeigen  andi  in  Bezug  auf  gewisse  körperliche  und 
geistige  Genflsse  ein  besonderes  Verhalten.  Man  findet  nidit  selten  bei  ihnen 
z.  B.  eine  ganz  auffallende  Reaction  gegen  AlkohOlgenuss.  Kleine  Mengen 
desselben  genQgen  zuweilen  hier,  um  die  höchsten  Grade  der  Alkoholver- 
giftung, tobsfichtige  Erregung  o.  s.  w.  hervorzurufen;  eine  Thatsache,  die  in 
foro  von  Belang  sein  kann,  wenn  die  Frage  zur  Entscheidung  vorliegt,  ob 
die  festgestellte  Menge  des  genossenen  Alkohols  wohl  genflge,  um  eine  »sinn- 
lose« Trunkenheit  hervorzurufen.  Eine  fQr  andere  unbedeutende  Mengte  reicht 
hier  zuweilen  aus,  um  krankhafte  Störung  oder  Bewnsstlosigkeit  hervor- 
zubringen. Jene  Menacben,  bei  denen  eine  solche  eigenthömliche  Anlage,  eine 
solche  angeborene  Schw&che  nachgewiesen  werden  kann,  werden  nicht  als 
Menschen  mit  krankhafter  Stömng  der  Geistesthfttigkeit  im  Sinne  des  Ge- 
setzes bezeichnet;  eine  ausgesprochene  Geisteskrankheit  läset  sich  bei  ihnen 
nicht  nachweisen,  wohl  aber  wird  es  Pflicht  des  Sachverständigen  sein,  im 
concreten  Fall  dem  Richter  die  eben  angedeuteten  Thatsachen  an  die  Hand 
zu  geben,  damit  er  bei  der  Beurtheilung  der  incriminirten  Handlung  sowohl 
das  häatlg  ganz  enorme  Missverhältniss  zwischen  dem  unerheblicheh  Motiv 
and  der  Gewaltsamkeit  der  Handlang  verstehe,  und  auf  der  anderen  Seite 
den  Grad  der  persönlichen  Verschaldang  bei  dem  Thäter  abzuwägen  Im- 
stande sei. 

Diese  elgenthfimüchen,  hereditär  belasteten  Naturen  sind  es  auch  zu- 
sammen mit  ähnlichen  Zuständen,  welche  durch  schwere  centrale  Neurosen, 
wie  z.  B.  die  Epilepsie,  Hysterie,  durch  Kopfverletzungen,  durch  chronische 
Vergiftungen,  durch  Alkohol,  Morphium  hervorgebracht  werden,  welche  die 
Forderung  der  sogenannten  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  von 
psychiatrischer  Seite  haben  erheben  lassen.  Dieselbe  hatte  bereits  Im  preussl- 
sehen  allgemeinen  Landrecht  ihren  Platz  gefunden  (Th.  II,  Tit  20,  §  18:  Alles, 
was  das  Vermögen  eines  Menschen,  mit  Freiheit  und  Ueberlegung  zu  handeln, 
vermehrt  oder  vermindert,  vermehrt  oder  vermindert  auch  den  Grad  der 
Strafbarkeit,  und  Th.  I,  Tit.  3,  §  14:  Der  Grad  der  Zurechnung  bei  den  un- 
mittelbaren sowohl  als  den  mittelbaren  Folgen  einer  Handlung  richtet  sich 
nach  dem  Grade  der  Freiheit  bei  dem  Handelnden).  Dagegen  hatte  das 
prenssische  Obertribunal  durch  seine  Erkenntnisse  vom  4.  April  1855  and 
6.  September  1661  festgestellt,  dass  Zarechnungsfählgkeit  und  Unzarech- 
nungstähigkeit  sich  wechselseitig  ausschlleasen,  dass  ein  Mischungaverhältniss 
beider  Zustände  and  ein  daraas  hervorgehender  gradueller  Unterschied  der 
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ZnrechDungsfähigkeit  undenkbar  sind,  daher  von  einer  verminderten  Zo- 
rechnongsfähig:keit  nicht  die  Rede  sein  kann.  Bayern  (Art.  68),  Wflrttemberfr 
(Art.  98),  Sachsen,  ThQring'en  hatten  in  ihren  Straf s^esetzbflchem  die  ver- 
minderte  Zarechnun^sf&higkeit  und  anch  der  Entwarf  des  Strafgesetzbuches 
ffir  den  Norddeutschen  Bund  (1867)  hatte  in  seinem  §  47  die  verminderte 
Znrechnnngsfähigkeit  autgenommeo.  (»Befand  sich  der  ThSter  xnr  Zeit  der 
That  in  einem  Zustande,  welcher  die  frefe  Willensbestim  mang  zwar  nicht 
völlig  ausschloss,  aber  dieselbe  beeinträchtigte,  so  ist  auf  eine  Strafe  xu 
erkennen,  welche  nach  den  Aber  die  Strafe  des  Versuches  aufgestellten  Gmnd- 
sStzen  abzumessen  Ist«) 

Ueber  die  Zweekmftsstgkeit  oder  Unzweokmftssigkeit,  diesen  Paragraph 
in  das  Strafgesetzbuch  aufzunehmen ,  b&i  sich  seinerzeit  eine  sehr  umfang- 
reiche Literatur,  von  Juristen  und  Psychiatern  ausgehend,  entwickelt  Qegen 
eine  Reihe  von  Stimmen,  die  dem  Paragraph  freundlich  gesinnt  waren,  erhob 
sich  eine  Anzahl  anderer,  die  ihn  abzuweisen  forderten.  Die  Juristen  f  Ürchtetoi, 
dass  gefährliche  Verbrecher  als  vermindert  zurechnungsfähig,  die  Aerste, 
dass  wirklich  Geisteskranke  als  vermindert  znreehnungstähijg  betrachtet 
werden  würden. 

Schliesslich  wurde  es  aufgegeben,  die  verminderte  Zorechnungsf&big- 
keit  in  das  Strafgesetzbuch  aufzunehmen  (cf.  meine  Darstellung  in  der  Zeit- 
schrift fOr  Psyelriatrie,  XLV,  pag.  524).  Dadurch  allerdings,  dass  weitaus  die 
grösste  Zahl  der  strafrechtlich  zu  ahndenden  Verbrechen  oder  Vergehen  bei 
der  Verurtheilung  mildernde  Umstände  zulassen,  ist  die  Möglichkeit  vor- 
handen, die  Begründung  fQr  die  mildernden  Umstände  nicht  blos  in  den 
äusseren  Umständen,  sondern  auch  in  der  Eigenthflmlichkeit  der  geistigen 
Veranlagung  des  Th&ters  festzustellen.  *  Da,  wo  mildernde  Umstände  als  nicht 
zulässig  im  Strafgesetz  erachtet  worden  sind  (Mord,  Meineid  u.  s.  w.),  kann 
die  Eventualfrage,  ob  etwa  die  Ueberlegung  fehlte  oder  Fahrlässigkeit  das 
Verbrechen  hervorgebracht  hat,  dem  individuellen  Zustande  des  Tbäters  ge- 
recht werden.  Kann  damit  also  eine  verminderte  Znrecbnnngstähigkeit  in 
der  That,  wenn  anch  Indlrect,  ausgesprochen  werden,  so  scheint  auf  der 
anderen  Seite  in  den  FSlIen,  die  wir  hier  im  Augen  haben,  die  entscheidende 
Bedeutung  gar  nicht  in  der  etwas  grösseren  oder  geringeren  Höhe  des 
Strafmasses  zu  liegen,  als  vielmehr  in  dem  Strafvollzug.  Jene  Indivi- 
duen bedürfen,  wenn  sie  nicht  dauernd  geschädigt  werden  sollen,  eine  mildere, 
ihrer  krankhaften  Anlage  entsprechendere  Art  des  Strafvollzuges,  als  der 
geistig  und  körperlich  normale  Verbrecher,  und  Aufgabe  der  Psychiater  wird 
es  sein,  bei  einem  Gesetze  Ober  den  Strafvollzug,  das  in  Deutschland  ja 
immer  noch  seiner  Vollendung  harrt,  auf  diese  Verhältnisse  aufmerksam  la 
machen.  Schon  letzt  wird  ein  richtiges  Verständnlss  für  die  hierher  gehörigen 
Fälle  seitens  der  Oefängnissärzte  manche  Härte  beseitigen  und  nuuidi«n 
Schaden  vorbeugen  können. 

Vom  priüctischen  Standpunkt  erscheint  es  flbrlgens  durchaus  richtig 
und  consequent,  in  foro  die  Frage:  geisteskrank  oder  geistesgesund  präciz 
beantworten  zu  lassen;  das  Mittelding  von  verminderter  Zurectinungsfäbifr- 
keit  würde  nur  die  Verantwortlichkeit  der  Aerzte  mindern,  und  gewiss  wfirde 
sich  hinter  jenem  nur  zu  gern  Unkenntniss  verbergen ;  es  wird  nur  in  leicht 
dadurch  genaue  und  gewissenhafte  Untersuchung  hintangehalten  werden.  So 
wenig  geleugnet  werden  darf,  dass  es  in  der  Natur  scharfe  Grenzen  nicht 
giebt,  dass  Oberall  Uebergänge,  also  auch  zwischen  Gesundheit  und  Krank- 
heit vorbanden  sind,  so  sicher  bedarf  auf  der  anderen  Seite  die  Rechtspflege 

*  Der  im  deatechen  Stralgeaetzbuche  sehr  anigedehote  Gebranch,  welcbec  tob  im 
mildernden  UmatSndeD  gemacht  worden  iBt,  sollte  Dftch  der  Ansieht  der  bebelteodea  Com 
misBion  des  norddentschen  Keichstages  speciell  anch  der  rermiaderten  ZarecbaangafihIgkeH 
HecbonDg  tragen. 
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bestimmter  Antworten  auf  bestimmte  Fragen.  Bleibt  ein  Fall  aber  trotz  aller 
Sachverst&ndigkeit  des  Arztes  zweifelh^t,  l&sst  sich  die  Frage,  ob  krank 
oder  gesnnd,  nicht  mit  Sicherheit  beantworten,  so  erscheint  es  weit  sweck- 
mSssiger,  dies  otfen  mit  einem  »Non  liqnet«  za  erklfiren  and  dem  Richter 
das  Weitere  za  Überlassen,  als  durch  Schaffung  von  Zwitterdingen  schliess- 
lich nur  znr  Verdunklang  des  ganzen  Sachverhaltes  beizutragen. 

Nach  der  genauesten  Erhebung  der  Anamnese,  der  Untersuchung  des 
KOrpers  wie  des  Geistes  des  Angeschuldigten  entsteht  die  Frage,  ob  die 
incrimfnirte  Handlung  in  einem  Zustande  von  Bewassüosfgkeit  oder  in  einem 
Zustande  von  krankhafter  StSrung  der  Geistesth&tigkeit,  durch  den  seine 
freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  war,  begangen  worden  ist. 


Unter  Bewnsstsein  ist  die  Tfaatsache  zu  verstehen,  dsss  in  unserem 
Geiste  sich  gewisse  Vorgänge  abspielen.  Diese  Vorgänge  als  In  uns  sich  ab- 
spielend zu  erkennen,  sie  in  gewisse  Verbindung  oder  in  einen  Gegensatz 
zu  der  Anssenwelt  zu  bringen,  ist  die  Thatsache  des  Selbstbewusstseins. 
In  der  Regel  tritt  anter  physiologischen  wie  anter  pathologischen  Verhält- 
nissen mit  der  Aafhebnng  des  Bewasstseins  gleichzeitig  die  volle  oder  bei- 
niüie  volle  Aufhebung  der  übrigen  psychischen  Thätigkeit  ein:  der  Sinnes- 
wahmehmnng,  der  Vorstellung,  der  gewollten  Bewegungen,  und  nur  die  in  sab- 
corticalen  Regionen  vor  sich  gehenden  Reflexbewegungen  bleiben  noch  er- 
halten. So  sehen  wir  im  tiefen  Schlaf,  in  der  Ohnmacht,  im  Ghloralschlaf, 
bei  Dnick  auf  das  Hini,  bei  apoplektischen  Ergfissen  u.  s.  w.  einen  Zustand 
eintreten,  bei  dem  alle  psychischen  Functionen  aufgehoben  sind.  Diese  Za- 
stftnde  haben  forensisch  keine  Bedeutung,  da  in  ihnen  |ede  Actlonsfäbigkeit 
aotgehoben  ist,  überhaupt  also  strafbare  Handlungen  nicht  vorkommen,  oder 
höchstens  solche  durch  anglücklichen  Zufall  eintreten  können  (z.  B.  eine 
Matter  kann  Im  Schlaf  ihr  Kind  erdrücken).  Dagegen  können  bei  vorhandenem 
Bewnsstsein,  aber  anfgehobenem  Selbstbewasstsein  Slnneswahrnehmangen, 
Vorstellungen,  Gefühle  and  aas  ihnen  hervorgehend  Handlangen  auftreten. 

In  diesen  Zuständen  finden  Wahrnehmungen  äusserer  Objecto  statt, 
dieselben  werden  zu  Vorstellungen  verarbeitet,  nnd  aus  diesen  entspringen 
dann  Handlungen ;  gleichzeitig  mischen  sich  in  diese  psychischen  Vorgänge 
sehr  häufig  Hallncinationen  and  Blaslonen.  Fast  Immer,  doch  nicht  ausnahms- 
los zeigt  sich  dabei,  dass  eine  Brinnerong  an  die  Ereignisse,  die  während 
des  aufgehobenen  Selbstbewusstseins  stattfanden,  nicht  vorhanden  ist 
(Amnesia  totalis)  oder  dass  sie  nur  eine  sammarische  ist,  wenn  die 
Anfhebung  des  Selbstbewusstseins  keine  ganz  vollständige  war.  Nicht  nm 
eine  Aufhebang  des  Bewasstseins,  sondern  am  eine  Aafhebnng  des 
Selbstbewusstseins  handelt  es  sich  meist  In  dem  Falle  des  g  51.* 

Diese  Zustände  von  Bewusstlosigkeit  haben  demnach  einen  acuten, 
transitoriscben  Charakter.  Sie  kommen  nicht  selten  vorübergehend  im  Ver- 
laufe einer  Psychose  vor;  das  forensische  Gutachten  wird  dann  auch  den 
Nacl^weis  dieser  Psychose  zu  bringen  haben,  auf  deren  Boden  iener  Zustand 
entstanden.  So  kommen  sie  vor  bei  der  Melancholie  als  plötzlich  hochgradige 
Steigerung  der  Angst  mit  Verdunklung  oder  Aufhebung  des  Bewasstseins: 
RaptDS  melancfaolicns  (cf.  den  Artikel  Melancholie),  bei  der  Manie  im 
höchsten  Grade  des  Furor.   Sie  können  vorübergehend  bei  Paranoia,  bei 


*  Dm  »ZnttsDd  der  Bewnutlodgkeit*  hatte  mas  in  den  betreftenden  Paragraphen 
neben  kraakhalter  SUfrang  der  QeiBtesthStigknt  antgenommen,  nm  anch  »Znstftnde  von 
Tronkenbett,  SebUttninkenlidt,  Naebtwaadela,  hochgradigem  Afleet,  Zorn,  Angst,  Forcht« 
berBekatchtigen  sa  kOnnen  (of.  OLaRAoraa,  Strafgesetabuch,  pag.  212),  ZnatSnde,  welehe  zum 
Tbeil  achwer  oder  gar  nloot  onter  krankhafter  Störung  der  GebteBtbKtigkeit  rieb  anb- 
samifen  laaien. 
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acuter  Dementia  u.  s.  w.  eintreten,  worüber  ebenfalls  die  Artikel  Ober  die 
einzelnen  Psychosen  zu  vergleichen  sind. 

Hier  handelte  es  sich  nur  nm  dieienigen  F&lle,  in  denen  BewnssÜosig- 
keit  bei  vorher  psychisch  Gesunden  eintritt,  am  Fftlle,  in  denen  zur  Zeit  der 
Untersochundf  in  der  Regel  ein  normaler  oder  annähernd  normaler  Zustand  vor- 
banden ist,  der  eventuell  wieder  durch  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  unter- 
brochen  werden  kann.  Alle  diejenigen  Fälle,  in  denen  ein  Zustand  von  Be- 
wusstlosigkeit intercurrent  bet  einer  bestehenden  Psychose  auftritt,  werden 
unter  die  später  za  besprechende  krankhafte  Störung  der  Qelstesthätlg^eit 
zu  snbsumiren  sein. 

Die  hier  zu  erörternden  ZustSnde  von  Bewusstlosigkeit  treten  anter 
folgenden  Umständen  auf: 

1.  Schlaftrunkenheit,  Somnolentia.  Bei  plötzlicher  Unterbrechung 
des  Schlafes  tritt  bei  manchen  Personen,  die  durch  Anlage  oder  vorQber- 
gehend  wirkende  Momente  (starke  Ermfidung,  Uebermass  geistiger  Qetr&nke 
vor  dem  Schlafengehen,  Hitze  und  Verunreinigung  der  Luft  im  Schlaf- 
zimmer a.  8.  w.)  dazu  prädisponirt  sind,  ein  Zustand  ein,  in  dem  die  äusseren 
Sinne  zwar  sofort  imstande  sind,  auf  die  Reize  in  der  Umgebung  zn  reagiren, 
die  Bewusstlosigkeit  des  Schlafes  aber  noch  nicht  oder  noch  nicht  vollständig 
beseitigt  ist,  und  somit  die  Sinnesbitder  nicht  zur  normalen  Perception 
gelangen  können.  Dieselben  vermischen  sich  mit  den  Bildern  des  Traumes. 
fOhren  zu  verkehrten  Urtheilen  und  Schlössen  and  damit  unter  Umständen 
ZD  entsprechenden  Handlungen,  Der  Znstand  ähnelt  demjenigen,  in  dem  das 
Selbst bewusstsefn  durch  Alkoholgenuss  erheblich  alterirt  ist;  dahw  auch 
der  Name  »Schlaftrunkenheit«. 

Dieser  Zustand  dauert  in  der  Regel  nur  eine  oder  wenige  Minuten  und 
löst  sich,  indem  das  erwachende  Bewusstsein  Sinnestäuschungen  von  Sinnes- 
wahrnehmnngen  objectiver  Gegenstände,  Träume  von  wirklich  Vorhandenem 
zu  unterscheiden  versteht. 

In  leichteren  Fällen  verspQrt  der  Schlaftrunkene  nur  eine  gewisse  Ver- 
wunderang über  das,  was  er  Ungewöhnliches  erfahren,  in  schwereren  Fällen 
kann  es  bei  einem  im  Traum  bereits  in  heftige  Erregung  gesetzten  Hirn 
durch  entsprechende  Hallucinationen  oder  unrichtig  gedeutete  Vorkommnisse 
In  der  Umgebung  im  Moment  des  Ueberganges  des  Schlafe  in  die  Schlaf- 
trunkenheit zu  gewaltfbätigen  Handlungen  kommen. 

Im  flbrigen  gehören  derartige  Fälle  zu  den  grossen  Seltenheiten,  In 
der  Regel  erfolgt  das  Erwachen,  ehe  es  zu  jenen  Handlungen  kommt,  oder 
im  ersten  Beginn  der  Ausffihrung.  Eine  grössere  Reihe  der  Fälle,  in  denen 
ein  Zustand  von  Somnolentia  als  Ursache  der  Bewusstlosigkeit  angegeben 
wird,  gehört  unter  die  epileptolden  Zustände. 

2.  Schlafwandeln,  Somnambulismus  (et  diesen  Artikel  und  Le- 
thargie). Das  Nachtwandeln  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen 
Tranmzustand  dadurch,  dass  der  Uebergang  in  die  motorische  Sphäre,  die 
Auslösung  von  Handlangen,  die  aus  Hallucinationen  und  Voratellongen  her- 
vorgehen, ungemein  erleichtert  ist.  Auch  infolge  von  Sinneseindrttcken,  die 
aus  vorhandenen  Objecten  hervorgehen,  entstehen,  wenn  auch  seltener,  ent- 
sprechende Handlungen. 

Meist  geht  der  somnolente  Zustand  durch  einen  normalen  Schlaf  In  den 
wachen  Zustand  Ober.  Die  Erinnerung  an  das  im  Anfalle  Erlebte  fehlt  voll- 
ständig, doch  kehrt  im  nächsten  Anfall  in  einzelnen  Fällen  PortfUhrung  der 
Reden  und  Handlangen  wieder,  so  dass  bei  häufiger  Wiederkehr  der  Anfälle 
der  Kranke  ein  doppeltes  Leben  zu  führen  scheint  (doppeltes  BewusstselD, 
Verdoppelung  der  Persönlichkeit). 

Mit  der  erweiterten  Kenntniss  der  epileptischen  und  hystwo-epliefiti- 
schen  Zustände  in  den  letzten  Decennien  Ist  das  Vorkommen  von  »Somnam- 
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boUBmus«  als  einer  speciellen  Erkrankang  nngemein  selten  geworden  und 
anch  die  Beobachtangen  frflherer  Zeit  gehören  zum  grÖBsten  TfaeÜ  nnter  die 
Kategorie  |ener  Zastfinde,  zum  Tbell  sind  sie  acut  aaPtretende  Vorg&nge 
anf  dem  Boden  einer  ehroniscben  Psychose.  Ee  dQrfte  wohl  am  zweck- 
mftssigsten  sein,  den  Begriff  des  »Somnambnlismas«  aas  der  forensischen 
Psychiatrie  ganz  zn  entfernen.  Da,  wo  es  sich  in  der  Tfaat  am  Zustände 
von  Bewasstlosigkeit  handelt  aad  nicht,  wie  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  die 
als  »Somnambnlismas«  in  der  Literatnr  anfgefflhrt  werden,  am  vorge- 
schfltste  Bewtisstiosigkeit,  wird  in  der  Regel  die  Elnreihang  anter  ander- 
weitige krankhafte  Zustände  des  Centrainervensystems  möglich  sein. 

Im  Anschlasse  hieran  sei  nur  noch  bemerkt,  dass  auch  Zustände  von 
Hypnotismus  von  forensischer  Bedeutung  werden  können  (cf.  Art.  Hypno- 
tlsmus,  Bd.  XU  pag.  241).  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  znm  Theil  um 
wirkliche  Simulation,  zum  Theil  um  chronische  pathologische  Hirnzustände 
(besonders  Hysterie). 

3.  Bewasstlosigkeit  der  Gebärenden.  Die  Einwirkung  der  heftigen 
Schmerzen  bei  der  Gebart,  des  Blutverlustes,  Gram  und  Kammer  mit  ihren 
schwächenden  Elnflassen  während  der  Sohwuigerscbalt,  bei  unehelichen 
Geburten  die  Einwirkung  von  Scham  und  Angst  vor  der  Zukunft  können 
im  Momente  der  Gebort  und  kurz  nachher  Zustände  von  vollständigem  oder 
theilweisem  Aufgehe  bensein  des  Bewusstseins  herbeiführen.  Der  Gesetzgeber 
hat  besonders  auf  den  Gemfithsznstand  bei  unehelichen  Geburten  Rfioksicht 
genommen,  Indem  der  §217  des  deutschen  Strafgesetzbaches  eine  mildere 
Strafe  aut  den  Mord  eines  unehelichen  Kindes  seitens  der  Mutter  In  oder 
gleich  nach  der  Geburt  setzt  (Zuchtbaas  nicht  unter  3  Jahren,  bei  mildern- 
den Umständen  Gefängnlss  nicht  unter  2  Jahren). 

Vollständiger  Aufhebung  des  Bewusstseins,  abgesehen  von  den  Fällen 
starker  Metrorrhagien,  in  denen  gleichzeitig  auch  jede  Handlungsfähigkeit 
aafgehoben  wird,  d6rfte  Übrigens  auch  hier  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  be- 
stehende Hysterie  oder  Epilepsie  zugrunde  liegen  und  demnach  die  Bewusst- 
losigkeit  des  Anfalles  als  auf  dem  Boden  chronischer  Krankheit  entstanden 
erseheinen  lassen. 

4.  Bewusstlosigkeit  infolge  von  Intoxicationen.  Hierher  ge- 
hören vor  allem  die  Zustände  von  Bewusstlosigkeit,  welche  durch  die  acute 
Alkoholintoxication  hervorgerufen  werden  (sinnlose  Trunkenheit,  Mania  ebrio- 
rom  acutissima,  Sensuum  fallacia  ebriosa).  Es  muss  in  dieser  Beziehung 
auf  die  Artikel  Alkohol,  Delirium  u.  s.  w.  verwiesen  werden. 

Aehnllohe  Zustände  können  hervorgerufen  werden  durch  Absinth,  Opium 
und  seine  Präparate,  Cocain,  Colchicum ,  Hyoscyamus ,  Aether  solf. ,  Chloro- 
form u.  s.  w. 

5.  Zustände  von  Bewasstlosigkeit  als  Aequivalente  epilep- 
tischer oder  hysteroepileptischer  Anfälle.  In  diese  Kategorie  ge- 
hören, wenn  wir  von  den  Intoxicationszaständen  absehen,  weitaus  die  grösste 
Zahl  jener  Zustände,  welche  ttberhaapt  forensisch  in  Betradit  kommen. 
Treten  diese  AnfUle  bei  Personen  aal,  bei  denen  auch  in  der  Zwischenzelt 
zwischen  den  Anfällen  bereits  eine  krankhafte  Störung  der  Gelstesthätigkeit 
eingetreten  und  nachzuweisen  ist,  dann  wird  eine  Beurtheilung  in  foro  keine 
allzagrossen  Schwierigkeiten  machen ;  nur  da,  wo  die  Intervalle  zwischen  den 
Anfällen  ein  psychisch  normales  oder  annähernd  normales  Verhältnlss  zeigen, 
können  erhebliche  Schwierigkelten  entstehen,  welche  entweder  nur  durch  Ver- 
nelunang  von  Zengen,  respective  ärztliche  Beobachtung  Ober  frQher  vorhanden 
gewesene  Anlälle,  oder  —  sicherer  —  durch  Beobachtung  in  einer  Irrenanstalt 
und  Constatirang  der  Wiederkehr  solcher  Anfälle  gelöst  werden  können. 

Im  übrigen  muss  in  Bezug  auf  diese  Zustände  auf  die  Artikel  Epilepsie, 
Epilepsie  forensisch,  Hysterie  u.  s.w.  verwiesen  werden. 
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IL  Zustand  von  krankhafter  Störang  der  Qeistesthätigkeit,  dnreh 
welchen  die  freie  WillensbestlmmnnK  aasgresehlossen  ist 

Das  Gesetz  erkennt  nicht  jeden  Znstand  krankhafter  Störnnff  der 
Geistesthfttigkeit  als  StrafaasschliesBnngrsffmnd  an,  sondern  verlaofft,  dass 
jener  Znstand  derart  sein  mass,  dass  dnrch  ihn  die  freie  Wülensbestim- 
mnng  aussreschlosBen  ist.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  philosophische  Er- 
drterang,  auf  metaphysische  Speculationen  Aber  den  »freien  Willen«  beim 
Menschen  einzugehen.  Mit  einem  absolut  freien,  motivlosen  Willen  würde 
weder  der  Mensch,  noch  der  Gesetzgeber  etwas  anzufangen  wissen.  Der 
Mensch  wflrde  dann  nach  »Caprice«  recht  und  s<^1eoht  sein  kSnnen.  Selbst 
ohne  Motive  wflrde  derselbe  auch  fQr  die  Motive  des  Strafgesetzbaches  nicht 
empfänglich  sein.  Jede  Willensfreiheit  kann  demnach  nur  eine  bedingte,  be- 
schrftnkte  sein.  Aber  auch  die  Annahme  dieser  eingeschränkten  Willensfreiheit 
hat  ans  einer  Reihe  von  Grfinden,  besonders  aber  such  durch  die  moralstatisti- 
sehen  Untersuchongen,  die  regelmässige,  mit  einer  geradezu  erstannlleheB  Ge- 
nauigkeit und  Uebereinstimmung  wiederkehrende  Zahl  bestimmter  Verbrechen, 
ja  der  Instrumente,  mit  denen  die  Verbrechen  begangen  werden,  der  Selbst- 
morde u.  s.  w.  bei  einem  gegebenen  Zustand  der  Gesellschaft,  eilieblidie 
Bedenken  und  Anfechtungen  erfahren. 

Wir  begnflgen  uns  unter  diesen  Umständen  in  der  Psychiatrie  damit, 
die  Thatsache  zu  registriren,  dass 'in  unserem  geistigen  Leben  ein  Kampf 
der  Vorstellungen  stattfindet,  dass  in  jedem  Augenblicke  einer  auf  eine 
Handlung  gerichteten  Bestrebung  die  associirenden  —  auf  die  Anafflhrung 
der  Handlung  gerichteten  Vorstellungen  —  mit  den  contrastirenden  —  die 
Unterlassang  der  Handlung  fordernden  —  in  Widerstreit  treten.  Die  That- 
sache dieses  Kampfes  stellt  das  vor,  was  man  mit  freier  WUlensbestim- 
mung  bezeichnen  kann.  Die  Ausführung  oder  Unterlassung  der  Handlung 
richtet  sich  nach  der  grösseren  Macht  der  associirenden  oder  contrastirenden 
Vorstellungen.  Es  kann  aus  einem  kranken  Gehirn  heraus  denmach  ebenso- 
wohl eine  von  dem  Strafgesetz  mit  Strafe  bedrohte  Handlung  eintreten, 
well  gewisse  Triebe  krankhaft  gesteigert,  gewisse  krankhafte  Vorstellungen 
sich  flbermächtig  entwickelt  haben  nnd  deshalb  die  noch  vorhandenen  con- 
trastirenden Vorstellungen  von  Moral,  Strafe  n.  s.  w.  nicht  Imstande  Bind. 
Aber  jene  die  Oberhand  zu  gewinnen,  als  deswegen,  well  die  contrastirenden 
Vorstellungen  krankliaft  abgeschwächt  sind  und  sich  das  Handela  demnach 
ohne  wesentliche  Einschränkungen  und  Hindernisse  egoistischen  Neigungen, 
augenblicklichen  Eingebungen  entsprechend  vollzieht.  Ferner  ist  zu  beachten, 
dass  ein  nicht  kleiner  Theil  der  Handlungen,  die  anscheinend  gewollte 
sind,  als  gewollte  betrachtet  werden,  lediglich  sich  auf  reflectorlschem  Wege 
voUzI^en,  ohne  dass  bestimmte  Vorstellungen  flbeihanpt  darauf  EinOnas 
haben,  und  femer  dass  Handlungen  als  Ausdruck  eines  motorischen  Dranges 
auftreten ,  henroi^bracht  durch  krankhafte  Reizung  motorischer  Hirn- 
centren. 

Eine  besondere  Function  des  Hirns,  welche  der  Sinn  es  Wahrnehmung, 
den  Gefühlen,  der  Vorstellnngsthätlgkeit,  der  Reproductlonslähii^eit  sn 
coordhiiren  wäre  nnd  welche  man  aia  Willenskraft  beseligen  kfinnte, 

existirt  nicht. 

Dementsprechend  hat  man  es  in  der  neueren  Psychiatrie  aufgegeben, 
Krankheiten  des  Willens,  wie  sie  früher  als  Hyperbulie,  Abnlie  u.  s.  w.  eine 
grosse  Rolle  spielten,  zu  unterscheiden  und  hat  die  Handlungen,  welche  als 
Ausdruck  von  WiUensstörung  erscheinen,  mit  vollem  Recht  anf  krankhafte 
Stürungen  im  Wahrnehmen,  Denken  und  Fühlen  zurückgeführt. 

Unter  diesen  Umständen  muss  der  Passus  im  §  51,  der  von  der  Auf- 
hebung der  freien  Willensbestimmung  spricht,  als  nicht  in  die  ärztliche  Sach- 
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Verständigkeit  gehörifr  betrachtet  werden,  und  es  erBcheint  deswegen  nur 
logisch  consequent,  wenn  der  Arzt  es  überhaupt  ablehnt,  die  Frage  nach 
der  freien  Willensbestimmung  zu  beantworten  und  sich  ledi^ich  anf  die 
Untersuchung  und  Erörterung,  ob  krankhafte  Störung  der  Oeistesth&tigkeit 
vorhanden  oder  nicht,  beschränkt.* 

Aber  auch  wenn  der  Arzt  sich  zur  Beantwortung  der  Frage  Ober  den 
Ausschluss  der  freien  Willensbestimmung  entschliesst ,  wird  er  ohne  |edes 
Bedenken  ei  als  ein  Axiom  der  Psychiatrie  hinstellen  kSnnen,  dass  da,  wo 
krankhafte  Störung  der  Oeistesthfttigkeit  vorhanden  ist,  eine  Sicherheit  nicht 
mehr  besteht,  dass  jener  Kampf  der  Vorstellungen  in  normaler  Weise  sich 
vollzieht,  dass  daher  —  mag  man  den  freien  Willen  in  einem  Sinne  fassen, 
in  welchem  man  auch  immer  wolle  —  ein  Besteben  der  freien  Willens- 
bestimmung nicht  nachzuweisen  ist  Da,  wo  die  Üeistesth&tigkeit  krankhaft 
gestört  ist,  wird  sich  nie  bestimmen  lassen,  ob  bei  den  der  Handlung  vor^ 
ausgehenden  Vorstellungen  oder  den  bei  der  Ausführung  mitwirkenden  nicht 
auch  krnnkhaft  veränderte  oder  auf  dem  Boden  der  Krankheit  entstandene 
mitgewirkt  haben,  wenn  auch  anscheinend  die  zur  Beurtheilung  gestellte 
Handlung  in  gar  keiner  Beziehung  zu  den  krankhaften  und  herrschenden 
Vorstellungen  steht.  Man  darf  sich  die  geistige  Tb&tigkeit  nicht  als  eine 
maschinenartige  Einrichtung  vorstellen ,  bei  der  man  nach  Belieben  einmal 
oine  Schraube  herausnehmen  kann,  ohne  den  Gang  des  Ganzen  zu  stören; 
bei  dem  innigen  Geffige,  in  dem  hier  alle  Theile  miteinander  verbunden  sind, 
wird  auch  das  Lockerwerden  eines  Theiles  einen  Einfluss  auf  das  Ganze 
ansflben. 

Es  wQrde  jedenfalls  zweckmässiger  gewesen  sein ,  entsprechend  dem 
französischen  Gesetz,  das  hier  »d^mence«  (nicht  als  »Blödsinn«,  sondern  in 
dem  allgemeinen  Sinne  als  »Geisteskrankheit«  aufzufasseo)  gebraucht,  auch 
in  das  deutsche  Strafgesetz  statt  »Zustand  krankhafter  Störung  der  Geistes- 
tfa&tigkeit,  durch  welchen  die  freie  Willensbestimmung  aufgehoben  Ist«,  zu 
setzen  >Gei8teskrankheit«.  Die  Motive  zu  dem  §  51  deuten  aber  darauf  hin, 
dass  man  durch  die  Hinzuffigung  der  freien  Willensbestimmung  gewisser- 
massen  einen  Damm  geg^en  einen  zu  mächtigen  und  entscheidenden  Einfluss 
Ärztlicher  Gutachten  setzen  wollte. 

Ob  Geisteskrankheit  vorhanden  oder  nicht,  darüber  zu  entscheiden 
mÜBste  man  schliesslich  wohl  dera  Sachverständigen  Obertassen;  ob  aber, 
wie  die  Motive  zur  Erläuterung  der  Formel:  »Ausschliessung  der  freien 
Willensbestimmung«,  die  sie  als  die  relativ  beste  bezeichnen,  sagen:  »der- 
jenige normale  Zustand  geistiger  Gesundheit  vorhanden  ist,  dem  die  Rechts- 
anschauong  des  Volkes  die  strafrechtliche  Verantwortung  thatsächlich 
saschreiht«,  diese  Frage  Im  concreten  Falle  zu  entscheiden,  dazu  bedarf  es 
keiner  ärztlichen  Sachverständigkeit. 

Wir  haben  es  uoserer  Auffassung  nach  also  nur  mit  der  Beantwortung 
der  Frage  zu  thnn,  ob  ein  Zustand  krankhafter  Störung  der  Geistesthätig- 
keit  vorlieget. 

Dabei  ist  es  selbstverständlich,  dass  es  dem  Arzte  obliegt,  die  Art  und 
Weise  der  Entstehung  abnormer  Handlangen  und  speciell  auch  derjenigen 
Handlung,  welche  Gegenstand  des  Strafverfahrens  bildet,  aus  dem  krank- 
haften Geisteszustand  zu  erläutern. 

Zu  jenen  Zuständen  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  gehören : 


*  In  den  Motiven  zum  §  öl  (damaligen  §  4tl)  des  deutschen  StrafgeBetzbaehes  beifist 
es:  Bei  der  gewlibtteD  Fsasnng  de»  Paragraphen  hat  man  zugleich  mit  den  SchlasBworten 
dewelben  noMlrlicken  wollen,  dass  die  Schlosalolgerung  delb»t,  nach  welcher  die  freie  Willens- 
bestimmung in  Ik-zng  anl  die  Bandlang  ansgeschlosEen  war,  Aufgabe  dea  Richters  ist.  Uns 
»in  Bezng  auf  die  Handlung*,  welobeB  nrsprQnglich  aich  in  dem  §  4!)  befand,  wurde  bei  der 
Menarberathung  gestrichen. 

B«Kt-EBejrolapitdl»  dar  gw.  UeUkand*.  3.  A.uJl.  XXVI. 
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A.  Die  Psychosen,  wie  sie  an  verschiedenen  Stellen  dieses  Wo-kes 
ihre  eingehende  Besprechung:,  meist  anch  mit  Wflrdlgung  ihrer  forensischen 
Bedeutuns:,  erfahren  haben. 

Es  wird  demnach  an  dieser  Stelle  eenSgen,  ohne  anf  die  klinischen 
Bilder  der  verschiedenen  Psychosen  einzugehen ,  die  Entstehung  von  straf- 
baren Handlungen  aus  denselben  in  einer  übersichtlichen  Darstellung  za 
erl&utern.  Wir  werden  derselben  die  fast  allgemein  angenommenen  Haupt- 
formen der  Psychosen  zugrunde  legen.  Bemerkt  mnss  aber  dabei  werden, 
dass  es  in  foro  viel  weniger  darauf  ankommt,  im  ooncreten  Falle  den 
Kranken  unter  irgend  einer  solchen  Form  unterzubringen,  als  auf  den  Nach- 
weis, dass  überhaupt  eine  krankhafte  Störung  der  OeistesthäUgkeit  vor- 
handen ist.  Wir  erleben  es  in  foro  nur  zu  häufig,  dass  zwar  die  Sachver- 
ständigen über  das  Vorhandensein  der  krankhaften  Störung  der  Qeistes- 
tbätigkeit  einig  sind ,  der  Streit  unter  ihnen  aber  im  vollsten  Hasse  aas- 
bricht, sobald  es  sich  darum  handelt,  den  Kranken  unter  eine  bestimmte 
Form  von  Psychose  zu  rubriciren.  Es  hängt  dies  damit  zusammen,  dass  es 
bisher  noch  nicht  gelungen  ist ,  eine  allgemeine  V^erständigung  Über  die 
Definition  der  Hauptclassen,  z.  B.  der  Melancholie,  der  Manie,  herbeizuführen, 
während  man  sich  trotz  dieses  Mangels  grandlegender  B^ilfe  nicht  hat 
abhalten  lassen  und  immer  von  neuem  versucht,  kleinere  tiruppen  noch 
dazu  neu  zu  schaffen.  In  foro  ist  die  Aufstellung  solcher  specietler  Krank* 
heitsformen  nicht  blos  unnütz,  sondern  mit  RQcksIcht  auf  den  in  der  Regel 
dabei  zur  Erscheinung  tretenden  Dissens  der  Sachverständigen  gefähriich. 

Wir  geben  hier  also  eine  Analyse  der  mit  Strafe  bedrohten  Hand- 
lungen, wie  sie  hei  den  verachiedenen  grossen  Gruppen  der  Psychosen  vor- 
zugsweise beobachtet  werden,  und  zwar: 


a)  Wir  können  hier  solche  Handlungen  unterscheiden ,  welche  nicht 
intendirt  sind,  welche  plötzlich  ohne  Motiv  ausgeführt  werden  und  lediglich 
als  reflectorische,  als  Entladungen  eines  inneren  heftigen  Angstgefühles  auf- 
treten. Die  Uebertragung  des  physiologischen  Angstgefühls  auf  die  mo- 
torische Sphäre  sehen  wir  in  dem  abwechselnden  Oeffnen  und  zur  Faust 
sich  ballenden  Schllessen  der  Hände,  in  dem  gewaltsamen  V'orstrecken  der 
Hände,  in  dem  wilden  Werten  derselben  über  den  Kopf  u.  s.  w.  Im  patho- 
logischen Zustande  sind  es  die  gewallthätigen  Handlungen  der  Melandio- 
liker  im  Raptus  melancholicus,  die  sie  sowohl  gegen  sich  selbst,  wie 
gegen  das  richten,  was  in  ihrer  Nähe  gerade  sich  befindet,  ohne  Rücksicht 
auf  Ort,  Zeit,  Gegenwart  anderer,  besonders  ohne  Rücksicht  auf  den  Gegen- 
stand selbst.  Während  in  den  niederen  Graden  des  Rapt.  melanehoL  die 
Kranken  mit  leicfaenblassem  Gesicht,  stierem  Blick,  schwelgend  und  zitternd, 
mit  keuchendem,  bis  zum  Ersticken  erschwertem  Athem  durch  die  Angst 
von  einem  Ort  zum  anderen  getrieben  werden,  ohne  Ruhe  und  Erleichte- 
rung ihres  qualvollen  Zustandes  zu  finden,  entladet  sich  bei  ganz  acutem 
Auftreten  und  hochgradigster  Steigerung  die  Angst  in  einer  gewaltthätigea 
Handlung  nach  aussen,  nach  deren  Vollführung  in  der  R^;ol  Berahigung 
eintritt. 

b)  Die  andere  Reihe  gewaltthätiger  Handlungen  Melancholischer  sind 
intendirt,  häufig  lange  vorbereitet,  und  erwachsen  in  ihren  Motiven  ans 
Wahnvorstellungen.  Ihre  rasche  Ausführung  wird  nicht  selten  beschleunigt 
durch  acut  in  dem  Sinne  der  Wahnvorstellungen  auftretende  Hallucinatiunen. 

In  einem  Theil  der  hierher  gehörigen  Fälle  bleibt  es  dabei ,  dass  div 
Kranken  sich  wegen  der  Verbrechen,  deren  sie  sich  anklagen,  selbst  dennn- 
ciren,  bei  der  Polizei  und  Staatsanwaltschaft  um  ihre  Verhaftung  und  Be- 
strafung bitten.  Ks  hat  dies  zuweilen  den  Zweck,  sich  den  Tod  zu  ver- 
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dienen,  den  sich  selbst  zu  geben  sie  sich  zu  schwach  (Üblen  (indirecter 
Selbstmord),  wie  z.  B.  bei  jenen  Melancholischen,  die  bei  öffentlichen  Hin- 
richtungen den  Act  dadurch  zu  unterbrechen  versuchten«  dass  sie  sagten, 
sie  selbst  seien  die  Thät«r.  dass  man  einen  Unschuldigen  hinrichte,  dass 
man  sie  hinrichten  sollte.  In  anderen  Fällen  vollführen  sie  Selbstverstüm- 
melungen, um  die  Glieder,  mit  denen  sie  gesündigt  haben,  zu  strafen  (Selbst- 
amputation des  Penis,  um  sich  für  die  Onanie  zu  strafen,  Verbrennung  der 
Hand,  »mit  der  ein  Meineid  geleistet«). 

In  einer  Reihe  anderer  Fälle  dagegen  suchen  sie  entweder  den  Ver- 
folgurgen,  denen  sie,  wie  sie  meinen,  ausgesetzt  sind,  durch  Selbstmord  zu 
entgehen  oder  auch  durch  Angriffe  gegen  die  vermeintlichen  Verfolger  sich 
derselben  zu  entledigen. 

Forensisch  am  wichtigsten  sind  hier  dieienigen  Fälle,  in  denen  sich 
ohne  heftige  Angstanfälle  bei  äusserlich  ruhigem  Verhalten  der  Kranken 
die  Melancholie  besonders  in  der  Richtung  religiöser  ViTahnvorstellungen: 
»die  Welt  ist  schlecht,  ein  besseres  Jenseits  kann  allein  aus  der  Schlechtig- 
keit derselben  befreien«,  sich  entwickelt,  oder  wo  thatsächlich  gerecht- 
fertigter Kummer,  wo  Noth  und  bestehende  Sorgen  die  deprimirte  Stim- 
mung, welche  zu  einer  krankhaften  Störung  der  Oeistesthätigkeit  gefQhrt, 
veranlasst  haben.  Hierher  gehören  die  Fälle  jener  entaetzHcben  Familien- 
dramen, wo  Väter  oder  Mfitter  sich  nicht  blos  selbst  tödten  oder  zu  tödten 
versuchen,  sondern  das  Liebste,  was  sie  haben,  ihre  Kinder,  »mit  sich 
nehmen«,  um  sie  vor  den  Gefahren  der  sündigen,  schlechten  Welt  zu 
schützen.  Ein  Theü  der  Fälle,  die  man  als  Amentia  occulta  (Platner),  In- 
sania  occulta  (Frieorbich)  beschrieben  hat,  gehört  hierher.  (Ein  anderer 
Theil  gehört  zur  Paranoia.)  Die  Bezeichnung  Amentia  occulta  ist  in  dop- 
pelter Beziehung  unrichtig;  es  handelt  sich  nicht  um  eine  Amentia,  sondern 
um  eine  Melancholie,  und  auch  nicht  um  für  den  Sachverständigen  occulte 
Zustände,  sondern  höchstens  um  solche,  die  für  den  Laien  als  Zustände  von 
Geisteskrankheit  nicht  deutlich  sind  oder  es  vor  der  That  nicht  waren. 

c)  Endlich  werden  gewaltthätige  Handlungen  von  Melancholikern  verübt 
im  Zustände  des  Furor  metancbolicus,  bei  dem  hochgradige  Steigerung  der 
Angst  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen  zusammen  zur  Ausführung 
der  Handlung  führen. 


a)  Eine  Reihe  von  Handlungen,  welche  mit  dem  Strafgesetz  in  Collision 
bringen  können,  sind  ihrer  Entstehung  nach  auf  krankhafte  Fahrlässigkeit 
KurfickzufÜhren.  Der  Maniacus  wirft  ein  brennendes  Zündhölzchen,  eine 
brennende  Cigarre,  ohne  hei  seinem  gfeistigen  Zustande  die  nöthige  Acht- 
samkeit darauf  zu  haben,  weg  und  wird  dadurch  zum  Brandstifter  u.  s.  w. 

hj  Das  gesteigerte  Selbstgefühl  und  die  aus  der  Ueberhebung  der 
eigenen  Person  resultirende  Rücksichtslosigkeit  gegen  andere  bringt  Maniaci 
bei  Widerspruch  leicht  zu  Angriffen  gegen  andere  Personen,  zu  Körperver- 
letzungen, zu  Contiicten  mit  den  Behörden,  zu  Majestätsbeleidigungen  u.  s.  w. 

cj  Die  krankhaft  gesteigerten  Triebe  führen  bei  der  Manie  öfter  zu 
strafbaren  Handlungen,  Nymphomanie  und  Satyriasis,  zu  Vergehen  gegen  die 
öffentliche  Schamhaftigkett,  zu  Verbrechen  gegen  die  Sittlichkeit. 

Der  Dnuig  und  Trieb,  umherzulaufen,  führt  zum  Vagabundiren,  der 
Sammeltrteb  zum  Einstecken  von  allerhand  Gegenständen,  was  dann  den 
Verdacht  des  Diebstahls  erweckt 

(ij  Wahnvorstellungen,  besonders  Grössenideen,  können  zu  Ur- 
kundenfälschungen und  Diebstählen  in  dem  Wahn,  dass  die  betreffenden 
Gegenstände  ihnen  gehören,  zu  Gewaltthaten  gegen  andere  Personen,  die 
ihnen  nicht  die  schuldigen  Ehrerbietungen  erzeugen  oder  von  denen  sie 
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meinen,  dass  sie  ihnen  hinderlich  in  der  Erlan^ngr  der  ihnen  ^bfirendeo 
Stellung,  dass  sie  sie  widerrechtlich  einsperren,  dass  sie  ihnen  feindlich  ge- 
sinnt Bind,  fQhren. 

e)  Ein  Theil  der  kruikhaften  Handlangen  stellt  lediglich  einen  Aqb- 
flnsa  des  Bewegnngsdranges  dar,  ohne  dass  Wahnvorstellnnge  oder 
Sinnest&aschnngen  dabei  mitwirkten.  Die  Kranken  mOssen  »tbfttif«  sein; 
nicht  imstande  aafzubaaen,  zerstSren  sie. 

f)  Endlich  wirken  im  Zustande  maniakalischer  Tobsacht  Bewe- 
gnngsdrang,  Wahnvorstellungen  und  Smnestänschungen  Kusammen,  nm  die 
gew^tth&tigen  Handlungen  herrorzabringen. 

Dass  eine  Mfuiia  transitoria  nicht  existirt,  habe  ich  an  ander«  Stelle 
ausgetCihrt  (ct.  Art.  Manie).  Es  bandelt  sich  bei  diesen  sogenannten  tran- 
sitorischen  ZustSüden,  deren  Annahme  selbstverständlich  eine  Gefahr  fQr 
das  Strafrecht  involviren  würde,  nur  darum,  dass  die  That,  das  hervor- 
stechende Merkmal,  transitorisch  ist,  die  Krankheit  jedoch,  aaf  deren 
Boden  sie  entsteht,  durchaus  nicht  entstehend  und  vorübergehend  mit  der 
Handlung  ist. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  in  Bezug  auf  die  perio- 
dische Manie  die  Frage  der  Inciden  Intervalle. 

In  der  Lehre  von  der  Zurechnung  hat  die  Frage  über  die  luciden 
Intervalle  einen  grossen  Streit  der  Meinungen  hervorgemten.  Weitaas  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  hat  mau  hierbei  Zustände  von  Remis- 
sionen herangezogen,  in  denen  die  krankhaften  Aeussemngen  nicht  xotage 
traten,  ijach  aussen  hin  schwiegen,  in  denen  die  Krankheit  aber  fortbestand- 
Hier  kann  von  einem  Lacidam  intervallum  gar  nicht  die  Rede  sein;  so 
K.  B.  bei  den  epileptischen  Cbistesatörangen,  bei  denen  Zeiten  von  ruhigem 
Schwachsinn  zwischen  den  mit  psychischer  Erregung  einhergehenden  epi- 
leptischen Anfällen  (prä^  und  postepileptisches  Irresein)  oder  den  die  letz- 
teren ersetzenden  psychischen  Aequivalenten  bestehen  oder  bei  den  in  der 
progressiven  Paralyse  der  Irren  zu  beobachtenden  Remissionen.  Es  bemerkt 
ganz  richtig  der  tranzAsische  Kanzler  d'Agnesseau  über  das  Lucidum  inter* 
Valium:  »Es  darf  keine  oberflächliche  Hube  sein,  wie  ein  blosser  Sdiatten 
der  Ruhe,  sondern  im  Gegentheil  eine  wirklich  tiefe  Rahe,  kein  blosser 
Strahl  der  Vernunft,  wodurch  ihre  Abwesenheit  nur  noch  auflaUender  wird, 
wenn  er  vorüber  ist.« 

Auch  das  frühere  preassische  Obertribunal  führt  bei  Gelegenheit  der 
Zorechnungsf&higkeit  eines  epileptisch  Geisteskranken  zutreffend  aus,  dass 
eine  Krankheit  sehr  wohl  fortbestehen  kann,  ohne  dass  die  Symptome  der- 
selben fortwährend  äusserlich  sichtbar  sind.  Schwieriger  gestaltet  sich  die 
Frage  bei  der  periodischen  Manie.  Man  sieht  hier  allerdings  bei  längeren 
Zwischenräumen  zwischen  den  Anfällen  Zustände,  die  selbst  bei  geiiauester 
sachverständiger  Untersachnng  etwas  Abnormes  nicht  erkennen  lassen,  und 
die  Frage  erscheint  alsdann  wohl  gerechtfertigt,  ob  die  in  solchem  Zu- 
stande begangenen  Handlungen  nicht  als  zurechnungsfähig  erachtet  werden 
soUen  ? 

Oft  genug,  und  meiner  Ansicht  nach  mit  Recht,  wird  die  während  des 
Bestehens  des  Anfalles  durch  Interdiction  aufgehobene  Geschäftsfähigkeit 
in  den  Zwischenränmen  wieder  hergestellt  Vor  dem  Orimlnaltorum  bedarf 
es  hier  allerdings  der  sorgfältigsten  Individnalisirung  des  Falles.  Vor  allem 
sind  diejenigen  Fälle  von  vornherein  auszusondern,  in  denen  der  Zwischen- 
raum zwischen  den  Anfällen  nur  wenige  Wochen  oder  wenige  Monate  be- 
trägt. Das  allmähliche  Abklingen  des  Anfalles,  wie  das  allmähliohe  Ansteigen 
des  neuen  lässt  es  in  solchen  Fällen  als  absolut  unmiSglich  erscheinen, 
festzustellen,  dass  gerade  zu  der  fraglichen  Zeit  die  geistige  Gexundbeit 
vdtlig  hergestellt  war.  Ferner  wird  im  concreten  Falte  in  Betracht  zu 
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ziehen  sein,  wie  lange  der  Anfall  dauerte  and  mit  welcher  Heftigkeit  der- 
selbe auftrat  Ist,  wie  In  einer  Anzahl  von  F&llen,  der  Anfall  nur  kurz. 

der  Zwischenranm  ein  sehr  langer,  ist  die  Intensität  des  Anfalls  niässig, 
handelt  es  sich,  wie  in  manchen  derartigen  FSUen,  eigentlich  nicht  um 
eine  Mania  periodica,  sondern  um  eine  Mania  recidiva  (in  einem  von  mir 
beobachteten  Falle  mit  etwa  sechs-  bis  siebeni&hrigen  Zwischenr&amen  vom 
17.  bis  73.  Lehensjahre),  so  wird  man  von  einem  solchen  Inciden  Intervall 
sprechen  kSnnen,  vorausgesetzt,  dass  zur  Zeit  alle  Zeichen  krankhafter 
Störung  der  Oeistesthätigkeit,  besonders  auch  die  häufig  Übersehenen  Zu- 
stände einer  gewissen  krankhaften  Schwäche,  Tollständig  geschwanden  sind. 
Nach  all  diesen  AusfQhrangen  wird  man  nur  mit  grosser  Vorsicht  ein  lucides 
Intervall  annehmen. 

Bei  der  schweren  geistigen  Störung,  in  der  melancholische  and  mania- 
kaiische  Zustände  mit  einander  wechseln,  und  bei  der  ein  Remlssionsstadium 
oft  beiden  folgt,  dem  circnlären  Irresein,  wird  von  einem  Lucidum  inter- 
vallum vor  dem  Criminalfonim  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  Oberiiaupt 
nicht  die  Rede  sein. 


Die  Paranoiker  gehören  zu  denjenigen  Geisteskranken,  die  verh&lt- 
nissmäaaig  oft  wegen  der  schwersten  Verbrechen  mit  dem  Strafgesetz  in 
Conflict  kommen.  Ihre  Gefährlichkeit  wird  dadurch  erhöht,  dass  sie  oft 
genug  viele  Jahre  lang  bei  vollständig  aasgebildeter  Geisteskrankheit  in 
der  Freiheit  leben,  die  Oesellschaft  sich  der  Gefährlichkeit  Jener  nicht  be- 
wusst  wird,  indem  die  Kranken  sorgfältig  ihre  Wahnvorstellungen  und  ihre 
Bestrebungen  in  sich  verschliessen  und  die  letzteren  oft  erst  ganz  plötzlich 
durch  eine  verbrecherische  Handlung  klar  zutage  treten,  und  andererseits 
dadurch,  dass  die  Paranoiker  in  der  Voibereitung  der  gefährlichen  Hand- 
lung, in  der  Wahl  der  Mittel,  wie  in  der  Ausfflhrung  der  That  bei  der  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  in  den  ersten  Perioden  der  Krankheit  wohlerhaltenen 
Intelligenz  sorgfältig  zuwerke  gehen.  Sie  sind  es  auch,  die  gar  nicht  selten 
im  vollen  Bewasstsein  der  Strafbarkeit  der  Handlang,  der  vollen  Unter- 
scheid ungslähigkeit  zwischen  Recht  und  Unrecht,  im  vollen  Bewasstsein 
sein  der  Striae,  die  ihrem  Verbrechen  folgen  muss ,  handeln ,  die  trotz  all- 
dem sie  aber  ausfahren,  weil  ihr  »hoher  Zweck«  die  Mittel  heiligt. 

»)  Die  Handlungen  entstehen  hier  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
als  Ansfluss  ,  als  Consequenz  der  primär  sich  entwickelnden  \Vahnvorstel- 
lungen,  die  mit  oder  ohne  Hallucinationen  einhergehen.  In  erster  Reihe 
sind  es  die  Wahnvorstellungen  der  Verfolgung,  die  zu  Angriffen  gegen 
die  angeblichen  Verfolger  ffihren.  Diese  dr&cken  sich  in  Beleidigungen  and 
Schmähungen  (bei  dem  Queralantenwahnsinn  gegen  Richter,  Minister,  das 
Staatsoberhaupt  häufig  gerichtet)  oder  in  gewaltthätigen  Handlungen,  Mord 
u.  s.  w.  aus.  In  einer  anderen  Zahl  von  Fällen,  in  denen  sich  die  Ueber- 
schfttzung  der  eigenen  Person,  Grössenwahn,  ans  und  mit  den  Verfolgungs- 
ideen entwickelt  haben,  führen  die  ersteren  zu  Attentaten  gegen  die  Ober- 
häupter der  Staaten,  um  die  Hindernisse  zu  beseitigen,  die  ihrer  Weltver- 
besserung entgegenstehen.  Dahin  gehören  wohl  die  Mörder  Heinrich  III. 
und  IV.  von  Frankreich,  der  Mörder  Lincoln's  und  wohl  auch,  soweit  es 
sich  nach  dem  bisher  zu  Gebote  stehenden  Material  ilbersehen  l&sst,  Nobi- 
ling,  welcher  das  Attentat  auf  den  Kaiser  Wilhelm  ausObte. 

In  einer  anderen  Zahl  von  Fällen  sind  es  vorzugsweise  Delirien  in 
religiösen  Dingen,  die  zu  verbrecherischen  Handlongen  führen.  Dahin  ge- 
hören die  Stifter  einer  neigen  Religion,  die  Gott  vorerst  ein  »Opfer«  bringen 
wollen,  wie  auch  z.  B.  {eoer  Paranoiker,  der  sich  berufen  glaubte,  der  Welt 
einen  neuen  Heiland  zn  geben  und  zu  diesem  Zwecke  eine  Jungfrau,  seine 
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leibliche  Tochter  schwäng^erte.  Hier  ist  ferner  jener  Brandstifter  zd  er- 
wähnen, der  die  Kathedrale  von  York  anzQndete,  um  das  Haus  des  Herrn 
von  anwQrdigren  Priestern  zu  reinigen. 

Andere  in  diese  Kateg'orie  gehSrige,  besonders  narh  reliicidser  Rich- 
tung hin  delirirende  Kranke  gehen  in  die  Kirche  und  veranlassen  dort 
durch  Insulte  gegen  die  Oeistlichen,  die  ihrer  Ansicht  nach  nicht  das  wahre 
Wort  Gottes  predigen,  StSrungea  u.  s.  w.  Die  Delirien  und  HaUacinationen 
der  Paranoia  hypochondriaca  fähren  zu  Angriffen  gegen  die|enigen  Pereonen, 
von  denen  die  Kranken  meinen,  dass  sie  die  Störungen  und  Verftnderangen 
in  ihrem  Körper  hervorbr&chten.  Angriffe  gegen  die  Aerzte  als  Verfolger 
werden  hier  beobachtet 

b)  Während  die  eben  bezeichneten  Handtangen  meist  lange  vorher 
flberlegt  und  ihrer  psychologischen  Entstehung  nach  gewfihnlich  klarzulegen 
sind,  kommen  bei  der  hallucinatorischen  Form  der  Paranoia  plötz- 
lich gewaltthätige  Handlungen  vor,  welche  der  Effect  einer  eben  aufge- 
tretenen Hallncination  sind.  Das  soeben  hallucinirte  Schimpfwort  fQhrt 
zum  Angriff  gegen  die  Person,  von  der  jenes  dem  Kranken  auszugehen 
schien,  die  eben  gehörte  Stimme  Gottes  lässt  deren  Befehl  ausführen  u.  s.  w. 

c)  Endlich  kommen  bei  Paranoikem  tobsflchtige  Zustände  unter 
dem  Eindrucke  massenhafter  Halluctnationen  vor,  welche  nicht  prämeiitifte 
Zerstörungen  und  gewaltthätige  Handlungen  gegen  Personen  ohne  anschei- 
nend bestimmten  Zweck  herbeitflhren. 


Die  geistigen  Schwäche  zustände  können  entweder  infolge  angeborener 
oder  in  den  ersten  Lebensjahren  entstandener  Gehirnkrankheit  entstehen 
und  werden  dann  unter  dem  Namen  Idiotismus  und,  wo  sie  endemisch 
und  mit  bestimmten  körperlichen  Missbildongdn  vorkommen,  unter  Creti- 
nismus  zusammengefasst,  oder  sie  sind  im  späteren  Lebensalter,  nachdem 
der  Geist  bereits  zur  vollen  Entwicklung  gekommen  war,  aufgetreten  und 
heissen  dann  Dementia. 

Die  betreffenden  Artikel  sind -zu  vergleichen  und  soll  hier  nur  Folgen- 
des hervorgehoben  werden: 

a)  Bei  dem  Idiotismus  entstehen  strafbare  Handlungen  vor  allem 
dadurch,  dass  der  Idiot  wegen  seiner  mangelhaften  geistigen  Entwicklang 
nicht  imstande  gewesen  ist,  jene  Begriffe  von  Moral  und  Sitte  sich  anzu- 
eignen ,  welche  bei  dem  normalen  Menschen  eine  Hemmung  der  auf  Be- 
friedigung irgend  eines  Lustgefühls,  eines  Triebes,  eines  Affectes,  wie  beim 
Zorn,  gerichteten  Handlung  entgegensetzen.  Die  Handlungen  vollziehen  sich 
denmach  blindlings  jenen  Gefühlen  und  Trieben  folgend. 

Dazu  kommt,  dass  in  der  Regel  auch  die  Einsicht  in  die  Folgen  der 
Handlung,  in  die  Strafbarkeit  derselben  fehlt. 

In  Bezug  auf  die  Auflassung  der  Unrechtmässigkeit .  der  Ungesetz- 
lichkeit der  incriminirten  Handlung  seitens  des  Kranken  darf  man  sich  aber 
dadurch  nicht  täuschen  lassen,  daas  eine  Anzahl  dieser  Idioten  die  zehn 
Gebote  herzusagen  wissen  und  auch  das  Gebot  kennen,  durch  das  die  be- 
treffende Handlung  verboten  ist,  dass  sie  auch  angeben,  dass  das  Straf- 
gesetz ihre  Handlung  als  eine  strafwürdige  hinstellt ;  dieses  Hersagen 
involvirt  nicht  das  Verständniss  daffir,  es  hat  nur  den  Charakter  ein^r 
Reprodoction ;  die  Kranken  sind  wegen  mangelnder  ethischer  Begriffe  nicht 
imstande,  die  Motive  zu  erfassen,  aus  denen  ihre  Handlung  verboten  ist, 
und  stehen  somit  auf  dem  Boden  von  Kindern,  denen  das  Strafrecht  keine 
strafrechtliche  Verantwortung  zuerkennt. 

Auf  die  somatische  Untersucfaang  ist  in  diesen  Fällen  ein  besonderer 
Werth  zu  legen,  und  es  wird  der  Nachweis  körperlicher  Missbildungen  dem 


4.  Bei  den  geistigen  Scliw&cbezaat&aden. 
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Richter  gegenflber  in  solchen  Fällen,  die  dem  Laien  nicht  von  vornherein 
klar  sind,  die  Aufgabe  erleichtern  durch  den  Hinweis,  wie  unter  dem  all- 
gemeinen EinfluftR  einer  krankhaften  Anlage  oder  Störung:  <^or  natürlichen 
Entwicklung  aaeh  das  Gehirn  und  mit  ihm  die  Geist esthätigkeit  gelitten  hat. 

Fehlt  es  demnach  bei  den  Idioten  an  jenen  hemmenden  EinflüsseDf 
welche  die  Moral  oder  das  Strafgesetz  aaf  unsere  Handlungen  ausObt,  oder 
diod  jene  Hemmungen  nur  In  sehr  unbedeutendem,  schwachem  Grade  aus- 
gebildet, so  finden  wir  auf  der  anderen  Seite  häufig  die  sinnlichen  Triebe, 
die  Begierden,  die  Affecte  stärker  als  in  der  Norm  entwickelt.  So  erklären 
sich  die  stralbaren  Handlungen  gegen  das  Gigenthum,  gegen  die  Sittlich- 
keit bei  den  Idioten,  so  entstehen  im  Affect  des  Zornes  die  gewaltthätigen 
Handlungen  gegen  die  Person,  die  Handlungen  aus  Rache  (Brandstiftungen 
nach  unbedeutenden  oder  eingebildeten  Schädigungen  des  Kranken  seitens 
des  Dienstherrn). 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  Idioten  Zustände  von  Tob- 
SQ-cht  vorkommen,  in  denen  se  blindem  ZerstSrnngsdrange  folgen.  Ein 
erheblicher  Theil  dieser  Zustände  hat  den  Charakter  der  epileptischen  Tob- 
sucht, wie  ja  Oberhaupt  Epilepsie  oder  epileptoide  Zustände  ungemein 
h&ofig  die  Idiotie  begleiten. 

Ein  je  nach  der  genossenen  Erziehung  höherer  oder  niederer  Grad 
von  Idiotismus  ist  sehr  häufig  auch  bei  solchen  Menschen  vorhanden,  die 
wegen  Mangels  des  Gehörssinns  nicht  imstande  sind,  sich  die  (fir  den  nor- 
malen Ablauf  unsere  s  geistigen  Lebens  nothwendigen  Vorstellungen  anzu- 
eignen. Das  deutsche  Strafgesetz  hat  ihrer  besonders  in  dem  i$  58  gedacht, 
in  dem  es  bestimmt,  dass  ein  Taabstommer,  welcher  die  zur  Erkenntniss 
der  Strafbarkeit  einer  von  ihm  begangenen  Handlung  erforderliche  Einsicht 
nicht  besass,  freizusprechen  ist. 

Hierher  gehörig  ist  ferner  noch  eine  Unterart  des  Idiotismus  zu  er- 
wähnen, welche  als  moralischer  Wahnsinn  bezeichnet  wird.  Aach  hier 
handelt  es  sich  um  angeborene  oder  in  früher  Jugend  erworbene,  aber  in 
der  Regel  niedere  Grade  intellectueller  Schwäche,  bei  denen  die  Neigung 
und  der  Trieb  zu  ansittUchen  Handlungen  besonders  stark  hervortritt.  Das 
Krankheitsbild,  wie  die  Entwicklung  s^afbarer  Handlungen  auf  dem  Boden 
desselben  ist  in  dem  Artikel  Moral  insanity  zu  ersehen. 

b)  Die  erworbenen  geistigen  Schwächezustände  können  ent- 
weder secundfir  sich  entwickeln  oder  sie  können  der  Ausdruck  einer  primär 
auftretenden  organischen  Hirnerkrankung  sein.* 

1.  Die  secundäre  Dementia.  Es  musa  hier,  um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  auf  den  Artikel  Dementia  hingewiesen  werden.  Es  ist  dort  ui- 
gegeben,  dass  der  secundäre  Blödsinn  entstehen  Xann: 

a)  Mach  primären  Geistesstörungen  (Delirium  hallucinatoriam,  Melan- 
cholie. Manie.  Paranoia,  acuter  Dementia). 

hj  Nach  schweren  centralen  Neurosen,  unter  denen  die  Epilepsie  weit- 
aus die  hervorragendste  Stelle  einnimmt. 

c)  Nach  chroniscben  Vergiftungen  des  Hirns  (Alkoholismus,  Morphinis- 
mus u.  s.  w.). 

Der  Nachweis  der  secundären  Dementia  erscheint  dann  besonders  er- 
leichtert, wenn  das  primäre  Leiden  mit  unverkennbaren  Zeichen  der  krank- 
haften Störung  der  Geistesthätigkett  einhergegangen  und  ärztlich  beobachtet 
worden  ist.  Dieses  ist  aber  durchaus  nicht  immer  der  Fall.  In  den  ärmeren 
Volksciassen  kann  eine  mässig  entwickelte  Melancholie,  ja  selbst  eine  Manie 
niederen  Grades  lange  bestanden  haben,  ohne  von  den  Angfhörigen  beson- 

*  Die  primär»  acute  Dementia  (cf.  Artikel  Dementia)  dtlrlte  roreobisch  kaam  eine 
BeduDtaog  bab«o. 
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derer  ADfanerksamkeit  gewürdigt  worden  zu  sein.  Es  bedwf  dann  soi^rfältiger 

Nachforschung,  am  das  primSre  Stadinm  zu  finden,  das  secnndfir  zu  dem 
bestehenden  Znstand  von  Dementia  geführt  hat.  Die  Handlungen  dieser  De- 
menten entspringen  zum  Tbeil  aus  den  ans  dem  primären  Zustand  mit  hin- 
über gebrachten  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäaaohungen  und  wird 
in  dieser  Beziehung  auf  das  oben  bei  den  primären  Psycboaen  AnsgefShrte 
verwiesen.  Allerdings  ist  mit  der  Abnahme  der  Intelligenz  auch  die  Ab- 
nahme der  Energie,  mit  der  die  Handlungen  aasgeffilirt  werden,  dJe  Abnahme 
des  Affects,  der  sich  in  diesen  ausdrückt,  in  der  Regel  verbunden. 

Zum  anderen  Theil  resultiren  die  Handlungen  ans  dem  Verluste  der 
moralischen  Hemmungen,  welcher  die  Dementia  begleitet  In  dieser  Be- 
ziehung; ähneln  sie  denen  der  Idioten,  welche  |ene  mor^isehen  Hemmungen 
überhaupt  nicht  erworben  haben. 

In  Bezug  auf  die  verschiedenen  Grade  der  geistigen  Schwäche  und  die 
Benrtbeitung  der  Handlungen  ist  der  Artikel  Dementia  1.  c.  zu  vergleichen: 
es  mag  hier  nur  darauf  hingewiesen  werden,  dass  znr  BeurUieUang  niederw 
Grade  von  Dementia  (Schwachsinn)  die  ganze  Individualität,  der  Lebensgang 
des  Individuums,  der  Unterschied  zwischen  jetzt  und  früher,  das  Benefameo 
und  die  Thatkraft  im  Leben,  nicht  btos  die  Aensserungen  und  sein  VerhalteD 
im  QefängnisB  oder  der  Irrenanstalt  in  Betracht  gezogen  werden  müssen. 
Bei  diesen  Zuständen  secundären  Schwachsinns  zeigt  sich  öfters  die  krank- 
hafte Störung  der  Oeistesthätigkeit  viel  weniger  darin,  dass  die  Kranken 
irre  reden  oder  iire  handeln,  als  darin,  dass  sie  bestimmte  Antworten,  die 
mim  von  ihnen  nach  ihrer  socialen  Stellung,  nach  ihrem  Bildungsgänge  er- 
warten konnte,  nicht  geben,  gewisse  Handlungen,  deren  Ausführung  unter 
gegebenen  Verhältnissen  geboten  erschien,  unterlassen. 

Unbedeutende  Anlässe  können  dann  auf  der  anderen  Seite  dieselben 
Kranken,  welche  anscheinend  angemein  ruhig}  ja  meltr  apathisch  sind,  zum 
Zorne  gereizt,  zur  Befriedigung  irgend  eines  egoistischen  Triebes  geführt 
haben. 

2.  Die  organischen  Hirnerkrankungen  als  Ursache  krankhafter 
Störung  der  Geistesttiätigkeit.  Weitaus  die  meisten  organischen  HimerkraD- 
kungen  gehen  mit  einer  krankhaften  Störung  der  Oeistesthätigkeit  einher 
Veränderungen  des  Charakters,  grössere  Reizbarkeit  auf  der  einen  Seite, 
mangelnde  Energie  auf  der  anderen ,  Störungen  des  Gedächtnisses,  Ab- 
Schwächung  der  Intelligenz  sind  voröbergehend  oder  dauernd  Begleiter  organi- 
scher Himerkranknng.  Man  wird  es  als  Grundsatz  aufzustellen  haben,  dass 
da,  wo  aus  dem  Bestehen  der  Aphasie,  von  apoplectiformen  oder  epilepti- 
formen  Anfällen,  von  somatischen  Symptomen  speciell  im  Gebiete  des  peri- 
pheren Nervensystems,  von  Lähmungen,  Krämpfen,  Anästhesien  u.  s.  w.  der 
Nachweis  einer  bestehenden  Gehirnerkrankung  gefQhrt  werden  kann,  von 
vornherein  die  Annahme  einer  krankhaften  Störung  der  Geiatesth&tigkeit  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht  ist,  dass  es  besonderer  Beweise  be- 
darf, dass  in  der  Tbat  geistige  Gesundheit  besteht  und  dass  man  sich  zur 
Annahme  einer  solchen  nur  dann  wird  entschliessen  können,  wenn  der  Pro- 
cess,  der  seinerzeit  die  somatischen  Symptome  hervorgerufen,  längst  ab- 
gelaufen, während  jene  perslstiren  (z.  B.  bei  Lähmungen  nach  A  poplexia  cerebri. 
Meningitis,  Verletzungen  dea  Hirns  u.  s.  w.)  und  nachweislich  früher  etwa 
deutlich  vorhanden  gewesene  Symptome  geistiger  Störung  voUatftndig  ver- 
schwanden sind. 

Im  aligemeinen  tragen  die  psychischen  Störungen  bei  organischen  Hirn- 
erkrankungen  das  Gepräge  der  krankhaften  Herabsetzung  der  geistigen 
Kraft,  des  Schwachsinns  oder  Blödsinns ;  Wahnvorstellungen  und  Hallttclna- 
tionen  entwickeln  sich  dabei  jedoch  nicht  selten.  Dass  derartige  Kranke 
bisher  weniger  Gegenstand  psychiatrischer  Untersuchung  waren,  beruht 
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darauf,  dass  die  betreffenden  Kranken  we^en  ihrer  körperlichen  Lähmangs- 
zustände  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  als  »g^%hrlich<  erachtet  werden 
nnd  deshalb  nicht  in  die  Irreoanatalten  kommen,  und  weil  andererseits  die 
t»ftfamnngS8ymptome ,  als  das  hervorstechendste  Merkmal,  sie  den  inneren 
Kliniken  nnd  dem  Hospitälern  and  Siechenanstalten  zaffihren.  Zwei  Krank- 
heiten machen  hiervon  eine  Ausnahme,  d.  i.  die  senile  Hirnatrophie,  welche 
nach  dem  psychischen  Symptomencomplex  als  Dementia  senilis  bezeichnet 
wird  and  die  profifreasive  Paralyse  der  Irren,  bei  der  weitaas  in  der  Meh]> 
zahl  der  Falle  sich  eine  Encephalitis  interstitlalis  corticalfs  dlfnssa  nach- 
weisen lässt. 

Was  die  erstere  anbetrifft,  so  ist  hier  aaf  den  betreffenden  Artikel 
(Dementia)  zu  verweisen.  Strafbare  Handlangen  entwickeln  sich  hier  zam 
Theil  aas  dem  Zastuide  der  geistigen  Schwäche  in  der  geschilderten  Weise, 
zum  Thef!  ans  einzelnen  krankhaft  gesteigerten  Trieben,  anter  denen  der 
Sammeltrieb  (Stehlen)  und  der  Geschlechtstrieb  besonders  hervorzuheben  sind. 

Die  forensische  Bedeutung  der  progressiven  Paralyse  der  Irren 
hat  mit  der  zanehmenden  Ausbreitung  der  Knuikheit  erbeblich  an  Be- 
deutang  gewonnen.  Die  hier  in  Betracht  konunenden  Handlangen  können 
resultiren : 

a)  Aus  dem  melancholischen  oder  melancholisch-hypochon- 
drischen  Stadium.  Die  Kranken  suchen  Bache  zu  nehmen  an  ihren  Ver- 
folgern, machen  Angriffe  gegen  dieselben,  wollen  die  Aerzte  ambringen,  welche 
sie  vergiftet  u.  s.  w. 

b)  Aus  dem  maniakalisehen  Stadium  der  progressiven  Para- 
lyse. Die  betreffenden  Handlangen  entwickeln  sich  in  ganz  iUmUcher  Weise 
wie  bei  der  Manie. 

Gesteigertes  Selbstgefühl  nnd  RQcksichtslosigkeit  bringt  die  Kranken 
in  Contlict  mit  anderen,  mit  Behörden,  Ifihrt  zu  Prfigeleien,  zu  Majestäts- 
beleidlgongfen ;  krankhaft  gesteigerte  Triebe  fOhren  zu  Vergehen  gegen  die 
Öffentliche  Schamhaftigkeit,  za  Päderastie,  za  unzfichtigen  Handlungen  mit 
Kindern ;  Wahnvorstellnngen  und  Schwäche  des  Urtheils  zu  Urkunden- 
fälschangen  und  Diebstählen.  Endlich  ist  hier  noch  der  ziel'  und  zwecklose 
Drang  umherzalaafen,  das  Vagabandiren,  za  erwähnen. 

Sind  diese  Handlangen  in  ihrer  psychologischen  Entstehung  nun  auch 
denen  in  den  betreffenden  primären  Psychosen  (Manie  and  Melandiolie)  ähn- 
lich, so  zeichnen  sie  sich  doch  sowohl  in  Bezug  auf  die  Motive,  wie  In  Be- 
zug auf  Vorbereitung  und  Ausffihrung  der  That  wesentlich  durch  die  von 
Anfang  an  bei  der  Paralyse  geschwächte  geistige  Kraft  ans;  der  Charakter 
des  Blödsinns  mischt  sich  hier  KberaU  ein  (et  die  in  meiner  Monographie  Ober 
progressive  Paralyse  der  Irren,  Berlin  1880,  pag.  120  u.  f.  citirten  Beispiele). 

Eine  Reihe  strafbarer  Handlungen  der  Paralytiker  verdankt  aber  ledig- 
lich ihre  Entstehung  dem 

c)  blödsinnigen  Stadium,  in  welchem  auch  das  Gedächtniss  erheb- 
lich geschwächt  ist  So  entstehen  Meineide,  Brandstiftungen,  Bigamie  bei 
einzelnen  Paralytikern,  welche  vergessen  haben,  dass  sie  schon  verheiratet 
Bind ;  endlich  selbst,  wenn  auch  selten,  capitale  Verbrechen,  weil  sie  die  Be- 
deutung ihrer  Handlang  und  die  Folgen  derselben  nicht  einzusehen  imstande 
sind.  Sie  sind  in  diesem  Stadium  zuweilen  die  gefügigen  Werkzeuge  in  den 
Händen  von  zurechnungsfähigen  Verbrechern  (cf.  den  berühmten  Process 
Chorinsky).  In  manchen  Fällen  bieten  sie  neben  deutlichen  Zeichen  geistiger 
Schlehe  einen  besonderen  Trieb  zu  allerhand  anmoralfscben  Handlungen 
in  abnlicher  Weise  wie  man  dies  bei  der  Moral  insanity  sieht. 

Die  Handlungen  der  Paralytiker  im  Remissionsstadium  sind,  da 
hier  die  Krankheit  fortbesteht,  wenn  sie  auch  nach  aussen  hin  sich  weniger 
S*eltend  macht,  ihnen  nicht  zuzurechnen. 
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B.  Zustände  von  krankhafter  Störung'  der  Geistesthätig^keit 
werden  nun  aber  noch  beobachtet  bei  Affectionen,  welche  nicht  als  Psychosen 
bezeichnet  werden,  sondern  bei  denen  die  Hirnerkrankaog  nnr  eines  der 
Symptome,  die  Complication  bestehender  Erkrankung  anderer  Or{rane  ist 
so  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  innerer  Organe. 

Es  ist  die  Zusammenstellung  der  hierhergefaörigen  Fälle  bereits  in  dem 
Artikel  Delirium  erfolg-t  und  wird  auf  diesen  hingewiesen.  Ein  Thetl  der 
hierhergehörigen  Fälle  wird  sieh  unter  die  Zustände  von  Bewusstlosigkeit 
einreiben  lassen,  wenn  es  sich  am  einen  sehr  acuten  Verlauf  derselben 
bandelt. 

In  den  meisten  Fällen  gehen  die  gewaltthätigen  Handlangen  derartiger 
Kranken  ans  Hallucinationen  hervor,  sind  die  Folgen  augenblicklicber  Ein- 
drücke ohne  Prämeditation,  ohne  Rflckslcht  anf  Ort,  Zeit  und  Umstände. 

In  der  Regel  ist  die  Sicherung  der  Diagnose  nicht  schwierig,  wenn  es 
sich  um  Handlungen  auf  der  Höhe  einer  fieberhaften  Erkrankung  bandelt; 
schwieriger  wird  dieselbe  schon ,  wenn  die  Handlungen  in  dem  fteberlosen 
Stadium  der  Reconvalescenz  geschehen.  Hierbei  ist  zu  berücksichtigen,  dasa 
nicht  selten  einzelne  Hallucinationen  mit  dem  Glauben  an  die  reale  Existenz 
derselben  aus  dem  fieberhaften  Stadiam  (besonders  häutig  bei  Typhus)  in 
die  Reconvalescenz  mit  hinüber  genommen  werden.  Die  Intelligenz  kann 
dabei  im  fibrigen  andauernd  normal  sein,  wenn  auch  in  der  Regel  eine  ge- 
wisse  krankhafte  Alterationen  der  Geffible  (leichte  GerShrtheit,  erhebliche 
Reizbarkeit  and  Schwäche  des  Gedächtnisses)  besteht. 

C.  Ganz  Uinliche  Zustände  treten  bei  IntoxicationszuBtänden  ani 
Soweit  sie  Zustände  von  Bewusstlosigkeit  herbeifOhren,  wurde  ihrer  bereits 
oben  gedacht  und  ist  auch  der  Artikel  Delirium  (Intoxicationsdelirium)  zu 
vergleichen. 

Es  handelt  sich  hier  im  Gegensatz  zu  den  acuten  Stfirongen  der  Be* 
wusstlosigkeit  um  die  mehr  subacuten  Störungen  des  Delirium  tremens;, 
wie  er  durch  Alkohol,  Morphlumvergiftung,  Cocainismns,  Aether  u.  s.  v.  her* 
vorgerufen  werden  kann. 

Auch  hier  sind  Hallncinationen  in  der  Regel  der  Aasgangspunkt  der 
gewaltthätiged  Handlungen.  Besondere  Erwähnung  verdienen  hier  nur  noch 
die  nicht  seltenen  Anschuldigungen  derartiger  Kranken  vor  der  Polizei  oder 
dem  Strafrichter  Ober  verbrecherische  Handlungen,  die  angeblich  gegen  ne 
oder  andere  ausgeführt  worden  sind.  Die  Kranken  haben  diese  Dinge  im 
Delirium  erlebt,  glauben  an  die  Wahrhaftigkeit  derselben,  auch  wenn  die 
Hallucinationen  verschwunden,  und  werden  dann  zu  falschen  Anklägern. 

Wir  haben  im  Vorstehenden  eine  Uebersicht  gegeben,  wie  bei  Bewusst- 
losigkeit und  wie  aus  den  krankhaften  Störungen  der  Geistesthätigkeit 
Handlnngen  sich  entwickeln,  welche  den  Kranken  mit  dem  Strafitetetze  in 
Conflict  bringen.  Nie  darf  aber  die  Handlung  selbst  als  Ausgangs- 
punkt der  Begutachtung  des  Zustandes  eines  Angcschnidii^ten 
genommen  werden.  Die  Aufgabe  des  Arztes  wird  vielmehr  darin  bestehen, 
eine  genaue  Anamnese,  den  ganzen  Lebensgang  des  Angeschuldigten  zu  geben 
and  diesem  einen  Status  praesens  desselben  hinzuzurOgen.  Ergeben  sich  aos 
der  Aufnahme  des  letzteren  nachweisbare  Störungen  im  Gebiete  des  peri- 
pherischen Nervensystems,  Lähmungen,  Krämpfe,  Contractureu  u.  s.  w..  welche 
nach  allgemeinen  diagnostischen  Grundsätzen  auf  Erkrankungen  des  Gehirns 
zurfickzufOhren  sind,  dann  wird  die  Anfgahe  ungemein  erleichtert  werden. 
Wo  aus  diesen  objectiven  Symptomen  eine  Hirnerkrankung  nachweisbar,  da 
wird  man  sehr  selten  fehl  gehen,  wenn  man  annimmt,  dass  dauernd  oder 
zeitweise  auch  die  Psyche  krankhaft  gestört  ist ;  es  wird  sich  diese  Störung 
in  den  meisten  Fällen  auch  ohne  Schwierigkeit  als  eine  krankhafte  Ab- 
schwächnng  der  geistigen  Functionen  nachweisen  lassen.  Cnterstützend  für 
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das  Gutachten  werden  in  Fällen  von  angeborenen  abnormen  Gehirn  zuständen 
Verbildnngen  des  Schädels,  wie  andere  Missbildungen  sein.  Sind  solche  soma- 
tische Symptome  nicht  vorhanden,  dann  wird  sich  in  der  Regel,  wenn  über- 
haupt krankhafte  Symptome  seitens  der  Psyche  vorhanden  sind  oder  vor- 
handen gewesen  sind,  nach  der  oben  gegebenen  Eintheilung  der  Zustaad  unter 
eine  der  besprochenen  Formen  einreihen  lassen. 

Erst  nach  der  psychiatrischen  Diagnose  kommt  die  Erörterung,  in 
welchem  Zusammenhange  die  incriminirte  Handlung  mit  der  geistigen  Stö- 
rung steht 

Der  Entwurf  zum  Strafgesetzbuch  des  norddeutschen  Bundes  hatte 
verlangt,  dass  die  Ausschliessung  der  freien  Willensbestimmung  »in  Bezug 
auf  die  That<  nachgewiesen  werden  mflsse.  Dieser  Passus  ist  dann  mit 
Recht  gestrichen  worden.  Die  tägliche  Erfahrung  in  den  Irrenhäusern  lehrt, 
wie  hei  ganz  unzweifelhaft  Geisteskranken  häufig  genug  das  Motiv  Irgend 
welcher  bestimmter  Handinngen  absolut  nicht  aufzufinden  ist,  wie  sie  scheinbar 
gar  nicht  in  irgend  welchem  Zusammenhange  mit  der  bestehenden  psychi- 
schen Alienation  stehen,  und  es  ist  ein  besonders  interessantes  Studium,  von 
den  Reconvalescenten  zu  erfahren,  in  welcher  Weise  die  anscheinend  un- 
motivirtesten  Handinngen  sich  psychologisch  wohl  motivirt  entwickelt  haben. 

Man  wird  demnach  von  vorneherein  darauf  verzichten  müssen,  in  allen 
Fällen  in  foro  die  incriminirte  Handlung  in  ihren  Motiven  ans  der  Geistes- 
krankheit entwickeln  zu  können.  Aber  der  anscheinend  mangelnde  Connex, 
die  mangelnde  Durchsichtigkeit  des  psychischen  Processes  darf  auf  keinen 
Fall  zu  der  Behauptung  führen,  dass  zwar  krankhafte  Störung  der  Oeiates- 
thätigkeit  bestehe,  dass  aber  die  That  selbst  in  keinem  Zusammenhange 
mit  der  krantüiaften  Störung  der  Geistesthätigkeit  stehe.  Auf  der  anderen 
Seite  wird  man  bei  Geisteskranken  ein  anscheinend  durchaus  normales 
Motiv  für  eine  bestimmte  Handlung  finden,  die  That  selbst  in  dnrchaas  an- 
gemessener Weise  ansgefflhrt  sehen,  so  dass  weder  das  Motiv  noch  die 
Ansführnng  der  Handlung  den  Kranken  von  dem  gewöhnlichen  Verbrecher 
UDlerscheldet,  aber  auch  hier  wird  man  nie  ausschliessen  können,  dass  bei 
der  vorhandenen  krankhaften  Störung  der  Geistesthätigkeit  nicht  auch  krank- 
hafte Vorstellungen  mitgewirkt  oder  durch  die  Krankheit  gestörte  oder  ab- 
geschwächte ethische  B^rifle  die  That  haben  geschehen  lassen,  welche  jene 
unter  normalen  Verhältnissen  verhindert  haben  würden. 

Man  hat  eine  Reihe  von  Momenten  angeführt,  nach  denen  aus  der 
Handlung  selbst  die  geistige  Krankheit  erschlossen  werden  könnte. 

Der  grösste  Theil  derselben  hat  nur  einen  sehr  untergeordneten  Werth. 
Es  gehören  hierher: 

1.  Das  Motiv  der  That  (Causa  facinoris).  In  einer  grossen  Reihe  von 
Fällen  ist  bei  Geisteskranken  sehr  wohl  ein  Motiv,  die  Befriedigung  irgend 
eines  egoistischen  Triebes,  vorhanden,  während  auf  der  anderen  Seite  auch 
bei  Verbrechern,  wie  die  Criminalisten  wissen,  zuweilen  ein  Motiv  sehr 
schwer  oder  gar  nicht  zu  entdecken  Ist,  zuweilen  erst  lange  nach  der  Ver- 
urtbeilung,  während  der  Haft  klar  wird.  Der  ärztliche  Sachverständige  hat 
umsomehr  Veranlassung,  nach  dieser  Richtung  hin  vorsichtig  zu  sein,  als 
bei  dem  Vergleich  zwischen  Motiven  bei  den  Handlungen  der  Verbrecher 
and  der  Geisteskranken  nur  die  letzteren  In  das  Gebiet  seiner  Sachver- 
stftndigkeit  gehören,  während  über  erstere  der  Crlminalist  besser  unter- 
richtet ist. 

2.  Ob  die  That  isolirt  im  Leben  des  Thäters  stand,  ob  man  sich  der 
That  von  ihm  versehen  konnte?  (Leumundsfrage.)  Ein  böser  Mensch  kann 
ebenso  leicht  geisteskrank  werden  wie  ein  guter;  auf  der  anderen  Seite 
sehen  wir  oft  genug,  dass  nach  einer  langen  schnldfreien  Laufbahn  Jemand 
zum  Verbrecher  wird. 
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3.  Die  Prämeditation  ist  bei  Geisteskranken  durcbaos  nicht  an^^ 
schlössen;  wir  finden  sie  in  der  Regel  sehr  ausgebildet  bei  der  I^nmoia. 
Auf  der  anderen  Seite  lassen  sich  aach  Gesunde  zu  nicht  prämedituten 
Handlungen  in  einem  Atfecte  hinreissen,  den  man  nicht  als  eine  krankhafte 
Störung  der  Geistesthätigkeit  betrachten  kann. 

4.  Das  Verhalten  während  und  nach  der  That  kann  bei  Geisteskranken 
(speciell  den  Pwanoikem)  TollBtändlg  allen  äusseren  Umständen  Rechnung 
tragen,  kann  von  grosser  Schlauheit,  Vorbereitung  der  Flucht  nach  der 
That  u.  s.  w.  zeigen.  Auf  der  anderen  Seite  zeigen  Verbrecher,  daaa  sie  be! 
dem  grSssten  Raffinement  doch  irgend  eine  Dummheit  bei  der  AnsfQfirung 
des  Verbrechens  begehen,  welche  zu  ihrer  Botdeckang  und  UeberfQhmng 
der  Thäterschaft  Veranlassung  wird. 

5.  Das  Bewusstsein  der  Strafbarkeit  involvirt  durchaus  nicht  die  nor- 
male Geistesthätigkeit;  wir  haben  bereits  oben  gesehen,  dass  eine  Reihe 
von  Geisteskranken  Ihre  Verbrechen  im  vollen  Bewusstsein  der  Folgen  der^ 
selben  begehen. 

6.  Ebensowenig  beweist  das  Vorhandensein  der  Rene  etwas  gegen  die 
krankhafte  Störung  der  Geistesthätigkeit.  Der  Kranke  kann  die  That  sehr 
wohl  bereuen,  weil  sie  Im  Znstande  augenblicklich  gesteigerter  Angst  u.  s.  w. 
geschab,  oder  weil  ihm  die  Folgen  der  Handlang,  Einsperrung  in  ein  Ge- 
fängniss  oder  in  eine  Irrenanstalt,  unangenehm  sind.  Die  Melancholischen 
bereuen  meist  alles,  was  sie  gethan  haben;  Selbstanklagen  in  Bezug  aol 
ihre  Verworfenheit  bilden  einen  Hauptinhalt  ihrer  Delirien.  An!  der  anderen 
Seite  haben  auch  viele  Verbrecher  keine  Reue. 

7.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  dagegen,  ob  der  Angeschuldigte  eine 
Erinnerung  an  die  Handlung  hat.  Der  Nachweis  der  Amnesie  ist  von  der 
allergrössten  Bedeutung.  Es  bedarf  allerdings  der  genauesten  Kenntniss  der 
Zustände  von  Bewusstlosigkeit ,  um  sich  hier  vor  Simulation  zu  schätzen. 
Anf  der  anderen  Seite  haben  neuere  Erfahrungen  gelehrt,  daas  auch  die 
theilweise  oder  beinahe  vollständig  vorhandene  Erinnerung  nicht  beweisend 
ist  gegen  die  Annahme  eines  epileptischen  Anfalles,  der  ja  bei  den  Zu- 
ständen von  Bewusstlosigkeit  vorzugsweise  in  Frage  kommt. 

Es  bleibt  noch  fibrig,  die  Frage  in  Bezug  auf  Simulation  (cf.  auch 
diesen  Artikel)  von  Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung  der  Geistee- 
thätigkeit  hier  zu  eruiren.  Die  Simulation  von  Geistesstörung  bei  Ver- 
brechern spielt  eine  viel  grössere  Rolle  in  der  Annahme  der  Staatsanwälte 
und  Richter,  wie  einzelner  Gefängnissärzte  und  gerichtlicher  Physiei,  als  In 
der  Wirklichkeit. 

Man  sollte  doch  bedenken,  wie  schwer  es  Schauspielern,  die  ein  be- 
sonderes Studium  darauf  verwenden,  Geisteskranke  darzustellen,  gelingt, 
dies  naturgetreu  auszuführen,  und  man  wird  es  von  vornherein  als  zweifel- 
haft betrachten  müssen,  ob  In  der  That  die  Simulation  einer  krankhaften 
Störung  der  Geistesthätigkeit  von  Leuten,  die  kein  besonderes  Studium 
darauf  verwenden  konnten,  die  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zudem  aus  den 
ungebildeten  Classen  stammen,  irgendwie  längere  Zeit  und  conseqnent  durch- 
zurühren ist.  Die  Fälle,  in  denen  vorübergehend  ein  gesunder  Verbrecher 
einmal  einen  Tobsuchtsanfall,  ein  anderer  Stummbeit,  apathischen  Blödsinn 
ein  oder  mehrere  Tage  simniirt,  kommen  selbstverständlich  hier  nicht  In 
Betracht.  In  derartigen  Fällen  giebt  der  Betreffende  sehr  bald  seine  Simo- 
lattOD  auf,  weil  er  nicht  imstande  ist,  sie  durehzuf Obren.  DerarUge  FU\9 
kommen  daher  kaum  zur  Cognition  in  foro. 

Wie  selten  Fälle  von  wirklicher  Simulation  sind,  ergiebt  sich  aas  der 
Mittheilung  von  Vingtrinier  (Annal.  d'hyg.  publique.  Janv.  1853),  dem  unter 
43.000  Angeschuldigten ,  die  in  Rouen  in  54  Jahren  im  Gefängniss,  bezie- 
hungsweise vor  Gericht  sich  befanden,  nur  ein  Fall  von  zweifelloser  SiinU' 
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lation  einer  Oeisteakrankhelt  Torgekommen  ist,  wirklich  Irre  aber  265. 
Erfahrene  Psychiater  haben  in  langer  ausgedehnter  Thätigkeit  nie  geistig 
intacte  Simulanten  gesehen.  Oefter  lassen  sich  gerichtliche  Aerzte  dadurch 
SU  der  Annahme  der  Simulation  verleiten,  dass  der  Nachweis  geliefert  wird, 
dus  einzelne  Symptome  in  der  That  von  den  Betreffenden  simulirt  worden 
sind.  Ntm  Ist  es  aber  eine  bekannte  Rrfahmng,  dass  viele  Geisteskranke 
slmnliren,  dass  bei  einer  Form  von  psychischer  Störung,  den  hysterischen 
Psychosen,  die  Sucht  zu  simuliren  geradezu  als  ein  Symptom  der  krank- 
haften Störung  der  Geistestbätigkeit  betrachtet  werden  muss.  Der  Nach- 
weis der  Simniation  einzelner  Symptome  schllesst  demnach  nicht  den  Beweis 
in  sich,  dass  eine  krankhafte  Störung  der  Gelstestbätlgkeit  nicht  vorhanden  Ist. 

Auch  das  Eingest&ndniss,  simulirt  zu  haben,  ist  durchaus  noch 
kein  absoluter  Beweis  für  die  Simulation.  Eine  Anzahl  Geisteskranker 
dissimuliren  hartnäckig,  oft  wochenlang,  selbst  monatelang,  ihre  Sinnestäu- 
schungen, ihre  Wahnvoratellnngen  (Melancholiker,  Paranoiker),  erklären,  dass 
ihre  (rttheren  Angaben  unrichtig  gewesen  sind,  dissimuliren,  nm  einen  be- 
stimmten Zweck,  z.B.  den  aus  der  Irrenanstalt  herauszukommen,  zu  er- 
reichen. Man  sieht  nun ,  dass  Geisteskranke ,  die  ein  Verbrechen  begangen 
haben,  häufig  genug  verlangen,  dass  man  sie  in  das  Gefängniss  bringen 
soll,  dass  sie  viel  lieber  eine  zeitlich  abgemessene  Strafe  erdulden  wollen, 
als  auf  ganz  unbestimmte  Zeit  oder  zeitlebens  in  der  Irrenanstalt  einge- 
sperrt zu  werden.  So  erklärt  sich  in  einzelnen  Fällen  das  Geatändniss  der 
Simulation  zu  dem  bestimmten  Zweck,  zwischen  dem  Uebel  der  Strafe  und 
der  dauernden  Einsperrung  in  einer  Anstalt  das  ihnen  kleiner  erscheinende 
zu  tragen. 

Weitere  Beobachtung  lässt  allerdings  dann  die  Dissimulation  erkennen. 
Absolut  zu  verwerfen  ist  es,  wenn  Psychiater  sich  dazu  hergeben,  durch 
allerlei  Manipulationen,  Douche  u.  s.  w.  etwa  gar  ein  Geständntss  der  Simu- 
lanten erpressen  zu  wollen. 

Der  Beweis  einer  Simulation  wird  da,  wo  chronisch  verlautende  Stö- 
rungen der  Geistesthätigkeit  simulirt  werden,  nur  dann  als  erbracht  ange- 
sehen werden  können,  wenn  intercnrrent  Zustände  bei  dem  zu  Untersuchenden 
auftreten,  In  denen  sachverständige  Beobachtung  durchaus  keine  Symptome 
von  einer  Geisteskrankheit  entdeckt,  während  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
solche  absolut  freie  Intermissionen,  z.  B.  bei  der  angeblich  häufig  simulirten 
Dementia,  nicht  vorkommen  und  nicht  vorkommen  können.  Schwieriger 
gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  der  Betreffende  behauptet,  von  der  That 
nichts  EU  wissen,  nur  die  Möglichkeit  zugiebt,  sie  im  bewusstlosen  Zustand 
verflbt  zu  haben.  Hier  kann  \&  der  Betreffende  zar  Zeit  der  Untersuchung 
normal  sein.  Die  Simulation  wird  hier  durch  vielfache  Rreuzfragen,  in 
denen  dann  WlderspvOche  hervortreten,  indem  einzelne  dem  Th&ter  unwesent- 
lich erscheinende  gewusst,  fOr  andere  als  wesentlich  von  ihm  betrachtete 
angeblich  keine  Erinnerung  besteht,  entdeckt  werden  können.  Die  genaueste 
Kenntniss  des  Eintritts,  des  Verlaufs  und  des  Ablaufs  der  epileptoiden  Zu- 
stände wird  hier  fQr  den  Sachverständigen  erforderlich  sein.  Dadurch,  dass 
derartige  epileptoide  Zustände  nicht  isolirt,  nicht  einmal  im  Leben  auftreten, 
wird  die  Anamnese,  wie  die  Beobachtung  in  einer  Irrenanstalt  die  Schwierig- 
kelten erheblich  mindern,  meist  beseitigen. 

Es  erObrigt  endlich ,  eine  Frage  hier  noch  zu  erwähnen ,  welche  be- 
sonders SoLBKiG  aufgeworfen  hat.  ob  es  nämlich  Zustände  giebt,  in  denen 
man  nicht  die  Frage,  ob  »Wahnsinn  oder  Verbrechen« ,  sondern  die,  ob 
»Wahnsinn  und  Verbrechen«  vorhanden  sei,  zu  beantworten  hat.  Unzweifel- 
haft werden  eine  Anzahl  verbrecherischer  Naturen,  die  bis  dahin  als  geistes- 
gesund zu  betrachten  waren,  in  der  Freiheit  oder  während  der  Haft  geistes- 
krank; es  ist  dann  der  Verbrecher  ein  »Wahnsinniger«  geworden.  FOr  die 
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forensische  Benrtheilang'  ist  dies  jedoch  darchans  irrelevant;  ist  einmal  die 
Geisteskrankheit  nachgewiesen,  dann  kann  weder  von  einem  Verbrechen  die 
Hede  sein  (»eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorbanden,  wenn  der 
Thäter  zur  Zelt  der  Begebung  der  Handlung  u.  s.  w.«  §  51),  noch  auch  von 
einem  Strafvollzug;  denn  an  Qeisteskranken  kann  der  Bedeutung  der  Strafe 
nach  eine  Strafe  nicht  vollzogen  werden.  Ffir  die  forensiache  Begutachtung 
kann  nur  die  Frage  sein:  »Wahnsinn«  oder  »Verbrechen«,  nie  wird  es  sich 
um  eine  Combination  beider  handeln. 

Literatur :  Ansier  den  Lehrbficbern  der  gnichtUehen  Psychopatholofrie,  uater  donni 
vor  allem  t.  KBAPFT-EsMa  (2-  AalL  1881)  hervoTEnhebea  ist,  bei  dem  aach  ansfahrlich« 
LiteratnrangabeD ,  wie  den  XjebrbQobern  der  gerichtlicben  Uedicin,  leiea  hier  noeb  ange- 
führt :  BoLTZBSDoxF,  Handbach  des  dentscben  Strafreehts.  1871,  II.  —  System  der  gericht- 
lichen Psychologie  von  FaiBOBiicE.  Regen^barg  1848.  —  Tr^t^  de  la  medecine  I(>ga)e  des 
aliän^a  par  Mobrl.  Paris  1866.  —  Verbrechen  nnd  Wahnsinn  von  Solbbio.  Hüncben  1867.  — 
LoBWEKiiAUDT ,  Krltische  Belencbtang  der  medicinisch- physischen  GrundsStze  n.  s.  w  Berlin 
1867.  —  LiHAN,  Zweifelhafte  GeistesEaatände  vor  Gericht.  Berlin  1869.  —  Die  crimtnaU- 
atieche  Zurechnangstähigkeit  von  Rokhüs.  Berlin  1870.  —  Die  Crimtnaljastiz  von  8.  Bov. 
Innsbruck  1870.  —  Die  Znrechnnngsfühigkeit  der  Geisteskranken  von  Maüdslbv.  Leipzig 
1875.  —  Die  gerichtliche  Psychopathologie  im  Bandb.  d.  gerichtl.  Medicin  von  Habchxkb. 
188ä,  IV.  —  GuDBB,  Compendiam  der  gerichtl.  Medicin.  1887.  —  Souhbb,  Beitrüge  xnr 
Keontniss  der  criminellen  Irren.  Vierteljabrachr.  f.  Psychiatrie.  1884,  XL,  pag.  88.  —  Kibx. 
Ibid.  1889,  XLV,  pag.  1.  —  Kirn,  Die  CriDainalpsychoIogie  im  Handbuch  des  Getiingnijn- 
wesens.  Abschnitt  II.  —  ScbIvkb,  Der  Gerichtsarzt  und  die  freie  Willensbeatimmung.  Viertel- 
jahrschrift  f.  gerichtl.  Med,  XLII,  XLIV,  XLV  nnd  XLVII.  —  Memdel,  Der  ärztliche  Sach- 
verständige ond  der  Ansschlnss  der  freien  Willensbeatimmnng.  Ibid.  XLIV,  XLV,  XLVI  nnd 
XLVII.  —  StüMENs,  Simnlation  von  Seelenstörung.  Arch.  f.  Psych.  XIV.  —  W.  &uidex  nnd 
A.  Biobtbb,  Beziühangen  xvriäcben  Geisteastörnog  und  Verbrechen.  Berlin  1886.  —  Mokli, 
Ueber  irre  Verbrecher.  Berlin  1888.  —  Jollt,  Ueber  geminderte  ZurecbnnngsfUigkeit 
Zeitsohr.  f.  Psych.  1888,  XIV,  pag.  461 ;  Discassioa,  ibid.,  pag.  603.  —  Mddel,  idem  et 
ibidem.  1889,  .^LV,  pag.  b2i ;  Psychlatr.  Woebenscbr.  1899,  pag.  7.  —  Guian,  Die«plbe. 
ibid.  —  ScHuiTz,  Hypnotismns  in  forenaiacber  Bectebong.  Vierteljahrscbr.  I.  gerichtl.  Hed. 
1890.  —  SiHOM,  Crimes  et  döllta  daas  la  folte.  Paris  1886.  »  Rbcss,  Recbtascbatc  der 
«geisteskranken.  LcipEig  1888.  —  Zibbbe,  Honatsschr.  f.  Pdyoh.  und  Nenrol.  1897.  —  Obo«, 
Crirainalpsyebologie.  1898.  —  Wbbbb,  Xunrol.  Centrslbl.  1898,  Nr.  33.  —  DoiuiBia.  Ge- 
riehtliche  Psychopathologie.  1897.  —  Cbaubk,  Oerichtl.  Psychiatrie,  ä.  Anfl.  1899. 


ZwansrsVorsteUnns^eUy  s.  Neurasthenie,  XVII,  pag.  41. 

Zwerclifelldefectf  b.  Missbildungen,  XV,  pag.  557. 

Zwerdifellbxampf»  s.  Respirationskrämpfe,  XX.  pag.  369. 

ZwerchfelllAhmnng.  Lähmung  des  Nervus  phrenicas.  Isolirte 
Lähmungen  des  N.  phrenicns  sind  oHenbar  sehr  selten.  Was  frflher  als 

Zwerchfelllähmun^  beschrieben  wurde,  trug  zum  Theil  den  Charakter  einer 
primären  Myopathie,  oder  es  handelte  sich  um  Miterkrankung  bei  pleuralen 
und  peritonealen  Reizzuständen,  oder  um  Theilerscheinang  spinaler  progressiver 
Amyotropbien.  Immerhin  können  jedoch  vereinzelt  infolge  mechanisch-tran- 
matischer  Schädigungen,  die  den  Stamm  des  Phrenicus  (meist  am  Halse) 
treffen ,  durch  infectiöse  oder  toxische  Agentien ,  Druck  von  Hals-  oder 
Mediastinaigeschwülsten  u.  s.  w.  Lähmungen,  gewöhnlich  von  partiellem 
Charakter  (einseitig),  herbeigeführt  werden.  Ganz  ungewöhnlich  ist  isolirt« 
doppelseitige  Lähmung,  die  ich  einmal  bei  einem  ^Sjährigen  Mann  In  2iem 
lieh  plötzlicher  Entstehung,  angeblich  auf  Grund  voraufgegangener  schwerer 
Erkältung,  beobachtete. 

Symptome.  Während  im  normalen  Zustande  bei  jeder  Inspiration  die 
Gegend  des  Epigastriums  sich  hervorwölbt  und  der  Umfang  des  unteren 
Thoraxabschnittes  sich  vergrössert,  wird  bei  vorhandener  ZwerchfelllftbmDng 
das  Epigastrium  eingezogen  und  jener  Umfang  verkleinert  sich.  Das  Umge- 
kehrte tritt  ein  bei  der  Exspiration.  Bei  einseitiger  Lähmung  ist  die  Syn- 
ergie beider  Zwerchfellhälften  gestört  und  man  beobachtet  dann  die  erwähnten 
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Phftnomene  nur  auf  der  g:elähmten  Seite.  Bei  blos  partieller  Zwerchfell- 
l&hmung  bieten  die  entsprechend  circumscripten  und  bei  tiefer  Inspiration 
aaitretenden  HenrorwSlbungen  des  Abdomens  ein  patiio^nomonisches  Symptom 
dar.  Die  Athmungstreqnenz  ist  gewöhnlich  anch  in  der  Ruhe  etwas  be- 
schleunigt. 

Bedrohliche  Symptome  treten  aber  erst  ein ,  wenn  der  Kranke  sich 
lebhafter  bewegt  oder  spricht,  oder  wenn  Affectionen  der  Brustorgane  (Bron- 
chitis, Pneumonie)  sich  hinzugesellen.  Alsdann  wird  die  Respiration  ausser- 
ordentlich beschleunigt  und  erschwert,  alle  Inspirationshilfsmuskeln  arbeiten 
sich  ab,  das  Gesicht  färbt  sich  roth ;  der  Kranke  hat  Angst  zu  ersticken. 
Die  Stimme  ist  matt;  Expectoration  und  Stuhlentleerung  sind  erschwert 
Die  elektrische  Erregbarkeit  des  Phrenicus  wie  des  Diaphragma  ist  gewöhn- 
lich erhalten,  zuweilen  fehlt  sie. 

Fflr  die  Diagnose  kann  ausser  den  angegebenen  Symptomen  auch 
die  LiTTKN'sche  Methode  der  Prüfung  des  »Zwerchfelipbänomens«  (vergl. 
diesen  Artikel)  als-werthvoll  herangezogen  werden.  Die  Prognose  ist  zweifel- 
haft, in  den  rein  peripherisch  bedingten  Fällen  jedoch  Oberwiegend  gQnstig. 
Nur  bei  Hinzutreten  von  Affectionen  des  Respirationsapparates  schweben  die 
Kranken  in  grost'er  Gefahr,  weil  die  Exspiration  durch  die  ZwerchfelUähraunfi: 
erschwert  oder  unmöglich  gemacht  wird.  Therapeutisch  sind  Massage  und 
Elektricität  (Galvanisation)  zu  verwenden,  besonders  aber  ist  auf  Stärkung 
und  hinreichende  Ausbildung  der  übrigen  Athemmuskeln  durch  gymnasttscho 
UebuDg  Bedacht  zu  nehmen.  a.  e. 

Zwercbfellphänomen  und  seine  Bedeutung  vom  physio- 
logischen und  klinischen  Standpunkte  aus.  Im  Jahre  1887  demon- 
strirte  ich  auf  dem  Congress  fQr  innere  Medicin  in  Wiesbaden,  dass  man 
unter  normalen  Verhältnissen  sehr  häufig  (bei  Frauen  auf  der  rechten 
Seite  sogar  in  circa  drei  Viertel  der  Fälle)  die  Nieren  durch  bimanuello 
Untersuchung  nicht  nur  palpiren,  sondern  auch  deren  respiratorische  Beweg- 
lichkeit aufs  schönste  nachweisen  könne.  Wenn  man  die  rechte  Hand  unter 
den  vorderen,  die  linke  unter  den  hinteren  Rippenbogen  legt,  und  die  zu 
Untersuchenden  (am  besten  Frauen)  in  der  Rücken-  und  Seitenlage  tief 
respiriren  lässt,  so  fühlt  man  bei  jeder  Inspiration  die  entsprechende  Niere 
um  ein  bedeutendes  Stück  ihres  Längsdurchmessers  nach  abwärts  treten, 
so  dass  man  das  Organ  zum  grössten  Thell,  oder  selbst  ganz,  zwischen  die 
untersuchenden  Finger  bekommt  und  aufs  genaueste  abtasten  kann.  Bei  der 
Exspiration  findet  das  Umgekehrte  statt,  indem  man  die  Niere  aus  den 
Fingern  gleiten  und  wieder  in  die  Höhe  steigen  fühlt. 

Diese  Thatsache  der  respiratorischen  Verschieblichkeit  der  Nieren  hat 
zu  grossen  und  weitreichenden  Fortscbritten  in  der  Erkenntniss  der  Nieren- 
pathologie gefflhrt  und  wird  heute  ebenso  allgemein  zu  diagnostischen 
Zwecken  verwendet  wie  das  Herabtreten  der  Leber  und  Milz  bei  tiefen  In- 
spirationen. 

Es  ist  mir  nun  weiter  gelungen,  eine  neue  Beobachtung  zu  machen*, 
welche  gewissermassen  die  physiologische  Formel  darstellt  für  das  Ver- 
st&ndnisB  der  respiratorischen  Bewegung  alltr  unterhalb  des  Zwerchfelles 
gelegenen  abdominellen  Organe,  sei  es,  dass  dieselben  direct  unter  dem 
Zwerchfell  liegen  (wie  die  Milz,  die  Leber,  die  Nieren  und  der  Magen),  oder 
Indirect  durch  eines  dieser  Organe  die  Bewegungen  mitgetheilt  erhalten  (wie 
hauptsächlich  die  Darmschlingen).  Die  Bewegungen  aller  dieser  Organe, 
welche  man  als  »respiratorische«  bezeichnet,  und  welche  man  häufig  eben- 
sowohl Iftblen  als  deutlich  sehen  kann,  wie  z.B.  den  unteren  Leberrand, 
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kommen  dadurch  zaatande,  dass  beim  inspiratorischen  Tiefertreten  des 
Zwerchfells  dieselben  nm  soviel  herabgedrängt  werden,  als  der  Excorsion 
desselben  entspricht.  Wo  jenes  (i.  e.  das  Tiefertreten  des  Zwerchfells)  fehlt 
oder  abgenommen  hat^  wird  auch  die  respiratorische  Beweglichkeit  der  ab- 
dominellen Organe  fehlen  oder  entsprechend  verringert  sein. 

Diese  »physiologische  Formel«,  welche  da^  Verständniaa  des  genannten 
Vorganges  direct  wahrnehmbar  vor  Äugen  fQhrt,  wird  repr&sentirt  durch  die 
von  mir  »Zwercbfellphänomen«  benannte  Erscheinung.  Ich  verstehe 
darunter  den  sichtbaren  Ausdruck  der  snccessive  fortschreitenden  AbUbnng 
(oder  Abhebung)  des  Zwerchfells  von  der  Brnstwand.  bei  dessen  Tiefertreten 
während  der  Inspiration,  sowie  seine  snecessiv  fortschreitende  Anlegung  an 
die  Brustwand  beim  HShertreten  während  der  Exspiration. 

Anmerkung.  Man  kann  diese  sichtbar  fortschreitende  Linie  der 
Zwerchfell entfaltung  während  der  Inspiration,  respective  die  ent^ gengesetzte 
Tliätigkelt  während  der  Exspiration  graphisch  am  besten  dorch  beifolgende 
sehematische  Zeichnung  (Fig.  141)  iUastriren:  t  bedeate  die  Thoraxwand 
und  a,  c,  d  den  jeweiligen  Stand  des  Diaphragma  bei  der  Inspiration, 
respective  Exspiration.  Man  stellte  sich  das  Zwerchfell  vor  bestehend  ans 
einem  verticalen,  der  Brustwand  anliegenden,  von  dieser  nur  durch  eineD 
capillären  Raum  getrennten ,  und  einem  horizoctaten,  zwischen  Thorax  aod 
Abdomen  gelegenen  Theil  Im  Beginn  der  Inspiration  stehe  daa  Zwerchfell 
bei  a;  nun  löst  sich  bei  fortschreitender  Inspiration  der 
verticale  Theil  des  Zwerchfells  von  der  Brustwand  allmählich 
ab,  während  die  bei  c  und  d  gelegenen  Abschnitte  noch  der 
Thoraxwand  anliegen.  Gleichzeitig  steigt  der  horizontale 
Theil  abwärts.  Bei  der  nächsten  Phase  der  Inspiration  liegt 
das  Zwerchfell  bei  b  der  Brustwand  mit  seinem  verticalen 
Theil  an,  während  der  horizontale  Theil  desselben  der 
schraffirten  Linie  bei  b  entspricht  Während  der  nächsten 
Phase  der  Inspiration  l^Jst  sich  der  verticale  Theil  bei  c  von 
der  Brustwand  ab,  während  der  horizontale  ebenfalls  ent- 
sprechend tiefer  tritt,  und  so  fort,  bis  die  Höhe  der  Inspi- 
ration erreicht  ist  Die  Summe  der  fortschreitenden  Punkte  der  Zwerchfell- 
abfaebung  von  der  Brustwand  (von  a  bis  d)  bildet  nun  den  sichtbaren  Aus- 
druck des  sogenannten  »Zwerchfellphänomeos«.  Bei  der  Exspiration  findet 
genan  das  Umgekehrte  statt 

Dieser  bei  jeder  Respiration  sich  wiederholende  physiologische  Vor- 
gang giebt  sich  an  der  Brustwand  deutlich  zu  erkennen  durch  das  regel- 
mässige Auf-  und  Absteigen  einer  eigenartigen  schattenhaften  Linie,  welche 
durch  die  Bewegung  des  Zwerchfells  hervorgerufen  wird  und  ein  nntrflg- 
liohes  Zeichen  fQr  den  jeweiligen  Stand  des  letzteren  abgiebt  Demnach 
sehen  wir  in  dieser  Zwerchfell bewegung  eine  physiologische,  ganz  constante, 
bei  jeder  Respiration  wiederkehrende  Erscheinung  am  Thorax  jedes  Ge- 
sunden und  jedes  Kranken,  soweit  es  sich  nicht  gerade  am  pathologische 
Processe  bandelt,  welche  die  Beweglichkeit  des  Zwerchfells  hemmen.  Sie 
läuft  ab  in  Form  eines  Schattens  oder  einer  Wellenbewegung,  welche  beider- 
seits in  der  Höhe  der  siebenten  Rippe  beginnt  und  als  gerade  Linie  oder 
seichte  Furche,  welche  die  Rippen  unter  spitzem  W^inkel  schneidet,  bei 
tiefster  Inspiration  mehrere  Intercostalräume  weit ,  zuweilen  bis  ao  den 
Rippenbogen  herabsteigt,  nm  bei  der  Exspiration  um  das  gleiche  Mass 
wieder  in  die  Höhe  zu  steigen.  Während  bei  tiefster  Respiration  das  sicht- 
bare Spiel  des  Zwerchfells  2 — 3  Intercostalräume  und  darflber.  im  Uittei 
6 — 7  Cm.  beträgt,  schwankt  es  bei  oberflächlicher  Athmung  nur  um  1  bis 
l'/j  Intercostalräume.  Die  sichtbare  Bewegung  des  Zwerchfells  kann  hori- 
zontal um  den  ganzen  Thorax  verlaufen,  so  dass  die  sichtbare  Abgangslinie 
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des  Zwerchfells  von  der  Wirbelsäule  bis  zum  gleichseitigen  Zwerchfellansatz 
an  der  vorderen  Fl&ehe  des  Thorax  reicht;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sieht 
man  sie  nicht  in  dieser  ganzen  Ausdehnung,  sondern  nur  beschränkter 
zwischen  Axillar-  und  Parasternallinie.  Diese  Erscheinung  ist  unter  normalen 
Verhältnissen  beiderseits  gleich  deutlich,  rechts  häufig  ausgeprägter  als  links 
zu  sehen,  doch  habe  ich  auch  das  Umgekehrte  beobachtet.  Auch  auf  dem 
Rflcken  kann  man  das  Spiel  des  Zwerchfells  sehr  schön  sehen,  wenn  der 
zu  Untersuchende  KnieeUmbogenlage  oder  Bauchlage  einnimmt. 

Wenngleich  das  Phänomen  ffir  ein  geübtes  Ange  bei  den  verschiedensten 
Körperstellungen,  auch  beim  Stehen  und  Sitzen,  zu  sehen  ist,  so  tritt  es 
doch  am  allerdeutlichsten  zutage,  wenn  man  den  zu  Untersuchenden  so 
lagert,  dass  diejenige  Stelle  der  Brustwand,  wo  das  Phänomen  auftritt  und 
abläuft,  also  zwlsdien  sietwnter  Rippe  und  unterem  Rippenbogen,  intensiv, 
aber  nicht  grell  beleuchtet  ist  Zu  diesem  Zweck  lagere  man  den  zu  Unter- 
suchenden horizontal  in  Rflckenlage,  den  Kopf  möglichst  wenig  unterstützt, 
mit  den  Füssen  gegen  das  Fenster,  das  Qesicht  diesem  zugekehrt,  während 
der  Beobachter,  dem  Kranken  zugewendet,  aus  3 — 4  Schritte  Entfernung 
unter  einem  Winkel  von  oirca  45<*  den  unteren  Thoraxabsclinitt  betrachtet 
Alsdann  sieht  man,  wie  graagt,  wenn  der  zu  Untersuchende  möglichst 
tief  athmet,  synchron  mit  jeder  In-  nnd  Exspiration  einen  breiten  Schatten 
herab  nnd  aufwärts  gleiten,  den  Jeder,  welcher  die  Erscheinung  nur  ein 
einziges  Mal  deutlich  gesehen  hat,  immer  wieder  aufs  Leichteste  erkennen 
wird.  Ich  muss  hier,  um  Voreingenommenheiten  zu  begegnen,  nachdrflck- 
Uchst  betonen,  dara  es  sich  hierbei  nicht  etwa  um  eine  klinische  Spitz- 
findigkeit handelt,  sondern  um  ein  leicht  sichtbares  Bewegungspbänomen, 
welches  Jeder  sehen  muss,  der  es  sehen  will.  Die  einzigen  Bedin- 
gungen, die  in  Frage  kommen,  sind:  horizontale  Lage  des  zu  Beob- 
achtenden bei  geeigneter,  am  besten  schräger  Beleuchtung  und 
tiefe  ausgiebige  Athemzflge. 

Es  muss  Jedem  fiberlassen  bleiben,  wie  er  das  Phänomen  auffassen 
will,  ob  er  in  demselben  die  Bewegung  des  Zwerchfells  oder  das  Herab- 
treten  des  unteren  Lungenrandes  in  den  bei  tiefster  Respiration  eröffneten 
Complementärraum  erblicken  will ;  so  viel  steht  indess  fest,  dass  der  sicht- 
bare Schatten  die  Lnngengrenze  bei  dem  jeweiligen  Zwerchfellstande  be- 
zeichnet. Es  bleibt  dabei  die  Möglichkeit  ganz  ausgeschlossen,  einen  im 
Thorax  selbst  ablaufenden  Vorgang  durch  die  äusseren  Bedeckungen  hin- 
durch mit  dem  blossen  Auge  zu  erkennen.  Vielmehr  erscheint  mir  die  fol- 
gende Erklärung  für  den  Vorgang  als  die  wahrscheinlichste:  das  Zwerchfell 
ist  in  Form  einer  Kuppel  zwischen  Thorax  und  Abdominalhöhle  ausgespannt, 
bestehend  ans  einem  verticalen  und  einem  horizontalen  Theile.  Der  vertieale 
Theil  liegt,  nur  durch  einen  capiUären  Raum  getrennt,  fest  der  Brustwand 
an.  Bei  der  Inspiration  steigt  der  horizontale  Theil  nach  abwärts,  sich 
parallel  mit  seiner  ursprünglichen  Lage  verschiebend,  während  der  ent- 
sprechende Theil  des  verticalen  AlMcbnlttes  sich  in  gleichem  Verhältniss 
ron  der  llioraxwand  abhebt  Ste^  das  Zwer<dilell  nun  nach  abwärts,  so 
wird  die  Luft  im  Thorax  verdünnt  und  dementsprechend  der  intrathora- 
cische  Druck  geringer  werden,  als  der  der  äusseren  Luft ;  es  werden  daher 
die  Weichtheile  des  Thorax  oberhalb  des  ZwerchfeUansatzes  nach  innen  ein- 
gedrückt werden  (inspiratorische  Einziehung  der  IntercostalräumeX  so  dass 
das  Profil  der  Thoraxwand  im  Moment  der  Inspiration  nicht  mehr  eine 
gerade  Linie  bildet,  sondern  eine  gebogene,  wie  Fig.  142  zeigt.  Diese  Ein- 
ziehung, respective  Niveaudifferenz  wird  dadurch  noch  grösser,  dass  während 
der  Inspiration  unterhalb  des  Zwerchfells  der  intraabdominelle  Druck  ver- 
gröseert  wird  (daher  die  inspiratorische  Erweiterung  der  unteren  Thorax- 
apwtnr).  FäUt  nun  ein  Lichtetrahl  unter  spitzem  Winkel  in  der  Richtung 
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von  den  FOssen  des  za  Untersacbenden  her  auf  die  ThoraxwMdr  w  bleibl 

die  Einsenknn^  bei  a  nnbelencbtet  und  wird  dem  Beobachter  als  Schatten 
erscheinen.  Da  nun  bei  fortschreitender  Inspiration  die  oberhalb  des  Zwerdh 
felis  befindliche  Einziehnngr  der  Thoraxwand  immer  weiter  nach  abwiftt 
fortschreitet,  aber  stets  nnbeleachtet  bleibt,  so  wird  das  Fortachreitm  dieser 
nnbelencbteten  Stellen  den  Eindruck  einer  sich  bewegenden  Schattealinifl 
hervorrnfen.  • 

Wir  haben  uns  davon  flberzengt,  dass  in  einem  dunklen  Zimmer  du 
Ph&nomen  nur  dann  sichtbar  wird,  wenn  man  die  Lichtquelle  so  anbringt, 
dass  die  Lichtstoüilen  unter  spitzem  Winkel  von  unten  her  aal  dm  Thorax 
einfallen^  wobei  es  auf  die  Intensitftt  des  Lldites  absolut  nicht  ankommt;  «• 
genttgt  dazu  eine  Kerze  oder  eine  einfache  Petroleumlampe  ohne  Glocke. 
Bringt  man  die  Lichtquelle  an  irgend  einer  anderen  Stelle  an,  so  kann 
mtai  das  Phänomen  nicht  mehr  wahrnehmbar  machen. 

Ich  mSchte  hier  noch  ansdracklich  bemerken,  dass  zur  Demonstoatioa 
am  Tag«  ein  von  allen  Seiten  einfallendes  diffuses  Liebt  ffir  die  Sichtbar- 
machnng  des  Ph&nomens  keineswegs  g&nstig  ist,  daher  es  auch  in  klinisches 
H8rs&len  mit  dicht  uieinandeiiiegenden,  grossen 
Fenstern  häufig  nicht  gelingt,  dasselbe  zu 
demonstriren. 

Hat  es  nun  vom  rein  wissenschaftliehen 
Standpunkt  ans  schon  ein  hohes  Interesse,  das 
Spiel  des  auf-  und  niedeiirlsltenden  Zwerch- 
felles mit  äusserster  Bvactheit  mflhelos  zu 
beobachten,  wobei  man  femer  noch  die  inter- 
essante und  wichtige  Tbatsache  beobachten 
kann,  dass  die  sichtbare  Verschiebung  des 
Zwerchfelles  nicht  unmittelbar  mit  dem  Beginne 
der  Inspiration  einsetzt,  sondern  dieser  häufig 
eine  messbare  Zeit  nachfolgt,  das  heisst  erst 
dann  beginnt,  wenn  bei  tiefer  Athmung  der 
Complementärranm  eröffnet  ist,  so  zeigt  sich  die  praktische  Bedeotong  des 
Phänomens  nicht  nur  fOr  den  physiologischen  Unterricht,  wo  es  dem  Stadeatw 
die  geheimniss rolle  Thätigkeit  des  Zwerchfelles  bei  der  Athmung,  die  «r 
bisher  nur  am  Thier  bei  geöffnetem  Thorax  oder  Abdomen,  das  heisst: 
unter  wesentlich  veränderten  Bedingungen  hat  beobachten  können,  beim 
lebenden  Menschen  enthflllt,  sondern  auch  gleich  beim  ersten  kllnisehen 
Unterricht  Dem  Anfänger  steht  ein  unfehlbares  Mittel  cur  Verffigong,  die 
Richtigkeit  seines  Percussionsergebnisses  selbst  zu  prOfen  und  so  ooo- 
troliren;  er  braucht  etwaige  Correcturen  des  Lehrers  nicht  blos  auf  dessen 
Autorität  hin  zu  glauben. 

Wenn  man  mit  einem  Blaustift  die  Grenzen  der  siditbaren  Excarsioaeo 
des  Zwerchfells  auf  der  Bmstwand  bezeichnet,  so  wird  der  obere  Strich 
(etwa  in  der  Höhe  der  6.  Rippe)  die  Exspirationsstellnng,  der  untere  (fai  dsr 
Höbe  der  8. — 9.  Rippe)  die  Inspirationsstellnng  des  Zwerchfells  bei  tieler 
Respiration  anzeigen.  Beide  entsprechen  dem  ieweiligen  Stande  des  uatem 
Lnngenrandes,  respective  der  oberen  Lebergrenze  bei  In-  und  ExspiraUoo. 
Die  Differenz  zwischen  beiden  Strichen  bedeutet  die  AmpUtude,  das  htitA 
den  Ausschlag  des  Zwerchfells  zwischen  tiefer  In-  und  Exspiration.  Alle 
diese  Verhältnisse,  welche  man  frOher  nur  durch  die  Percnssion  nach  weises 

*  Wenn  aach  dieser  Schatten  als  eine  annnterbrocliene  Linie  enehetat,  to  darf  i»dk 
nicbt  flberaeben  werden,  daas  an  denleni^n  Stellen,  wo  die  Rippen  liegen,  dieiMilbe  in  WM- 
liotakelt  nnterbrocben  ist,  da  die  Rippen  durcfa  den  AoBBeren  Lnftdmek  siebt  in  demetta 
Maiee  nach  innen  TOifewMbt  werden  ItUnnen,  all  die  WtioMbeUe. 


FIff.  lU. 


Sch«m»tiaehflr  ProntaJscbnitt  dnKli  Ai* 
recht«  Thorftxw&ad  ntlt  Zi*«rebf«ll.  Ih* 
acbnfflrta  Llaia  beselchnct  di»  l^tf*  d« 
Tlioraxiruid  In  dar  Buh«,  dl*  «MiMaiek- 
□et«  bei  d«  laspintion.  I>«r  Pf  «II  bc^MM 
den  »nffftllendai  UrbnmU. 
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konnte,  flberaieht  man  jetzt  mit  efnem  Blick;  da  ich  festgestellt  babe^ 
dasB  diese  Amplitade  des  Zwerchfells  (d.  h.  der  sichtbare  Wechsel  zwischen 
In-  and  ExspirationssteUnng)  im  Durchschnitt  5 — 6  Cm.  beträgt,  so  sieht 
man  aof  ehien  BUek,  ob  sieh  die  Lungen  normal  ausdehnen,  ob  der 
Complementirraum  frei  ist^  nnd  ob  die  Lnngenrftnder  sich  in  der  richtigen 
H8he  befinden. 

Eine  g^roBse  Zeiterspamias  gewährt  diese  Methode  allen  denjenigen 
Aerzten,  welche  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Zahl  von  Menschen  nntersnehen 
mfissen.  Mit  einem  einzigen  Blick  ist  man  orientirt,  ob  die  untere  Lungen-, 
beziehungsweise  obere  Lebergrenze  normal,  ob  Volumen  pulm.  suetom  vor- 
liegt, und  in  welchem  Grade;  mit  demselben  Blick  erkennt  man,  dass  die 
Grenze  tiefer  gerOckt  and  die  vitale  Capacität  geringer  geworden  ist 
Schneller  und  besser  als  durch  die  Messung  des  Brustumfanges  und  der 
AthmungsgrSsse  lässt  sich  die  respIratoriBcbe  Leistungsfähigkeit  eines  Re- 
cmten  beurthellen. 

Da  bei  jedem  Menschen  mit  gesunden  Lungen,  wie  mich  viele  hunderte 
Bestimmungen  auf  Grund  des  sichtbaren  Zwerchfellphftnomens  belehrt  haben, 
der  Ausaclilag  des  Zwerchfells  bei  tiefer  Athmung  5 — 7  Gm.  im  Mittel 
betrügt,  80  muss  jeder  kleinere  Ausschlag  eine  pathologiB<die  Bedeutung 
haben.  Dies  ist  auch  ausnahmslos  der  Fall,  vorausgesetzt,  dass  das  be- 
treffende Individuum  unbehindert  und  tief  resplriren  kann.  Zumeist  lieget 
alsdann  ein  Lungenemphysem  vor,  wobei  das  Zwerchfell  nicht  am  oberen 
Rand  der  7.  Rippe  sichtbar  ist,  sondern  l — 2  Intercostalrftume  tiefer  (und 
zwar  in  der  Mamhlarlinie).  Ebenso  darf  man  aal  Emphysem  schliessen,  wenn 
die  siditbare  Zwwchfellbewegang  bis  zam  untren  Rippenbogen  reicht,  was 
normal  fast  niemals  der  Fall  ist  Eine  verminderte  Zwerchfell  bewegung  kann 
aber  auch  von  allgemein«*  Schwäche  abhängig  sein,  wobei  man  sie  aller- 
dings an  normaler  Stelle  sieht,  oder  von  solchen  pathologischen  Processen, 
bei  denen  fast  susschliessUch  Costalathmung  vorhanden  ist.  Bei  hochgradiger 
Fettleibigkeit  Ist  sie  meist  gar  nicht  sichtbar. 

Ungleich  grössere  diagnostische  Triumphe  feiert  das  Zwerchfellphänomen 
auf  dem  Gebiet  einseitiger  Erkrankungen,  wobei  die  Verschiedenheit  der 
sichtbaren  Zwercbfellbew^ang  oder  des  sichtbaren  Zwerchfellstandes  sofort 
prägnant  in  die  Augen  fällt.  Wenn  bei  der  Betrachtung  des  Thorax  auf  der 
einen  Seite  dae  Zwerchfellphäocmen  vollständig  vermisat  wird,  während 
es  auf  der  anderen  Seite  an  normaler  Stelle  und  in  normaler  Ausdehnung 
sichtbar  ist,  so  liegt  entweder  ein  umfangreicherer  freier  Fifissigkelts-  oder 
Lafterguss  in  dem  einen  Pleuraraum  vor  (Empyem,  Pleuritis  ezsnd.,  Hydro-, 
Hämato-,  Pneumothorax)  oder  eine  Pneumonie  des  Unterlappens.  Bei  letz- 
terer und  beim  Empyem,  respeetive  beim  Pyopneumothorax  tritt  wegen  der 
serösen  (oder  pumlenten)  Durchtränkung  der  ZwerchleUmuseulatur  über- 
haupt keine  Andeutung  des  Phänomens  auf  der  erkrankten  Seite  zutage; 
geringere  Bewegungen  des  Zwerchfells  jedoch  sieht  man  zuweilen  bei 
serösen  Ergflssen,  wobei  (üsdann  die  sichtbare  Abgangsstelle  des  Zwerch- 
fells tiefer,  als  normal  liegt. 

Jedenfalls  lehrt  ein  Blick  auf  den  Thorax,  ob  und  in  welchem  Umfang 
das  Zwerebtell  seine  Bew^Uohkeit  eingebfisst  hat  Bei  umfangreichen  Ver^ 
wacbsungen  des  Zwerchfells  mit  den  Lungen,  respective  mit  Milz  und  Leber, 
sowie  namentlich  bei  Sehwartenbildungen  und  R^tröcisaement  thoracique 
wird  die  Zwerchfellbewegung  ebenfalls  auf  dieser  Seite  noch  sichtbar,  aber 
ertieblich  beschränkt  sein.  Sehr  häufig  beobachtet  man  hei  Verwachsungen 
des  Zwerchfells  infolge  von  vorangegangenen  Plenritlden  Verzerrungen 
und  Unregelmässigkeiten  der  sonst  gerade  verlaufenden  Linie  de» 
Zwercfafellphänomens. 
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Besteht  Dämphuiff  in  den  unteren  Thoraipartien,  welche  nicht  von 
Leber  and  Milz  herrflbrt,  und  das  Pb&nomen  ist,  wenn  auch  in  geringem 
Umfang,  trotzdem  sichtbar,  and  zwar  oberhalb  der  Dämpfang,  so  kano 
kein  Zweifei  an  einem  sabphrenisehen  Sitz  der  Erkrankung  be- 
stehen, wodurch  man  ein  absolat  sicheres  difterentieUdiagoostiscbes  Mittel 
zur  EAenntnisB  sabphrenlscher  Abscesse  besitzt  Ist  man  eventueU  im  Un- 
klaren über  die  Natnr  der  Dfimpfang,  so  kann  man  zur  Sicherstellnng  eine 
Probepnnction  machen.  Ergiebt  diese  die  Anwesenheit  von  Eiter,  so  ist  an 
der  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  za  zweifeln. 

Bei  Anwesenheit  von  Tomoren  im  Thoraxranm  wird  das  Zwerchfell, 
wenn  es  flberfaanpt  sichtbar  ist,  abnorm  tief  stehen.  Bei  einigen  F&Uen  von 
Mediastinal-  and  Pulmonaltnmoren  konnten  wir  es,  abnorm  tief  stehend, 
dentlich  erkennen,  wenn  auch  die  Bewegungen  weniger  ausgiebig  waren, 
namentlich  in  Fällen,  bei  denen  besonders  der  Unterlappen  Sitz  der  Erkran- 
kung war.  Auch  bei  grossen  Milz-  und  Lebertumoren  haben  wir  das  Phä- 
nomen in  schönster  Weise  in  vielen  Fällen  gesehen;  nur  einmal  fehlte  e« 
vflUig,  wo  die  Leber  kolossiü  melanotisch  entartet  war  and  bis  zur  dritten 
BJppe  hinaufreichte.  (Das  Organ  wog  16,5  Rgrm.)  Bei  hochgradigem  Ascites 
und  diffuser  Peritonitis,  sowie  bei  Ileus  mit  hochgradigster  Tympanie  des 
Darmes  sah  man  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  eben  noch  angedeutet, 
aber  hOher  als  normal. 

Ganz  besonders  möchte  ich  auf  die  Bedeutung  uiweres  Symptome« 
tOr  erworbene  Zwerchfellhernien  aufmerksam  machen.  Wenn  beim 
Herabstflrzen  aas  grosser  Höhe  (z.  B.  bei  Dachdeckern)  die  Wahrscheinlich- 
keit einer  inneren  Verletzung,  namentlich  eines  der  im  Thorax  gelegenen 
Organe  vorliegt,  so  wird  vorzugsweise  der  Verdacht  auf  Pneumothorax  in 
Frage  kommen.  Ist  in  solchen  Fällen  das  Zwerchfellph&uomen  an  normaler 
Stelle  deutlich  sichtbar,  so  ist  die  Möglictikeit  eines  Pneumothorax 
ansgeschlossen ,  weil  in  diesem  Fall  das  Zwerchfell  abnorm  tief  steht  und 
meist  gelähmt  ist.  Wir  wOrden  daher  das  Zwercbfellpbänomen  vermissen. 
Sollte  es  trotzdem  nach  Sturz  aus  grosser  Höhe  an  normaler  Stelle 
oder  nur  wenig  tiefer  deutlieh  sichtbar  sein,  während  die  Percussion 
am  Thorax  tympanitischen  oder  metallischen  Schall  ergiebt,  so  ist  die  Dia- 
gnose einer  Zwerchfellhemie  gesichert.  In  einem  von  A.  Nbuuann  besehrid- 
benen  FaXL  aus  dem  Frledrichsbain-Krankenhaus  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1894,  Nr.  83),  welchem  nach  dieser  Richtung  hin  eine  grandlegende  Bedeo* 
tnng  zukommt,  beobachtete  man  während  der  Narkose  das  Zwerohfell- 
phänomen  an  normaler  Stelle  trotz  des  supponirten  Pneumothorax.  Der 
Autor  giebt  selbst  an,  dass  eine  sorgfältige  Ueberlegang  zur  richtigen  Dia- 
gnose hätte  föhren  können  oder  müssen.  Kommt  bei  einem  derarügen 
Kranken  nur  ein  mässiger  Riss  im  Diaphragma  zustande,  durch  welchen  eine 
Darmschtinge  in  den  Pleuraraum  hindurchtritt,  so  werden  wir  das  Zverch- 
fellphänomen  an  normaler  Stelle  oder  nur  wenig  tiefer  sehen  und  oberhalb 
desselben  tympanltisehen  oder  metallischen  Percussionsschall  wahrnehmea 
Bei  dem  sicheren  Ausschluss  eines  Pneumothorax  (denn  hier  mflnte 
das  Zwerchfell  abnorm  tief  stehen  und  eine  minimale  Amplitude  haben) 
bliebe  nur  die  Möglichkeit  einer  erworbenen  Zwerchfellhemie  flbrig,  der«s 
Diagnose  In  zukflntttgen  Fällen  auch  sicher  gestellt  werden  wfirde. 

.  Dasselbe  gilt  für  einseitige  Phrenicuslähmnng;  hier  würde  daa 
einseitige  Fehlen  des  Zwerchfellpliänomens  beim  Ausschluss  jeder  sonstiges 
^Ursache  die  Diagnose  sichern ,  umso  mehr ,  als  die  Percussion  auf  der  {s- 
lähmten  Seite  einen  Hochstaad  des  Zwerchfells  ergeben  würde. 

Wesentliche  Dienste  leistet  daa  Phänomen  bei  der  Benrtbeilnng  dsr 
Lungenthätigkeit  nach  pleuritischen  Exsudaten  und  anderwelUgen  Erfcnn- 
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kungen  der  Pleura  und  des  LaDgenparenchyms.  Bei  mehr  oder  weniger  aas- 
geblldeten  plenritischen  Schwarten  lat  es  mehr  oder  weniger  dentllch  zu 
sehen  and  gestattet  im  Vergleich  mit  seiner  Ansdehnnng  ant  der  gesunden 
Seite  eine  ziemlich  sichere  Abschltsnng  der  Behinderung  der  LongenÜditig- 
keit.  Andererseits  konnte  in  streitigen  Fällen  Unfallsverletster  nicht  selten 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  dass  eine  Behindenmg  der  Athmung, 
beziehungsweise  der  AusdehnungsfShigkeil  oder  Verschieblichkeit  der  Lungen 
nicht  bestanden.  Ich  habe  wiederholt  in  solchen  forensischen  F&Uen,  in  denen 
die  Verletzten  behaupteten,  nicht  ordentlich  athmen  zu  können  (z.  B.  nach 
Rippenfraetoren,  die  vollstftndlg  verheilt  waren),  ant  Omnd  des  in  normaler 
Weise  sichtbaren  ZwerchfellphSnomens  die  Simulation  nachweisen  können. 
Auch  bei  der  Beurtheüung  therapeutischer  Erfolge,  namentlich  bei  der 
Pneumotberapie ,  bietet  das  PhSnomen  ein  unfehlbares  Mittel  zu  einer  ob- 
jectiven  Brkenntniss  von  verbesserter,  beziehungsweise  ausgiebigerer  Lungen- 
thfttigkeit  In  vielen  Fftllen  von  Lnngenemphysem  und  plenritischett  Exsu- 
daten, welche  wir  mit  dem  SrBiiiHOFF'schen  Apparat  bebuidelten,  bot  uns 
das  genannte  Symptom  ein  untrügliches  und  werthvolles  Mittel  zur  objec- 
tiven  Abschätzung  der  erzielten  Erfolge.  Man  muss  in  solchen  F&Ilen  vor 
der  Behandlung  die  obere  und  untere  Grenze  des  erkennbaren  Zwerchfell- 
Phänomens  mit  dem  Silherstift  bezeichnen,  and  sieht  alsdann  beim  Em- 
physem nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  die  Qreuen  höher  rflcken, 
oder  bei  inzwischen  erfolgter  Entfaltung  der  comprimirt  gewesenen  Langen 
tiefer  treten. 

Seitdem  ich  das  Zwerchfellphänomen  im  Jahre  1891  als  eine  eon- 
stante,  bei  jedem  Menschen  vorhandene  physiologische  Brseheinnng  er- 
kannte, haben  wir  dasselbe  bei  jedem  einzigen  polikllnisohen  Patienten 
(jährlich  5000—6000)  untersucht  und,  wenn  auch  in  verschiedener  Inten- 
sität, ausnahmslos  gefunden,  sofern  nicht  das  eine  oder  das  andere 
pathologische  Moment,  namentlich  anch  starke  Fettleibigkeit,  dessen  Zu- 
standekommen verhinderte. 

Literatur:  *)  M.  Liitbh,  DeatBcbe  med.  WoebensehriH.  1892,  Nr.  18.  —  ')  J.  Oad, 
Ibidem.  1^.  —  *)  W.  Bechu,  Ibidem.  189S.  —  *)  L.  Iibacl,  Die  YerietsoDgeo  des  Zwenk- 
fells  vom  gerictaUieh-antliehen  Standpunkte.  Viertdjilinebr.  1.  feriohtl.  Med,  8.  Folge,  ZIT, 
SoppL-Heft  —  ■}  Jawobski,  Prsegl.  lekarakL  1896,  Nr.  62.  —  *)  Euu«,  Das  LnraM'Behe 
ZwereblellpbAnomen  nnd  hIbo  Uiniieh-diagnostiKhe  Bedetitiuig.  IMaaert.  Beriin  1891.  — 
*)  WoLVP,  Du  Lnru'Bohe  ZweroblellpbSnomen.  Inang.-Diiaert.  HOneheD.  —  *)  IL  Lamm, 
Wiener  klln.  Wocbeniehr.  1894,  Nr.  6.  —  ^  F.  Sfiamw,  Wiener  med.  Woebmscbr.  1896, 
Nr.  10.  —  M.  Limw,  Ibidem.  Nr.  12.  —  ")  P.  Mabtiüb,  Ibidem.  Nr.  13.  —  *•)  Jra- 
DBASfluc,  DeotKhe  med.  WoclieiiBchr.  189Ö,  Nr.  30.  —  ")  A.  Nrnura,  Zwerchlellsbernie  mit 
Operation.  Deotaehe  med.  Wocbenschr.  1894,  Nr.  33.  —  **)  M.  Lirrmt,  Medical  Becord.  1896, 
Nr.  26.  —      M.  Littui,  Joomal  des  Oonoalu.  möd.  1896,  Nr.  24,  26.  —  "}  Fiat,  Ibidem. 


Zwerg^becken,  s.  Becken,  III,  pag.  127.  ^ 

Zivllllng^e  shid  zwei  im  Uterus  gleichzeitig  zur  Entwicklung  ge- 
langende Frfichte.  Eine  solche  Schwangerschaft  nennen  wir  eine  ZwiUings- 
srhwangerschaft  im  Gegensatze  zur  einfachen  Schwangerschaft,  bei  der  sich 
Im  Uterus  nur  eine  Frucht  befindet  (Von  der  Zwillingsschwangersohaft,  bei 
der  die  eine  Frucht  intra-,  die  andere  extranterinal  gelagert  Ist,  sowie  von 
extranterinaler  ZwillingsBchwangerschaft  wird  welter  unten  Erwähnung  ge- 
macht.) ' 

Aetiologie.  Die  ZwiUlngsschwangeracfaaft  kann  in  verschiedener  Welse 
zustande  kommen. 

Es  bersten  zwei  Follikel  und  beide  ausgetretuien  Ovala  werden  be- 
fruchtet Die  zwei  Follikel  entstammen  einem  Ovarium  oder  beratet  in  jedem 
der  briden  Ovarien  ein  Follikel. 
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Der  einzige  Follikel,  der  geborsten,  enthielt  nur  ein  Oram,  letxteni 
besitzt  aber  einen  doppelten  Keim  (Naobl  >),  Döderlbik  %  od«-  nur  einen 
einfachen,  der  sich  aber  spaltet  (Ahlpeld  >).  Ob  Zwillingssohwangersdiaft  auf 
diese  Weise  entstehen  kann,  dass  sich  nur  ein  Follikel  erdff&et,  der  aber 
zwei  Ovnla  enth&lt,  ist  eine  ottene  Frage.  Von  manchen,  wie  z.  B.  von  Ahl* 
PBLD  *)  und  MoBRiCKB  B),  Wird  sie  bejaht,  von  anderen  dagegen,  wie  s.  B.  von 
Olshausen  <),  mit  dem  Hinweis  geleagnet,  dass  zwei  Ovnla  in  ^em  FolHkd 
wohl  bei  FSten  und  kleinen  Kindern  mehrfach,  wie  z.B.  von  Köllikbr^ 
Nagbl  %  Klein  ")  beobachtet  wurden,  nie  aber  bei  dem  erwachsenen  Weibe. 

Das  Verhalten  der  Nacbgeburtstheile  ist  verschieden,  je  nach 
der  Ursprungs-  und  Insertionsst&tte  der  beiden  Eier. 

Die  Deeidua  vera  ist  dann  doppelt,  wenn  ein  Uterus  duplex  oder 
septus  da  ist  und  Jede  Uterush&lfte  eine  Fracht  birgt  Abgesehen  von  diesen 
sehr  seltenen  Ansnahmsfällen  muss  die  Vera  immer  einfach  angelegt  sein. 

Die  Reflexa  ist  nur  dann  einfach,  wenn  die  Früchte  ans  einem  Gram 
stammen,  oder  wenn  sich  die  beiden  Ova  enge  an  einandw  in  die  Mucosa 
einpflanzen.  Betten  sie  sich  dagegen  etwas  weiter  von  einander  ein,  so  er- 
bftlt  jedes  fQr  sich  seine  Reflexa.  Wi^irscbeinllch  geschieht  dies  dann,  wenn 
das  eine  Ei  ans  dem  einen  und  das  andere  ans  dem  anderen  Ovarinm 
stammt. 

Das  Chorion  ist  dann  einfach  und  gemeinschaftUcli,  wenn  beiie  Frfichte 
ans  einem  Ovulom  stammen.  Stunmen  sie  aus  zwei  Eiern,  so  ist  das  Cho- 
rion immer  doppelt. 

Das  Amnion,  das  der  Frucht  entstammt,  rouss  ursprQngHch  immM* 
doppelt  angel^^t  sein.  Selten  findet  man  nur  ein  Amnion.  Die  Entstebnog^ 
dieser  Anomalie  kann  man  sehr  verschieden  deuten.  Man  kann  etne  Zer- 
re  SBung  und  ein  sp&teres  Verschwinden  der  ursprOnglich  doppelten  anmio- 
tischen  Scheidewand  annehmen.  Es  ist  aber  auch  denkbar,  dass,  wenn 
beide  Fruchtanlagen  nahe  an  einander  liegen  (was  dann  der  Fall  sein  mosa, 
wenn  die  Zwillinge  der  Spaltung  des  Keimes  eines  Eies  entsprix^n),  und  die 
volle  Ausbildung  der  amniotischen  Zwischenwand  verhindert  wird.  Ein  wahr* 
scheinlicher  Beweis  für  diese  Annahme  liegt  darin,  dass  bei  Doppelmiss- 
bildungen nur  eine  AmnionbShle  da  ist.  Ahlpbld  meint,  es  kfinne  zur  Bildung 
nur  einer  AnuiionhShle  kommen,  wenn  sieh  die  fSt^en  OeKsse  beider  Früchte 
dicht  neben  einander  in  das  Chorion  inseriren  und  an  den  zwischen  den  Ge- 
f&ssen  liegenden  Amnionfaiten  Entzflndnng  und  Usnr  eintritt,  wodurch  sich 
consecutiv  beide  AmnionhOhlen  zu  einer  vereinigen.  Nach  Bojer  <<>)  kann  die 
einfache  Anmionhöhle  dadurch  zustande  kommen,  dsss  wohl  jede  Fmdit  die 
ihre  bildet,  allein  bevor  sich  Jedes  Amnion  schliesst,  kommen  beide  in  gegen- 
seitigen Contact,  verschmelzen  mit  einander  und  bilden  durch  gemeinsam ee 
Welterwachsen  eine  gemeinsame  AmnionbShle. 

Die  Placenten  sind,  da  jede  Frucht  ihre  eigene  Allantois  bildet,  nr- 
sprfinglich  stets  getrennt  angelegt.  Bei  Frachten,  die  zwei  EUem  entstammen, 
können  sie  weit  von  einander  Hegen  oder  sind  sie  einander  so  nahe  gwQdtt, 
dass  sie  mit  einander  verwachsen.  Die  Placentarkreisl&afe  sind  hier  von  eb- 
ander  getrennt,  höchstens  dass  unbedeutende  Anastomosen  zwischen  beiden 
bestehen.  Entstammen  dagegen  beide  FrOchte  nur  einem  Ei,  d.  fa.  haben  sie 
nur  ein  Chorion,  gleichglltig  ob  das  Amnion  doppelt  oder  ehifach  Ist,  se 
findet  sich  nur  eine  grosse  Plaeenta  und  die  bdden  fötalen  Blotbabn« 
communiciren  mit  einander.  Nach  Schatz  n)  befindet  sich  an  der  Qrenie  der 
an  einander  stossenden  Gefässbezirke  eine  Anzahl  von  ZottenbAumeben,  die 
von  dem  einen  placentaren  Kreislaufe  die  arteriellen  und  von  dem  anderen 
die  venösen  GefAsachen  erhalten,  so  dass  ein  dritter  Placentarkreislaof  da 
ist,  der  beiden  Früchten  angehört.  Ausserdem  bMteht  auch  noeh  eine  (in- 
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weileo  doppelte)  oberflächliche  arterieUe  and  venSae  Anastomose  beider 
Placenten.  Die  tiefen  von  Byrtl  anj^enommenen  Oelftssanastomosen  leugnet 
Schatz.  Oottochalk^*)  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  sieh  die  eine  Hftlfte 
der  Plaeenta  auf  der  Deeidna  basalis  nnd  die  andere  anf'der  capsnlaria  ent- 
wickelt hatte.  Da  sich  der  nngDnstlgren  EmSbrangsverhältnisse  wessen  der 
Zwillinif,  der  der  PlacentarhSlfte  entsprach,  die  der  capsnlaris  zukam,  nnr 
mangelhaft  entwickeln  konnte,  so  bestätigt  diese  Beobachtonf^,  im  Gegen- 
satE  zu  Schatz,  die  Richtigkeit  der  Annahme  KOstnbr's'«),  dass  der  Ort 
der  nraprflnglichen  Insertion  der  beiden  Ailantoides  ffir  die  Entwicklong  der 
Zwillinge  von  Bedentnng  ist 

Die  Nabelstranginsertiun  ist  oft  beiderseits  eine  gleiche,,  d.  h. 
beide  Str&nge  inseriren  sich  centinü  oder  marginal.  Viel  hftnfiger  als  bei 
Einlingen  inserirt  sich  der  Strwg  velamentös  und  swar  andi  bei  beiden 
Placenten.  Znweilen,  aber  nnr  bei  gemelnschaltllcher  Amnionhfihle  und  Miss- 
bildung  (Aeardiacie)  der  einen  Fracht,  ist  nar  ein  Nabelstrang  da,  der  sich 
verschieden  weit  von  der  Placentarinsertionsstelle  gabelig  in  zwei  Stränge 
thellt,  von  denen  jeder  zur  betreffenden  Fracht  streicht  (Martin"). 

Die  Lagerang  der  beiden  Blblasen  ist  eine  verschiedene.  Meist 
liegen  sie  so,  dass  der  untere  Pol  einer  Jeden  Elblase  aneh  Im  unteren  Ab- 
schnitt des  Üteros  liegt  In  der  Regel  liegen  die  beiden  Eiblasen  nebenein- 
ander, seltener  hinter  einander.  Ausnahmsweise  nur  liegt,  wie  dies  Budin 
zuerst  beobachtete,  eine  Elblase  Aber  der  anderen,  so  dass  die  obere  Frucht 
bei  der  Geburt  durch  die  Eihäute  der  unteren  hindurchgehen  mnss. 
Ro^ER  beschreibt  sogar  Fälle,  in  denen  die  eine  Elblase  die  andere  fast 
ganz  umwachsen  hatte,  so  dass  die  zweite  Eiblase  wie  ein  Kern  in  der 
Masse  der  ersteren  lag,  bis  auf  die  Stelle,  an  der  die  Plaeenta  aafsass. 

Zweieiige  Zwillinge,  bei  denen  sich  immer  zwei  Ghorien  finden,  können 
des  gleichen  Geschlechts  sein,  mflssen  es  aber  nicht  sein.  Eineiige  sogenannte 
homologe  Zwillinge,  bei  denen  das  Chorion,  eventuell  auch  das  Amnion  ein- 
fach Ist,  sind  stets  gleichen  Geschlechtes.  Homologe  Zwillinge  sind  einander 
weit  ähnlicher,  als  zweieiige. 

Frequenz.  Nach  G.  Veiti»)  entfällt  im  Mittel  eine  Zwillingsgebart 
auf  89  Geburten.  In  Gebftranstalten  dagegen  ist  die  Frequenz  eine  höhere, 
und  zvar  eine  Zwilllngsgeburt  aal  74  einfache  Geburten. 

Nach  Nbbpb  ")  sollen  31— 35iährige,  nach  Hirigoybn  *«)  24— 32jährige 
und  nach  MOllbr  *^)  22 — 23jährige  Mfltter  am  häufigsten  Zwillinge  gebären. 
Mebrgeschvängerte  gebären  häufiger  Zwillinge,  als  Erstgeschwängerte.  Nach 
RuHPB")  dagegen  werden  zweieiige  Zwillinge  vorwiegend  von  Müttern  im 
mittleren  Qeschlechtsalter  von  26 — 30  Jahren  geboren,  während  eineiige  in 
jedem  Gesohleehtsalter  gleich  oft,  vielleicht  aber  vorwiegend  Im  früh-  und 
sp&tzeitigen  Geschlechtsalter,  vor  25  und  nach  35  Ji^ren,  geboren  Verden. 
Zweieiige  Zwillinge  entstammen  nach  ihm  vorwiegend  Mehrgebärenden,  eineiige 
dagegen  werden  bei  Erst-  nnd  Mehrgeschwängerten  gleich  häufig  angetroffen. 
Die  eineiige  ZwilUngsschwan gerschaft  ist  er  ebenso  wie  Boverts)  geneigt, 
fOr  einen  pathologischen  Vorgang  zu  halten.  Die  hereditäre  Anlage  zur 
ZwiUIngsschwasgersehaft  kommt  nach  ihm  und  Ballahtynb  **)  fast  aus- 
schliesslich nor  bei  eineiigen  Zwillingen  vor.  Zweieiige  Zwillingsschwanger- 
sehatt  ist  nach  ihm  als  ein  hyperplastischer,  aber  sonst  normaler  Vorgang, 
naeh  Hbllin  *')  und  Patellani  ^")  dagegen  als  atavistische  Erscheinung  aut- 
rafassen.  Die  erbliche  Disposition  soll  nach  Ruhpb,  Rellin  and  Patellani  nnr 
anf  einer  gehäuften  Bildung  von  Follikeln,  nicht  aber  auf  dem  Vorkommen 
mehrerer  Eier  in  einem  Follikel  beruhen.  Die  Zwillingsfertllität  kann  sich  in 
den  Generationen  steigern,  namentlich  wenn  Vater  und  Motter  ans  solchen 
PamlUen  stammen  (VOqtli*^  Wilson*^,  Speyer»),  Crockbtso),  Krbckbr"')- 
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Homologe  Zwillinge  sind  seltener  als  zweieiige  (14,66  :  85,44%)  (Strass- 
HANN  Miller 

Im  Oraviditfttsbeginn  befinden  sich  beide  Früchte  häafig  in  der  Beckeo- 
endlage.  In  der  späteren  Zeit  nimmt  häufiger  der  eine  die  Beckenend-  und 
der  andere  die  Schädellage  ein.  Am  SchwangerBchaftsende  sind  Scbfidellagen 
bei  den  Frflchten  am  h&ofigsten. 

Das  Gewicht  und  die  Grösse  der  Zwillinge  bleibt  meist  unter 
dem  Mittelwerthe,  aach  wenn  sie  aasgetragen  werden.  Namentlich  gilt  dies 
von  den  eineiigen  und  ist  dies  wohl  in  einer  gewissen  Primärveranlagong, 
sowie  in  einer  mangelhafteren  Ernährung  durch  die  gemeinscfaafl  liehe  Placeota 
begrQndet.  Sehr  häufig  sind  sie  ungleich  entwickelt  (Klautsch**),  so  daas 
der  Gewichts-  und  Längenunterschied  zwischen  beiden  ein  bedeutender  ist 
Diese  Fälle  geben  Anlass  zur  Annahme  der  Ueberfrnchtung  (vergl.  den  Art 
Superfoetatio).  Bei  eineiigen  Zwillingen  ist  dieser  Unterschied  durch- 
schnittlich bedeutender  als  bei  zweieiigen,  auch  finden  sidi  bei  ihnen  die 
absolut  grössten  zur  Beobaditnng  kommenden  Differenzen.  Diese  zurfick* 
bleibende  Entwicklung  der  einen  Frucht  steht  im  geraden  Verh&ltniss  lor 
Grösse  des  Placentarabscfanittes,  der  den  dritten  Kreislauf  enthält.  Je  mehr 
der  Placentarkreislauf  des  einen  Zwillings  in  den  gemeinschaftlichen  dritten 
aufgeht,  desto  leichter  und  kleiner  bleibt  die  entsprechende  Frucht.  Bei  den 
zweieiigen  Zwillingen  beruht  die  ungleiehm^slge  Entwicklung  deraelben 
darauf,  dass  sich  das  eine  Ovum  an  einer  Stelle  der  Uterusmucosa  fest^ 
setzte,  die  ihm  gQnstigere  Bedingungen  zu  seiner  Entwicklung  bot  als  dem 
ao  deren. 

Der  Verlauf  der  Zwillingsschwangerschaft  ist  durchschnittlich 
von  mehr  Beschwerden  begleitet  als  die  elnfoche  Schwangerschaft  Diese 
Beschwerden  und  Störungen  siod  auf  den  intensiveren  Druck,  den  der  stärker 
ausgedehnte  Uterus  ausflbt  und  die  daraus  resultirenden  bedeutenderen 
Stauungserscheinungen  zurfickzufQhren,  Der  Unterleib  ist  stärker  ausgedehnt, 
Oedeme  und  Varices  stellen  sich  früher  ein  und  sind  bedeutender  als  bei 
einfacher  Schwangerschaft.  Die  sogenannte  Schwangerschaftsnlere  entwickelt 
sich  häufiger  als  sonst,  daher  die  grOssere  Gefahr  des  Ausbruches  einer 
Eklampsie.  Placenta  praevia  ist  zwar  bei  ZwUllngsschwangerschaft  seltener. 
dafOr  aber  umso  gefährlicher  (Gurzoni  Palchowski  Die  häufigste  Stö- 
rung ist  aber  die,  dass  der  Uterus  bereits  relativ  frühzeitig  stark  ausge- 
dehnt wird,  wodurch  auch  das  untere  Uterinsegment  und  die  Cervix  früh- 
zeitig ausgedehnt  und  entfaltet  wird.  Damit  eröffnet  sich  der  äussere  Mutter- 
mottd  und  kommt  die  Geburt  In  Gang.  Meist  tritt  die  Geburt  einige  Wodien 
vor  dem  normalen  Schwangerschaftsende  ein. 

Zu  diesen  durch  die  Zwillingsscfawangerschaft  veranlassten  Störungen 
und  Beschwerden  können  schliesslich  anderweitige  Complicationen ,  ebenso 
wie  SU  der  einfachen  Schwangerschaft,  hinzutreten,  die  aber  hier  bedentongs- 
volter  werden.  Einen  solchen  Fall  beispielsweise  theilt  Köhler  ")  mit,  indeni 
die  Zwillingsschwangerschaft  mit  einer  Ovarialcyste  oomplicirt  war. 

Weit  bedeutenderen  Gefahren  sind  die  Frflohte  bei  der  Zwillings- 
schwangerschaft ausgesetzt  als  sonst  Einlinge  während  der  SohwangerschaPt. 
Diese  Gefahren  können  sich  bereits  in  den  ersten  Schwangersehaftawoohwi 
einstellen  und  bedrohen  namentlich  eineiige  Zwillinge.  Bisweilen  wacbeni. 
ehe  sich  noch  eine  Placenta  gebildet  hat,  zur  Zeit,  in  der  die  beiden  Allan- 
toisMasen  um  das  Amnion  herumwachsen  und  die  Gefässe  in  die  Zotteo 
hineinbringen,  die  Gefässe  der  einen  Allantois  auch  denen  der  anderen 
Allantois  entgegen  in  den  Körper  des  anderen  Zwillings  hinein  und  raacben 
ihn  lu  ihrem  Puasiten.  Da  hierbei  die  Allantois  des  einen  Zwillings  das 
ganzen  Zottenbezirk  der  Serotinaftäche  für  sieh  In  Ansprach  nimmt  und 


Zwillinge. 


553 


fOr  den  anderen  Zwilling  kein  oder  nar  ein  sehr  kleiner  Placentaranthell 
verbleibt,  so  geht  dessen  Hen  zogrande  und  wird  dieser  Zwilling  unter 
VerstfimmeluDg  seiner  Form  mm  Acardiacas  (Ahlpbld  ■^},  Schatz  '*).  Ver- 
hXltniasmftssig  nicht  so  selten  sind  auch  andere  MiasbÜdnngen  einer  Frucht 
oder  beider,  sowie  Doppelbildungen,  herrührend  von  unvollständiger  SpaKai^ 
der  Frachtanlage.  Ebenfalls  nicht  selten  stirbt  die  eine  Frucht  vorzeitig  ab, 
aber  in  vereinzelten  Ausnahmen  nur  infolge  eines  Tranmas  (Glaister 
Rivi£re  *^).  Ausnahms weise,  und  da  nur  bei  zweieiigen  Zwillingen,  kann  die 
abgestorbene  Frucht  vorzeitig  ausgetrieben  werden,  w&hre&d  die  Bntwiok- 
lung  der  anderen  ungestört  weiter  vor  sich  geht.  Es  findet  daher  in  einem 
solchen  Falle  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  ein  Abortus  oder  eine  Früh- 
geburt und  an  deren  normalem  Ende  eine  Gebort  einer  ausgetragenen  Frucht 
statt  (Wahren Zinke*'),  Maygrier  und  Dbuelin'*).  Verbleibt  aber  die 
frühzeitig  abgestorbene  Frucht  Im  Uterus,  was  bei  zweieiigen  ZwiUing«i  die 
Regel  ist  und  bei  eineiigen  immer  der  Fall  sein  mass,  so  wird  sie  erst  mit 
der  reifen  zweiten  ausgestossen.  Die  abgestorbene  Frucht  schrumpft  w&hrend 
dieser  Zeit,  ohne  weitere  Verftndernngen  zu  erleiden,  mumificirt  und  wird 
hftufig  von  ihrem  Nachbarn  platt  gedrückt,  sogenannter  Foetos  papyraceus 
(Schatz  Fasola  Abel  GtoLDBERGSR  Obnge  «").  Bei  Gegenwart  nur 
einer  AmnlonhShle  können  sich  durch  active  oder  passive  Bewegungen  der 
FrQcbte  die  Nabelstr&nge  unter  einander  verknoten  und  verschlingen ,  so 
dass  daraus  das  Absterben  beider  Früchte  resuUirt  und  die  Schwangerschaft 
vorzeitig  unterbrochen  wird.  Bekannt  sind  bisher  18  einschlägige  Fülle,  und 
zwar  die  von  Tibdshann  ") ,  Stein  d.  Ae.  Osiander»^,  Sahhaiuier 
NiRHBYBR  **),  Sobte  •»),  Nbwhan  Ygonin  P.  MOller  '8),  Kleirwächter  *•), 
Frickkr"),MAnnel"i),Sedlaczbk«2),Cobkn"),  Noll«*),  Hermann^^),  Winckbl") 
und  Oeissler.  «')  Viel  seltener  ereignet  es  sich,  dass  sich  der  Nabelstrang 
des  einen  Zwillings  um  Körpertheile  des  anderen  schlingt  (Puyt>*).  Eine 
weitere  Gef^r  droht  eineiigen  ZwUlingen  durch  das  Entstehen  des  Hydiv 
amnion  des  einen  Eisackes,  durch  den  die  eine  Frucht  nicht  bloa  In  ihrer 
Entwicklung  zurückbleibt,  sondern  auch  ihr  Leben  verlieren  kann.  (Da  das 
Hydramnion  eines  Eies  bei  Gegenwart  von  Zwillingen  bereits  im  Artikel 
Schwangerschaft,  Bd.  XXII,  pag.  149,  besprochen  wurde,  so  mögen  hier 
nur  einige  einschlügige  Ergänzungen  beigefüg^t  werden.)  Kruse  *<*)  nimmt, 
gestützt  auf  den  Befund  des  von  ihm  beobachteten  Falles  (dem  F^en  der 
sonst  bestehenden  pathologischen  VeränderuDgen,  insbesondere  dem  Fehlen 
der  Plethora  der  einen  und  der  Anämie  der  anderen  Frucht  und  dem  Be- 
stehen weiter  Anastomosen  zwischen  den  beiden  Placenten),  der  die  Schatz- 
sche  Theorie  ausschliesst,  an,  dass  in  seinem  Falle  die  verschieden  grosse 
Placentarfläche  den  Untersohied  in  der  Grösse  beider  Früchte  verursachte, 
es  sich  demnach  um  eine  durch  die  erste  Anlage  herheigelührte  Differenz 
gehandelt  habe.  Oottschalk  steht  so  ziemlich  auf  dem  gleichen  Standpunkt, 
denn  er  entnimmt  ans  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  (in  dem,  was  bisher 
noch  nicht  beobachtet  wurde,  die  oligohydramniotische  Frucht  schlecht  ent- 
wickelt, die  polyhydramniotische  dagegen  gesund  war),  dass  die  primäre 
Ursache  des  Blissverhältnisses  In  der  Herzenergie  beider  Zwillinge  in  dem 
Orte  und  der  Art  der  Placentarbildung  zu  suchen  sei,  da  die  eigentliche 
Eihaftstelle  ausschliesslich  dem  gesunden  Zwilling  zngute  kam,  die  ÖdematÖse 
Frucht  dagegen  ihren  Nährboden  ausschliesslich  nur  in  der  Decidua  capsu- 
laris  fand.  Beide  Genannten  schliessen  sich  daher  der  KOsTNER'schen  ^>) 
Hypothese  an.  Durchans  nicht  selten  kommt  es  auch  zur  Entstehung  eines 
Hydramnion  bei  zweieiigen  Zwillingen  (Clavaud-Ribourgbon  Das  Hy- 
dramnion bildet  sich  meist  im  4.  bis  5.  Monate  acut  und  führt  gewöhnlich 
im  7.  Schwangerschaftsmonate  zur  vorzeitigen  Gehurt  Ausnahmsweise  kann 
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sich  ein  Ei  In  eine  Blasenmole  omwandeln  oder  gar  beide  (Voigt Durch- 
ans  nicht  selten  sind  die  Fftlle,  in  denen  der  eine  Zwilling  intra-  und  der 
andere  extrauterinal  gelagert  ist.  Odtzwillbr  stellte  deren  bis  1893 
bereits  18  znaammen,  denen  Patbllani'*)  1897  weitere  19  beifOgte  and 
Moericke  1900  noeh  weitere  6.  Selten  ist  die  gleichzeitige  eztraat«rinale 
Liderung  beider  Frfichte,  Dieselben  können  sich  in  nur  einer  Taba  befinden, 
wie  dies  in  den  F&Uen  von  Zangeheister"),  Fengbr^^),  Robinson f"),  Fol- 
LBT»*),  Le  Dentub»),  Brodier"),  Michihard  8»)  and  Cargill")  war,  oder 
liegt  In  ieder  der  beiden  Tuben  eine  Fracht,  wie  dies  Macrbnrodt 
Dorp  Ghristie  und  Martin  sahen.  F&lle  dagegen,  in  denen  bei  l&agst 
abgelaufener  extranterinaler  Schwangerschaft,  aber  znrflckgebliebener  Fracht 
späterhin  intra-  oder  nochmalige  extranterlnale  (resp.  tnbare)  Schwanger- 
schaft eintritt,  and  die  dorchaas  nicht  gar  so  selten  sind,  sind  nicht  als  Zwil- 
lingsschwangerschaften ansnsehen. 

Die  Diagnose  der  Zwillingsschwangerschaft  Es  glebt  nur 
wenige  diagnostische  Zeichen,  aus  denen  man  mit  grösster  Wahrscheinlich- 
keit die  Gegenwart  von  Zwillingen  erkennen  kann.  Das  wichtigste  ist  das 
Pfihlen  von  mehreren  gleich  grossen,  gleich  geformten  and  gleich  harten 
Frochthellen,  die  einer  Fracht  allein  nicht  angehören  können,  wie  z.  B.  ein« 
Kopfes  im  Becken  and  des  anderen  im  Fundus  oder  dreier  grosser  Fracht- 
thelle.  Allerdings  aber  ist  man  In  Ausnahmstfillen  vor  T&uschongen  nicht 
sicher,  denn  es  kann  eine  Doppelmiss bildnng  vorliegen  oder  können  aach 
grosse  intraperitoneale  Fibrome  Anlass  zu  diagnostischen  Irrthfimem  geben. 
Das  Vorhandensein  zweier  anscaltatorlacher  Centren,  die  dem  Palpatlons- 
befände  nach  nicht  einer  Fracht  zakommen  können  and  durch  einen  tonlosen 
Zwisehenranm  ziemlich  weit  von  einander  entfernt  sind,  Ist  gleiehfalla  ein 
nicht  zu  unterschätzendes  diagnostisches  Zeichen.  Das  Vernehmen  von  fö- 
talen Pulsen  ungleicher  Frequenz  an  verschiedenen  Stellen  des  Unterleil>es 
—  Ahlfeld  Tillhann  ">)  —  kann  wohl  gleichfalls  diagnosUscb  verwerthet 
werden,  doch  ist  zn  beachten,  dass  eine  geringe  Differenz  beider  Ffitalpnlae 
leicht  flberhSrt  werden  kann  and  andererseits  eine  gleiche  Palsfreqaeoi  an 
beiden  Stellen  noch  Immer  nicht  die  Gegenwurt  von  ZwilllDgen  ansschliess«! 
muss,  da  beide  die  gleiche  Frequenz  zeigen  können.  Von  mehr  oder  minder 
zweifelhaftem  diagnostischem  Wertbe  sind  nachstehende  diagnostische  Zeichen: 
Das  Nichtttbereinstimmen  der  Stellen,  an  denen  Fracfattheile  liegen  and  an 
denen  man  die  Fötalpulse  vernimmt;  die  Fixation  des  voriiegenden  Fradit- 
theiles  bei  Beweglichkeit  der  änsserllch  zu  fOhleoden  Fötaltheile  nnd  das 
Umgekehrte  davon;  der  höhere  Stand  des  nnteren  Uterinsegments,  dadurch 
hervorgerufen,  dass  der  vorliegende  Fruchttheil  zuweilen  durch  die  andere 
Fracht  verhindert  wird,  in  das  Becken  einzusinken;  das  Vorhandensein  einer 
deatllch  ansgesprochenen  Längsfurehe  an  der  vordwen  Seite  de«  Utenis; 
die  Angaben  der  Schwangeren,  die  Fraehtbewegungen  an  zwei  verschiedenen 
Stellen  zu  ftlhlen  etc.  Ein  Uterus,  der  stärker  ausgedehnt  ist,  als  es  der 
Zeit  der  Schwangerschaft  entspricht,  ist  wohl  kein  sicheres  diagnostisches 
Zeichen,  immerhin  aber  ein  Wink,  bei  der  Untersuchung  die  JItSgllclikeit 
einer  Zwillingsschwangerschaft  im  Ange  zn  halten  nnd  duiach  die  Unter- 
suchang  vorzunehmen.  Nach  Budin  ist  die  erwähnte  Längsfurehe  des 
Uterus  bei  Nebenelnand erliegen  der  Frflchte  zu  finden  und  ist  hierbei  der 
Uteras  auffallend  breiter.  Gleichzeitig  soll  man  zuweilen  vier  grössere  Fracht* 
theile  ffihlen  und  sind  die  Fötalpulse  seitlich  rechts  und  llnlcs  so  veroehioen. 
Liegen  die  Frflchte  flbereinander,  wobei  die  obere  die  Querlage  nnd  dte 
untere  die  Quer-  oder  Längslage  einnimmt,  so  soll  der  Uterus,  namratüch 
in  seiner  oberen  Hälfte,  stark  quer  ausgedehnt  and  die  oben  liegende  Fracht 
besser  abzutasten  s^n.   Die  Fötalpalse  sollen  da  ober^  and  onterhalb  des 
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Nabels  za  hören  sein.  Liegt  die  eine  Fracht  vor  der  anderen,  so  soll  der 
Uterus  nicht  bedentend  verbreitert)  aber  stark  vorgewölbt  sein.  Das  Pal- 
pations- und  Aoscoltationsergebniss  soll  hier  meist  ein  negatives  sein.  Im 
allgemeinen  Iftsst  sich  sagen,  dass  man  bei  genau  vorgenommener  äusserer 
and  innerer  Untersuchnng,  ausgenommen  die  Fälle,  in  denen  die  Uterus- 
wftnde  ^norm  stoalf  gespannt  sind,  die  Diagnose  in  der  Regel  ohne  grosse 
Schwierigkeiten  stellen  kann. 

Differentialdiagnose.  Um  zu  entscheiden,  ob  man  eine  Zwillings- 
sohwangerschalt  oder  ein  Hydramnion  vor  sich  hat,  empfiehlt  Keilmann"*) 
an  prQfen,  ob  man  am  Utems  zwei  nicht  fluotnirende  Centren  findet. 

PoLOSSOH'*)  glaubt,  dass  man  in  gewissen  Fällen  von  Hydramnion 
dann  auf  die  Gegenwart  von  Zwillingen  sehliessra  kann,  wenn  man  ein  und 
dieselbe  Frucht  bei  wiederholten  Untersuchungen  in  derselben  Lage  und  an 
derselbe  Stelle  des  Uterus  fixlrt  findet 

Die  Diagnose  während  der  Geburt  ist,  abgesehen  von  wenigen 
Ausnahmen,  noch  schwieriger  als  in  der  Schwaugersohaft,  da  die  straft  ge- 
spannten Uteruswftnde  und  der  meist  bereits  fixirte  vorliegende  Frnchttheil 
eine  eingehende  Untersuchung  in  der  Regel  unmOglich  machen.  Wichtig  ist 
es,  auf  die  Grfisse  des  vorliegenden  Fruohttheiles  zu  achten.  Entspricht  diese 
bei  stark  ausgedehntem  Uterus  und  frflher  schon  aufgestiegenem  Verdacht 
auf  Zwillinge  einer  kleinen  oder  nicht  ansgetri^enen  Frucht,  so  liegt  die 
Vermathong  nahe,  dus  Zwfllioge  vorliegen  dflrften.  Das  Gleiche  gilt,  wenn 
die  Stellung  des  vorliegenden  Fmchttheiles  mit  dem  Ergebnisse  der  äus- 
seren Untersuchung  nicht  flbereinstimmt  und  nachgewiesen  werden  kann, 
dass  der  äusserlich  palpirte  Frnchttheil  einer  anderen  Frucht  angehfirt  als 
ienem,  dessen  Theile  man  als  vorliegende  fflhlt.  Ebenso  wie  in  der  Schwan- 
gerschaft wird  auch  Intra  partum  die  ungewöhnlich  bedeutende  Ausdehnung 
des  Uterus,  namentlich  wenn  das  Ende  der  Schwangerschaft  nicht  erreicht 
ist,  unter  Umständen  diagnostisch  verwerthbar  werden. 

In  anderen  Fällen  dagegen  kann  die  Stellung  der  Diagnose  sehr  leicht 
sein.  Fahlt  man  zwei  sich  vorwölbende  Frnchtblasen  —  Auvard  **),  Haas  "■'^), 
Weber  "«),  Rbbinelli  ")  — ,  von  denen  vidlelcht  gar  die  eine  einen  Kopf  and 
die  andere  ein  Fasspaar  enthält  —  Leopold'*)  — ,  Kndet  man  einen  vor- 
liegenden Fmchttheil  und  daneben  eine  Blase  —  Gaulard  '*)  — ,  findet  man 
in  der  Vagina  mehrere  gleiche  Fruchttheile  oder  mehrere  kleine  solche,  die 
einer  Frucht  nicht  angehören  können  —  Schultze  'o")  — ,  wie  z.  B.  zwei 
rechte  FQsse  oder  drei  untere  Extremitäten,  liegt  ein  pnlstoser  Nabelstrang 
bei  clelehseftig  veraehmbaren  Pötalpnlsen  vor,  oder  liegen  bei  letzterem 
solchem  schlotternde,  einer  abgestorbenen  Fracht  zukommende  Schädelknodien 
vor  —  SpAth  ^''^)  — ,  dann  ist  die  Stellung  der  richtigen  Diagnose  wohl  mit 
keinen  Schwierigkeiten  verbunden.  In  höchst  seltenen  Ausnahm  sfällen  kann 
aber  auch  unter  solchen  Verhältnissen  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  unter- 
laufen. Bueio>)  thellt  einen  von  Ihm  und  einen  von  Gavlard  beobachteten 
Fall  mit,  in  denen  bei  eröffnetem  Muttermund  zwei  Frnchtblasen  zu  fflUen 
waren,  worauf  auf  dies  hin  Zwillinge  dlagnosticirt  wurden.  Es  wurde  aber 
nur  eine  Frucht  geboren.  Nach  Ausstossung  der  Nachgeburtstheile  fand  sieb 
eine  schlaffe  grössere  Cyste  zwischen  Aumion  und  Chorion,  die,  weil  sie 
neben  der  Fmchtblase  vorlag,  eine  zweite  Blase  vortäuschte. 

Die  Diagnose  nach  Geburt  der  ersten  Frucht  bietet  keine 
Schwierigkeiten  mehr,  denn  ein  Griff  auf  den  Unterleib  genflgt,  um  zu  be- 
stimmen, ob  der  Uterus  noch  eine  zweite  Frucht  enthält  oder  nicht.  Anders 
verhält  es  sich  begreiflicher  Weise,  wenn  die  zweite  Frucht  vorzeitig  abge- 
storben bis  zor  rechtzeitigen  Gebart  der  ersten  im  Utwas  verbleibt  und  erst 
nach  Oebnrt  dieser  ausgestossen  wird. 
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Der  Verlauf  der  Zwillingsgebart.  Die  Zwillingsgeburt  bedarf  la 
ihrer  Beendigang:  in  der  Regel  einer  nicht  viel  Ifingeren  Zeit  als  die  einfache 
Geburt  Ausnahmaweiae  nur  sind  die  Wehen  patholoipsch «  und  zwar  wegen 
der  allzn  bedentenden  pasairra  Ansdehnnng  des  Uteras.  Sehr  b&af^ 
wie  bereits  erwähnt,  das  normale  SchwangerachaftBende  nicht  erreicht.  Nach 
Reus3^o>)  tritt  die  vorzeitige  Gebart  in  26,5  nnd  nach  Spibgblbehg  i'*)  hi 
27,5%  oHIbt  Fälle  ein.  Die  Zwillingsgeb  ort  ist  gleich  zwei  Geborten  aobn- 
fassen,  von  denen  die  erste  meist  ebenso  lange  Zeit  braacht  wie  die  ein- 
fache ,  woraaf  dann  in  der  Regel  binnen  15—30  Minuten  die  zweite  nach- 
folgt, die  wegen  der  bereits  bedeutend  ausgedehnten  mütterlichen  Weichtheile 
unter  normalen  Verhältnissen  ungemein  rasch  binnen  wenigen  Minuten  vor 
sich  geht.  Sind  die  Wehen  nicht  pathologisch,  so  sind  die  Geburtaschmersen 
gewöhnlich  geringer  als  bei  Gebart  nur  einer  aasgetragenen  Fracht,  denn 
der  erste  Zwilling  delint  wegen  seiner  geringeren  Grösse  die  mfitterlleheB 
Weichtheile  weniger  aus,  als  ein  Einling.  Noch  geringer  sind  die  Schmerzen 
bei  der  zweiten  Gebnrt,  da  die  Mfindang  des  Sexualschlauches  schon  von 
der  ersten  Fracht  gehörig  dilatirt  ist  Die  Plaeenten  geben  gewöhnlich  erst 
nach  Geburt  der  zweiten  Fracht  ab,  und  zwar,  wenn  sie  getrennt  sind,  zu- 
erst die  der  ersten  und  dann  die  der  zweiten.  Ausnahmsweise  nur  fo^  der 
ersten  Frucht  ihre  Placenta,  worauf  die  zweite  Frucht  und  dann  deren 
Phieenta  geboren  wird  (Taylor 'o^),  Rbhy'obj.  Noch  seltener  geschieht  es, 
dass  nach  Gebart  beider  Früchte  zuerst  die  Placenta  des  Zweitgeborenen 
und  dann  erst  die  des  Eratgeborenen  auatritt  (Bbrry  Hart  >•').  In  aeltaieii 
FäUen  verdieast  zwiachen  der  Gebart  der  eraten  und  zweiten  Frucht  eine 
Zwischenpause  von  einigen  Stunden  oder  gar  eine  noch  längere.  Angaben 
über  Zwischenpausen  von  vielen  Stunden  oder  gar  vielen  Tagen  sind, 
da  sie  meist  aus  früheren  Zeiten  aus  dem  Munde  von  Laien  stammen, 
mit  grosser  Vorsicht  aufounehmen.  In  nicht  wenigen  angeblieh  solchen 
Fällen  beatand  thats&chlich  ehie  Zwischenpause  von  vielen  Tagen,  doch 
handelte  es  sich  in  diesen  nicht  um  die  Geburt  reifer  Früchte,  sondern 
um  zwei  Frühgeburten,  die  weit  aua  einander  lagen  oder  um  eine  Früh* 
geburt  und  eine  rechtzeitige  Geburt  (Habit  Maygribr  -  Dkhblik 
Sbbrbll  ^1^). 

Die  schwerere  Frucht  wird  in  der  Regel  zuerst  geboren,  doch  verhält 

sich  dies  verschieden,  je  nachdem  es  sich  nm  ein-  oder  zweieiige  Zwillinge 
handelt.  Bei  ersteren  wird  die  schwerere  Fracht  fast  ausnahmslos  als  erste 
geboren,  bei  letzteren  dagegen  kann  die  leichtere  Fracht  ebenso  oft  die 
erst-  als  zweitgeborene  sein.  Der  Grund  davon  liegt  in  der  grSasMva  Be- 
wegungsfreiheit der  eineiigen  Zwillinge. 

Am  häufigsten  werden  Zwillingsfrfichte  ungleichen  Geschlechtes  geboren 
(36,4%)«  nächst  häufig  aind  Knabenpaare  (32,5%),  am  aeltenaten  dagegen 
sind  Mädcfaenpaare  (31%).  Das  Verhältnisa  der  Knaben  za  den  Mädchen  ist, 
wie  104:  100  (Nebpe>i«). 

Die  Lage  der  Frfichte  ist  eine  sehr  verschiedene.  Nach  SpiBCBir- 
BERGsti')  Zusammenstellung  fanden  sich  bei  1144  Paaren  folgende,  der  ab- 
steigenden Häufigkeit  nach  geordnete.  Frachtlagen :  562mal  (=  49'7o)  b«de 
Schädellagen,  362mal  (=  31,7%)  eine  Schädel-  und  eine  Beokenendlage,  99ma) 
(=:  8,6%)  beide  Beckenendlagen,  71raal  (=  6,18%)  eine  Schädel-  und  eine 
Querlage,  46mal  (=  4,04%)  eine  Beckenend-  nnd  eine  Querlage  und  4mal 
(=  0,35%)  beide  Querlagen.  Von  diesen  2288  Früchten  nahmen  daher  ein 
Schädellagen  1557  {—  68Vo).  Beckenendlagen  606  (26,48^^)  und  Querlagen 
125  (5,46%).  Die  Querlagen  betreffen  unverhältnissmässig  häufiger  die  zweite 
Frucht.  weU  der  schlaffe  Uterus  nach  Geburt  der  ersten  Frucht  einer  Lage- 
verändemng  der  zweiten  kein  Hindemiss  bereitet. 


ZwUllnge. 


557 


Befaandlonff  der  ZwilUngrBeebnrt.  In  der  Regel  erheischt  die 
Zwillmg^Bgeburt  ebensowenig  ein  irztliches  Eingreifen,  wie  die  Einlingsgeburt 
Brtordem  es  die  begleitenden  Umstände,  die  beiden  Gebarten  in  eine  zu- 
sammenniBehieben,  um  die  Schmerzen,  sowie  die  Beschwerden  abxokflrzen, 
80  sprenge  man ,  falls  keine  Contraindlcationen  dazu  vorliegen ,  zwei 
Chorlen  da  sind  and  die  zweite  Fracht  die  L&ngslage  einnimmt,  deren  Ei- 
sack  nach  Austritt  der  ersten  Fracht.  Liegt  die  zweite  Frucht  nach  Geburt 
der  ersten  quer,  so  nehme  man  sofort  die  Wendung  auf  die  Ffisse  vor.  Die 
Operation  gelingt  wegen  Schlaffheit  des  Uterus  und  Kleinheit  der  Frucht 
sehr  leicht.  Operirt  man  nicht  sofort,  so  kann  sich  der  Uterus  inzwischen 
contrahiren  and  gelingt  späterhin,  namentlich  nach  inzwischen  abgeftossenen 
Wässern,  die  Wendung  unter  Umständen  nur  sehr  schwer.  Drängen  die  vor- 
liegenden Verhältnisse  nicht  zu  einer  raschen  Gebnrtsbeendlgang,  so  kann 
man  sich  mit  einer  äusseren  Wendung  auf  den  Kopf  begnQgen  (Brosin*'*). 
Da  sich  bet  einfachem  Chorion  and  Commanicatlon  beider  fStalen  Blutbiüinen 
die  noch  ungeborene  Frucht  ans  dem  dorcbtrennten  Nabelstnng  der  bereits 
aasgetretenen  verbluten  kann ,  so  muss  dieser  stets  sorgsam  unterbunden 
werden.  Den  Austritt  der  Placenten  überlässt  man,  wenn  nicht  specielle 
Indicationen  dazu  vorliegen,  der  Natur  (Green 'i^). 

Eine  Anomalie,  die  nicht  gar  so  selten  ist,  aber  mehr  wissenschaftliches 
Interesse  als  praktische  Bedeatong  besiixt,  Ist  die  Zwillingssehwsnger^ 
Schaft  bei  gedoppeltem  Uterus,  wobei  jede  Uterush&Ilte  eine 
Frucht  enthält.  Die  Missbildung  des  Uteras  braocht  an  sich  durchaus 
nicht  störend  auf  die  Schwangerschaft  einzuwirken  and  kfinnen  beide  Frflchte 
ihre  vollkommene  Reife  erlangen.  Es  kann  die  Schwangerschaft  in  beiden 
Uteris  ein  vorzeitiges  Ende  finden,  and  zwar  gleichzeitig  oder  in  verschieden 
langen  Zwischenräumen  (Althen'"),  Qouillard  i'^),  oder  wird  nur  die  eine 
Fracht  mehr  oder  weniger  frühzeitig  ausgestossen,  während  die  andere  ihre 
vOllige  Reife  erlangt  (Gubrard  oder  erreichen  endlich  beide  Frfichte  ihre 
völlige  Reife  (Smith  i'*).  Ebensowenig  moss  die  Gebart  durch  diese  Ano- 
malie irgend  eine  Störung  erleiden.  Kussmaul"")  glaubt,  dass  längere 
Zwischenpausen  zwischen  den  beiden  Geburten  hier  eher  vorkommen  können, 
als  bei  einfachem  Uterus.  Ich  möchte  meinen,  dass  auch  hier  in  manchen 
Fällen  der  Irrthum  unterlief,  dass  nicht  beide  FrQchte  ausgetragen  waren, 
demnach  zwischen  der  Frflhgebart  des  einen  Zwillings  and  der  recht- 
zeitigen Gebart  des  anderen  recht  wohl  ein  verschieden  langer  Termin  ver- 
UoBsea  sein  konnte. 

Die  Prognose  betreffend  die  Mutter  ist,  wenn  auch  absolut 
nicht  etwa  eine  ungönstige,  so  doch  Immerhin  eine  etwas  weniger  günstige, 
als  bei  Binzeigebarten.  Die  häufiger  abnormen  Lagen  erheischen  viel  Öfter 
ein  Eingehen  der  Hand  in  den  Uterus  und  ein  operatives  Eingreifen  (Jen- 
KiNS"'))  wodurch  ledenfalls  die  Prognose  in  etwas  getrflbt  wird.  Dass 
Zwillingssehwuigere  and  -Gebärende  häufiger  Gefahr  laufen,  an  Eklampsie 
zu  erkranken  (Guerard  i^'),  und  bei  ihnen  eine  Placenta  praevia  viel  gefähr- 
licher ist,  als  bei  Einlingsgebärenden,  wurde  bereits  oben  erwähnt.  Das,  was 
Ton  der  Placenta  praevia  hervorgerufen  wird,  gilt  auch  von  der  vorzeitigen 
Lösung  einer  oder  beiden  Placenten  (Davibs^*).  Infolge  Gegenwart  zweier 
Frflchte  können  endlidt  Störai^n  und  Behinderungen  des  Gebartsactes  ein- 
treten, durch  die  die  Geburtsdauer  erheblich  verlängert  und  ein  eingreifen- 
deres operatives  Vorgehen  erforderlich  werden  kann,  Umstände,  die  gleich- 
falls die  Prognose  fflr  die  Matter  angfinstlger  zu  gestalten  vermögen.  Die 
Ansieht,  dass  sich  seiner  fröheren  ongewöhnlichen  Ausdehnung  wegen  der 
Uteras  nach  Austritt  der  Prflohte  und  Placmten  häaflg  nicht  gehörig  con- 
trab  Ire,  daher  Blutangen  sofort  post  partan  nicht  selten  seien,  ist  unrichtig. 
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Blne  Blatang  kann  sieh  nach  soeben  beendeter  ZwiUlngsffebiiit  gerade  so 
gvt  einstellen  wie  nach  einer  Einlin^srebort,  doch  ist  sie  mit  der  ZwUUngs- 
gebort  nicht  in  Zasammenbang:  za  stellen. 

FQr  die  Frflchte  ist  intra  partum  die  Prog^nose  eine  weit  nn- 
gflnstigere,  als  bei  Einllngsfrflehten.  Schon  der  Umstand  allein,  dass  das 
normale  Schwanfpersch^tsende  sehr  b&afig  nicht  erreicht  ist,  verschlechtert 
die  Prognose  in  einer  gewissen  Beziehung.  Nach  anderen  Riebtongen  hin 
aber  werden  durch  die  in  der  Regel  nicht  vollständig  erreichte  Reife  der 
FrQchte  Gefahren,  die  fflr  die  Einlingsfrucht  exquisit  hohe  sind,  gemildert 
Hierher  zählt  in  erster  Linie  die  Gefahr,  die  mit  der  Wendung  bei  der 
Qaeriage  verbunden  Ist,  soweit  dies  die  zweite  Fracht  nach  Geburt  der 
ersten  anbetrifft.  Der  schlaffe  Uterus  und  die  Kleinheit  der  Frucht  erleichtert 
die  Vornahme  der  Wendung  ungemein.  Selbst  die  Geburt  dieser  Frucht  auf 
dem  Wege  der  Selbstentwicklung  (vergl.  diesen  Artikel)  zählt  nicht  in 
den  grossen  Seltenheiten  und  braucht  die  Frucht  darüber  durchaus  nicht 
ihr  Leben  zu  verlieren,  wie  ich  dies  einigemale  beobachtet  habe  (Drappbr  "'). 
Bbentalls  von  geringerer  Bedeutung  ist  der  Vorfall  des  Nabetotranges 
Rösgbr"b),  LochbÖhlbr  ,  mag  er  den  der  ersten  oder  zweiten  Frucht 
betreffen,  da  der  kleine  vorliegende  Fruchttheü  den  Beckenausgang  nicht 
vollständig  ausffltlt,  der  Strang  daher  keinem  so  bedeutenden  Druck  aus- 
gesetzt ist,  wie  bei  ausgetragenem  Einling.  Nahezu  bedeutangslos  ist  dw 
NabelstrangvorfaU  der  zweiten  Fracht  nach  bereits  geborener  wstw,  da  sich 
die  Geburt  sofort,  ohne  Irgend  welche  Gefahr  fOr  die  Fracht,  beendigen 
l&sst,  wenn  der  Strang  einem  bedeutenderen  Druck  ausgesetzt  wird.  Sehr 
selten  nur  ereignet  es  sich,  dass  bei  eineiigen  Zwillingen  eine  oder  gar  beide 
FrQchte  ihr  Leben  dadurch  verlieren,  dass  bei  velamentöser  Insertion  des 
einen  oder  beider  Nabelstränge  der  oberhalb  des  erStfneten  Muttermundes 
liegende  Abschnitt  der  Eihäute  ein  Nabelgefäss  enthält,  das  bei  Riss  der 
Blase  mit  verletzt  wird,  wodurch  sich  eine  oder  beide  Frflchte  verbluten. 
Eine  derartige  Verblutung  beider  Frflchte  beobachtete  (Knapp  Im  Do> 
LERis'schen  '^^)  Falle  verblutete  sich  in  gleicher  Weise  aber  nur  der  zweite 
Zwilling  nach  bereits  erfolgter  Geburt  des  ersten,  und  zwsjr  dadurch,  dass 
bei  Sprung  der  zweiten  Blase  eine  Raptar  der  Insertio  velamentosa  des 
Stranges  der  ersten  Frucht  eintrat,  durch  die  ein  Nabristruiggetäss  ser- 
rissen  wurde. 

Gleichzeitige  Einstellungen  beider  FrQchte  in  das  Becken 
intra  partum  kSnnen  sieh  auch  ereignen.  Dadurch  wird  der  Geburtsaet 
erschwert,  eventnell  ganz  unmöglich  gemacht.  Stellen  sieh  b^de  Frflchte 
gleichzeitig  ein,  so  lange  noch  beide  Fruchtblasen  stehen,  so  fst  dies  be- 
deutungslos, denn  sobald  die  eine  Blase  einreisst,  tritt  ihre  Frucht  tiefer 
und  drängt  den  Nachbar  beiseite.  Das  Gleiche  findet  zumeist  auch  dann 
statt,  wenn  nur  ein  Chorion  and  Amnion  da  ist.  Springen  aber  beide  Blasen 
gleichzeitig  oder  springt  die  der  höher  liegenden  Fracht  zuerst,  ao  kÖimeD 
sieh  die  beiden  Frflchte  bei  dem  Herabtreten  gegenseitig  behindern.  Namentr 
lieh  leicht  ereignet  sich  dies  im  letztangefflhrten  Falle.  Dieses  Erelgnlss  ist 
ziemlich  selten.  Bis  nun  sind  nur  wenig  Über  50  solcher  Fälle  brennt."*) 

Die  gleichzeitige  Präsentation  des  Kopfes  und  eines  Fuss- 
paares.  Diese  kommt  am  häufigsten  vor,  weil  diese  Lagen  bei  Zwlllhigsn 
häufig  sind  und  das  eine  Fusspaar  neben  dem  Kopfe  leicht  Platz  findet. 
Die  in  der  Beckenendlage  sich  präsentirende  Frucht  üitt  herab  und  wird 
bis  zum  Nabel  geboren ,  unter  gflnstigen  Umständen  sogar  bis  zum  Hals. 
Hierauf  stockt  die  Geburt,  denn  entweder  verfangen  sich  beide  Unterkiefer 
(Fig.  142)  oder  liegt  der  Kopf  der  einen  Frucht  im  Nackenaussehnitt  der 
anderen.  Dieser  Zwischenfall  ist  leicht  zu  dlagnosticiren  und  iwar  sowtM 
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ans  der  OebnrtsverzSgeraag  als  namentlich  aas  dem  Unteraaehwig:sberiinde. 
Die  theilweise  greborene  Fracht  befindet  sich  in  weit  höherer  Gefahr,  als  die 
andere,  da  sie  einem  bedeutend  stärkeren  Druck  ausgesetzt  ist.  Bei  kleinen, 
nicht  ansgetragenen  FrQchten,  weitem  Becken  und  kr&ftigen  Wehen  kann 
die  Gebort  aadi  spontan  zu  Ende  gehen,  doch  kostet  dies  dann  beiden 
FrOchten  das  Leben.  S!e  spielt  sieh  in  der  Weise  ab,  dass  merst  der  Kopf 
der  hSher  liegenden  Kracht  hervortritt,  dem  der  dazu  gehSrige  Rumpf  folgt, 
worauf  schliesslich  der  zurfickgebliebene  Kopf  der  ersten  Frucht  geboren 
wird.  Die  Geburt  kann  aber  auch  in  der  Weise  verlaufen,  dass  nach  Aus- 
tritt des  Kopfes  der  höher  liegenden  Fracht  der  der  unteren  geboren  wird, 
woran!  dann  der  Rompf  der  höher  liegenden  Fracht  folgt  Das  therapeutische 
Einschreiten  richtet  sieh  nach  dem  vorliegenden  Falle.  Stehen  die  Fracht- 
blasen noch  und  prSsentiren  sich  die  beiden  Früchte  abwechselnd,  so  ist, 
vorausgesetzt,  dass  der  Mattermnnd  hinreichend  weit  eröffnet  ist,  iene  Blase 

zu  eröffnen,  hinter  der  der  tiefer  stehende 
Kopf  vorliegt  und  der  Stelss  der  anderen 
Fracht  beiseite  zu  schieben.  Steht  da- 
gegen der  Stelss  tiefer,  so  ist  der  neben* 
an  stehende  Kopf  wegzudrängen  und  der 
Steiss  herabzoziehen.  Sind  die  Wässer 
mher  bereits  abgetloasen,  so  richtet  sich 
das  Handeln  danach,  ob  sich  die  Matter, 
die  Frflchte  oder  alle  drei  Betheiligten 
in  Gefahr  befinden  oder  nicht.  Ist  letzte- 
res der  Fall,  so  beguQge  man  sich  damit, 
die  Arme  der  entsprechend  weit  hervor- 
getretenen Fracht  zn  lösen  and  fiberlasse 
den  weiteren  Oebnrtsverlaaf  den  Natnr- 
kr&ften,  eventuell  rege  man  die  Wehen- 
tbätigkeit  an.  Befindet  sieh  dagegen  die 
Matter  in  Gefahr,  so  entbinde  man  sie 
an!  Kosten  des  Lebens  jener  Fracht,  die 
bereits  mehr  gelitten  hat,  d.  h.  weniger 
lebensfähig  ist.  In  der  R^el  betrifft  dies 
die  bereits  theilwelse  geborene  Fracht. 
Falls  diese  nicht  bis  zum  Kopf  herab- 
getreten ist,  extrahire  man  sie  soweit, 
löse  die  Arme,  zertrfimmere  den  nach- 
folgenden Kopf  mit  dem  Kephalo- 
tryptor  und  extrahire  dann  den  anderen 
Kopf  mit  der  Zange,  bt  dagegen  bereits  eine  Fracht  abgestorben ,  ao  Ist 
die  Matter  auf  Kosten  der  Integrität  dieser  zu  entbinden.  Hat  die  höfaer 
gelegene  Pracht  ihr  Leben  verloren,  so  perforlre  man  den  Kopf,  zertrfimmere 
ihn  mit  dem  Kepbalotryptor  und  extrahire  hierauf  den  anderen  mit  der 
Zange.  Zuweilen  gelingt  der  Versnch,  den  höher  liegenden  Kopf  zurfickzu- 
schieben,  in  der  Regel  aber  misslingt  dies  und  bleibt  der  erwähnte  operative 
Eingriff  nnvenneidlich.  Die  Application  der  Zange  an  dem  tiefer  liegenden 
Kopf  mit  nadifolgondar  Extraetion  ist  nidit  anzuempfehlen.  Vertdeinert  man 
nicht  das  entgegenstehende  Hinderniss,  nämlich  den  höherstehenden  Kopf 
der  bereits  theilweise  geborenen  Fracht,  so  werden  die  mfltterlichen  Weich- 
theile  einem  zu  bedeutenden  gefährlichen  Druck  ausgesetzt  oder  kann  hier- 
bei sogar  das  Becken  gesprengt  werden.  Die  Decapitation  der  bereits  pwrtiell 
geborenen  Fracht  nfitst  nichts,  da  der  abgetrennte  Kopf  doch  nicht  zur 
Seite  abweicht. 
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Das  gleichzeitige  Eintreten  beider  Köpfe.  Diese  Einstellong  ist 
weit  seltener,  denn  bisher  sind  nur  12  —  14  einschlägige  Fälle  bekannt 
EUerbei  legt  sich  der  Kopf  der  einen  Fracht  in  den  Halsausschnitt  der 
anderen.  Entweder  wird  der  eine  Kopf  geboren  oder  bleiben  beide  im  Becken 
stecken.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Dii^ose  sehr  schwierig  und  muss  eine 
sehr  genaue  Untersuchung  vorgenommen  werden.  Die  Extraetion  des  ^en 
Kopfes  mit  der  Zange  gelingt  nicht  wegen  der  räumlichen  Missrerhältnisse, 
und  wenn  doch,  so  ist  der  Nachtheil,  den  man  dadurch  der  Matter,  sowie 
der  anderen  Frucht  bringt,  grösser,  als  der  Vortheil  der  forcirten  Extractioo. 
Qerathet  bei  Leben  beider  Frflchte  die  Mutter  in  Gefahr,  so  muss  der  tiefer 
stehende  Kopf  angebohrt  und  verkleinert  werden,  worauf  dann  der  höher 
stehende  mit  der  Zange  extrahirt  wird.  Ist  aber  bereits  eine  Frucht  abge- 
storben, 80  wird  deren  Schädel  verkleinert.  Immer  muss  zuerst  der  höher 
liegende  Kopf  herabgeleitet  werden,  da  der  unten  liegende  durch  seinen 
Nachbar  zarOckgehalten  wird.  Unter  Umständen,  namentlich  wenn  die 
Frflchte  abgestorben  und  klein  sind,  kann  der  Gebnrtsverlanf  auch  den 
Natnrkrfttten  zur  Beendigung  flberlassen  werden. 

Die  gleichzeitige  Einstellung  beider  Fusspaare  ist  die  seltenste 
dieser  Geburtscomplicationen ,  da  die  Literatur  nur  drei  einschlägige  Fälle 
aufweist.  Eine  gegenseitige  Behinderung  beider  Frflchte  findet  hier  nicht 
statt,  da  sich  die  beiden  Steisse  ihrer  Form  wegen  nicht  ineinander  ver- 
fangen können.  Es  genflgt  das  Herabziehen  des  tiefer  übenden  Fosspaares, 
um  jedes  Hindemiss  zu  beheben.  Hierbei  achte  man  aber  darauf,  das  zo- 
sammengehörige  Fruchtpaar  herabzuziehen  and  ziehe  nicht  etwa  von  ieder 
Fracht  einen  Fuss  herab.  Um  sich  nach  dieser  Richtung  bin  nicht  zu  irren, 
fflhre  man  die  ganze  Hand  in  das  untere  Uterinsegment  ein. 

Einzig  in  ihrer  Art  ist  die  Oebnrtsbehinderung,  die  Walter  i*»)  in  einem 
Falle  von  Zwillingsgeburt  beobachtete.  Wegen  Querlage  der  zweiten  Pracht 
muBste  decapitirt  werden.  Der  Extraction  des  Rumpfes  stellte  sich  aber  ein 
unflberwiodliches  Hinderniss  entgegen.  Schliesslich  ergab  sich,  dass  der  linke 
Fuss  in  einer  Schlinge  des  Nabelstranges  steckte,  die  dnrch  die  ExtraeÜons- 
versuche  nur  noch  fester  zugezogen  wurde. 

Darchaus  nicht  s^ten  sind  Geburtsstörungen,  bedingt  durch 
Doppelbildungen  der  Frucht. 

Doppelbildungen  der  Frudkt  sind,  wie  leicht  einzusehen,  während  der 
Schwangerschaft  nicht  zu  dlagnostidren.  Intra  partum  kann  man  eine  dvr- 
artige  CompUcation  nur  dann  vermntben,  wenn  die  Fruchtwasser  abgeflossen 
sind  und  die  Geburt  ohne  nachweisbaren  Grund  stockt  oder  einen  unge- 
wöhnlichen Verlauf  nimmt.  Es  wird  nämlich  meist  das  eine  Ende  der  Längs- 
achse der  einen  Hälfte  der  Doppelfrucht  theilweise  oder  zur  Gänze  geboren, 
während  der  Rumpf  nicht  vorrQckt,  ohne  dass  sich  aus  der  Stellung  oder 
Grösse  der  Frucht ,  der  Beschaffenheit  des  Beckens  und  den  begleitenden 
Nebenumst&nden  eine  Aufklärung  flber  die  Geburtsbehinderang  ergieb^  Unter 
solchen  Verhältnissen  föfare  man  zur  Ortentirung,  d.  h.  um  die  Veranlassnng 
der  Gebartsverzögerung  zu  finden,  die  ganze  Hand  in  das  Becken  ein.  Man 
kann  nämlich  auf  diese  Weise  zuweilen  die  Vereinigung  beider  Frflchte 
finden,  und  zwar  umso  eher,  wenn  man  sich  daran  erinnert,  dass  die  Ver^ 
elnigung  stets  an  dm  entsprechenden  gleichen  Theilen  statthat.  Bti  diesen 
Misshildungen  sind  Schädellagen  am  häufigsten.  Beckenendlagen  seltener 
und  Querlagen  am  seltensten.  Von  wesentlichem  Einflnss  auf  den  Geburt s- 
verlauf  ist  die  Intensität  der  Wehenthätigkeit,  die  Weite  des  Beckens,  die  Art 
und  Weise  der  Einstellung  der  Doppelfrncht,  deren  Grösse,  der  Umstand,  ob  sie 
lebt  oder  abgestorben  ist,  ob  eine  Spidtung  der  BautAwand  mit  Ektöpte  der 
Eingeweide  besteht  und  schliesslich  dfe  Art  und  Welse  der  Veradimeliinig. 
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Man  unterscheidet  nach  G.  Veit  i>i)  in  gebortsbilflicher  Beziehung  am 
besten  drei  Arten  von  Doppelbildungen,  und  zwar  folgende: 

I.  Die  unvollständige  Doppelbildung  am  oberen  Fruchtende  (Diproaopua 
nnd  Kephalothorakopagus)  oder  am  unteren  (Dipygns); 

II.  FrOctate,  die  mit  dem  oberen  Rümpfende  untereinander  zusammen- 
hingen (Dikephalus  und  T^orakopi^^us); 

UL  Frfichte,  die  am  Rumple  miteinander  znsammenh&ngen  (Dikephalne 
and  Thorakopagns). 

1.  Bei  dem  DiprosopUB,  bei  dem  die  Verdoppelung  den  Vorderkopf  in 
grdsserem  oder  geringerem  Umfange  betrifft,  während  nach  dem  Hinter- 
hanpte  zu  sich  die  Doppelbildung  vereinfacht,  kann,  wenn  die  Missbildung 
eine  solche  nur  niederen  Grades  ist,  die  Geburt  durch  die  Naturkräfte  be- 
endet werden,  eventuell  die  Zange  ausreichen,  sei  der  Kopf  vorangehend 
oder  nachfolgend.  Bei  den  höheren  Graden  dagegen  kann  die  Verkleinerung 
nnd  Zertrümmerung  des  Kopfes  nothwendig  werden ,  glelchgütig  ob  es  der 
vorangehende  oder  nachfolgende  ist. 

2.  Bei  dem  Kephalothorakopagns  wachsen  die  Schwierigkeiten 
wegen  des  verschmolzenen  Kopfes.  Dieser  wird  schwer  geboren  und  kann 
zuweil«!  die  Perforation,  sowie  die  Verkldnerung  erheisdien.  Auch  der 
Durchtritt  der  Rfimpfe  ist  schwierig,  weil  ein  Auatritt  nach  dem  Modus  der 
Selbstentwicklnng  wegen  der  weitreichenden  Verschmelzung  nicht  möglich 
ist,  denn  die  beiden  ihrer  guizen  vorderen  Körperfläche  nach  miteinander  ver- 
einigten Frfichte  mflssen  einander  parallel  gleichzeitig  hervortreten.  Scbädel- 
la^n  sind  hier  Beckenen^agen  vorzuziehen. 

3.  Der  Dipygns  wird  in  der  Regel  leicht  geboren,  mag  er  sich  mit 
dem  Schädel  oder  dem  Doppelsteisse  einstellen,  da  das  zweite  Fusspaar 
keinen  grossen  Umfang  besitzt  und  überdies  meist  unvollkommen  entwickelt  ist. 

4.  Bei  dem  Kraniopagus  sind  die  Köpfe  meist  am  Scheitel  vereinigt, 
und  zwar  symmeti^h  oder  asymmetrisch.  Viel  seltener  sind  sie  ui  der 
Stime  oder  am  Hinterhaupte  verwachsen.  Im  ersteren  Falle  liegen  die  beiden 
Rfimpfe  in  einer  Linie  und  geht  die  Geburt  gewöhnlich  leicht  vor  sich.  Auch 
wenn  beide  Frfichte  in  einem  Winkel  gegeneinander  stehen,  ist  meist  eine 
gegenseitige  Gebnrtsbehindemng  nicht  leicht  möglich.  Bei  den  ausgesprochen- 
sten Formen  und  vollständiger  Entwicklung  beider  Frficbte  Ist  eine  andere 
Einstellung  als  die  mit  dem  Beckenende  nicht  möglich.  Sind  die  Frfichte 
an  der  Stime  oder  am  Hinterhanpte  miteinander  verschmolzen,  so  liegen 
sie  neben  oder  vor  einander. 

5.  Bei  dem  Iscbiopagus  sind  die  beiden  Körper  am  Becken  mit  ein- 
ander vereinigt  und  bilden  daher  auch,  ebenso  wie  bei  der  Verschmelzung 
der  Scheitel,  eine  fortlaufende  gerade  Linie.  Liegen  die  Frfichte  in  der  L&ngs- 
lage«  d.  b.  der  eine  Kopf  nach  oben,  der  andere  nach  unten,  so  wird  zuerst 
der  eine  Kopf  und  zum  Schluss  der  zweite  Kopf  geboren.  Zur  Erleichterung 
der  Geburt  hat  man  nur  darauf  zu  achten,  dass  sich  nicht  alle  vier  unteren 
Extremitäten  an  dem  zweiten  Steisse  in  die  Höhe  schlagen,  sondern  dass  jedes 
betreffende  Paar  mit  dem  zugehörigen  Leibe  zutage  tritt. 

6.  Bei  dem  Pygopagus,  bei  dem  zwei  vollständig  entwickelte  Frfichte 
da  sind,  die  nur  am  Kreuz-  nnd  am  Steissbeioe  miteinander  zusammenhängen, 
kann  der  Geburtsmecbanismus  ein  verschiedener  sein.  Besteht  eine  Schädel- 
lage, so  wird  die  eine  Frucht  bis  zum  Steisse  geboren,  worauf  die  dazu  ge- 
hörigen unteren  Extremitäten  nach  dem  Modus  der  Selbstentwicklang  her^ 
vortreten.  Dann  folgt  das  zweite  Paar  der  Unterextremitäten  in  gleicher 
Weise,  hierauf  der  Rumpf  nnd  schliesslich  der  zweite  Kopf.  Sind  die  Frfichte 
klein,  al^estorben,  oder  ist  die  eine,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  mangel- 
haft entwickelt,  so  können  sie  auch  gleichzeitig,  einander  parallel,  das  Becken 
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passiren.  Ein  Kopf  legt  sich  In  den  Nackenaasschnftt  des  anderen  und  es 
wird  einer  nach  dem  anderen  herausfi^etrieben,  woraaf  die  Rflmpfe  und  ed- 
letzt  die  beiden  Paare  der  unteren  Extremitäten  folgen.  Bei  bestehender 
Beckenendlage  liegen  zwei  Untereztremitäten  vor  oder  gar  vier.  Liegt  ein 
Unterextremit&tenpaar  vor,  so  geht  die  Qebnrt  bis  zum  Steiss  vor  uch, 
woraaf  das  zweite  Paar  der  Beine  herabsteigt  und  beide  RQmpfe  geboren 
werden.  Liegen  alle  vier  Beine  vor,  so  treten  sie  alle  herab,  worauf  dum 
die  RQmpfe  und  schliesslich  die  Köpfe  folgen. 

7.  Der  Dikephalus  (s.  Fig.  144)  bat  bei  emfachem  oder  nnr  angedeutet 
gedoppeltem  Rumpfe  swei  Köpfe.  Der  Oebartsmechanismos  ist  nicht  immer 
gleich.  Bei  Einstellung  mit  den  K5pfen  legt  sich  der  eine  an  den  Hals  dei 
anderen  und  treten  beide  gleichzeitig  dnrch  das  Becken,  namentlich  wenn 
sie  klein  oder  ungleich  gross  sind.  Änderemale  tritt  der  eine  Kopf  hervor. 


stemmt  sich  mit  dem  Halsausschnitt  unter  dem  einen  Scharabeioast  u. 
worauf  der  Rumpf  mit  den  unteren  Extremitäten  nach  dem  Vorgang  der 
Selbstentwicklung  auf  der  entgegengesetzten  Seite  hervorkommt  und  schliess- 
lich der  zweite  Kopf  als  letzter  Fruchttheil  hervorschiesst  Stellt  sich  da- 
gegen eine  solche  Doppelbildnng  mit  dem  Steiss  ein,  so  geht  die  Gebart 
bis  zu  den  KSpfen  ohne  Schwierigkeiten  vor  sich,  worauf  sie  stockt.  Selten 
legt  sich  der  eine  Kopf  in  den  Nacken  ausschnitt  des  anderen,  so  dass  beide 
gleichzeitig  hervortreten.  Gewöhnlich  muss  man  operativ  eingreifen,  d.  b- 
zuerst  den  hinterliegenden  und  dann  den  rorderliegenden  Kopf  manaell  eD^ 
wickeln.  Den  Haken  darf  man  hierzu  nicht  verwenden,  da  die  Gefahr  so 
nahe  liegt,  dass  er  ausreiset  und  die  Mutter  verletzt  Nur  im  Falle  der  grSseten 
Noth  zertrümmert  man  den  einen  Kopf,  um  fQr  den  anderen  Raun 
schaffen,  oder  trennt  ihn  gar  ab.  Die  Zange  kommt  nicht  in  Verwendoog' 
Ausnahmsweise  nur  dflrfte  es  gerechtfertigt  sein,  den  einen  bereits  geborenen 
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Kopf  abzatrennen  und  hierauf  die  Wendung  anf  die  Füsse  vorzunehmen,  wie 
dies  Ratbl  that.  In  bedeutendem  Masse  können  sich  die  Schwierigkeiten 
Bteigem,  wenn  die  Spaltung  der  Wirbelsäule  weiter  nadi  abw&rts  rfickt  und 
der  Dikephalns  drei-  oder  viemmig  oder  gar  mehr  als  zweibeinig  wird. 
Findet  sich  bei  einem  mehr  als  zweibeinigen  Dikephalns  eine  Beckenendlage, 
so  mnss  immer  die  dritte,  respective  auch  die  vierte  Unterextremität  herab- 
geleitet werden,  weil  sonst  die  Gebart  kein  epontaoes  Ende  findet,  denn  der 
Steiss  kann  sich  sonst  nicht  in  das  Becken  einstellen  und  herabtreten. 

8.  Der  Thorakopagus  (FrXnkel  ^"},  Herroot  i").  Das  Doppelmonstrum 
mit  zwei  K5pfen,  acht  Extremitäten  und  doppelten,  aber  miteinander  ver- 
schmolzenen Brostkästen  (Fig.  145)  ist  die  Doppelfrucht,  die  am  häufigsten 
vorkommt  und  daher  auch  am  häufigsten  eine  geburtshilfliche  Intervention 
erheischt  Er  prftsentlrt  aidh  am  häufigsten  in  der  Schädel-,  seltener  in  der 
Beckenend-  und  am  seltensten  in  der  Schulterlage.  Die  Schwierigkeit«!  des 
Geburtsverlaufes  sind  von  der  Grösse  der  Frucht,  von  der  mehr  oder  minder 
nachgiebigen  and  dehnbaron  Verbindung  der  Früchte  und  von  der  Ver- 


Bohiebbaikeit  derselben  an  einander  abhängig.  Ein  gleichzeitiger  Austritt 
beider  FrQchte  ist  nur  bei  kleinen  oder  macerirten  solchen  möglich.  Analog 
den  anderen  Doppelbildungen  bildet  stets  der  hoher  oben  zurückgehaltene 
Theil  der  höher  oben  liegenden  Frucht  das  Hindemiss  fQr  die  Vorwärts- 
bewegung. Die  Diagnose  !ntra  partum  wird  ausnahmslos  immer  erst  dann 
gestellt,  wenn  die  Geburt  nach  Hervortreten  eines  Fruchttheiles  plötzlich 
stockt  Von  diagnostischer  Bedeutung  ist  die  gleichzeitige  Präsentation  gleich- 
namiger KÖrperthelle ,  das  Fehlen  zweier  Fruchtblasen,  eventuell  Blldangs- 
fehler  an  den  vorangehenden  oder  schon  geborenen  Frachttheilen  und  das 
Ausbleiben  der  Rotation  des  bereits  geborenen  Kopfes  nach  dem  mfltter- 
lichen  Schenkel  oder  die  Tendenz  zum  ZurOckweichen  des  vorliegenden 
Theiles.  Stellt  sich  ein  Kopf  ein,  so  wird  dieser  geboren  und  hierauf  seine 
obere  Rumpfhälfte  bis  zur  Vereinigen gsstelle  beider  Früchte.  Dann  folgt  das 
zugehörige  untere  Extremitätenpaar  nach  dem  Modus  der  Selbstent wicklang. 
Weiterhin  kommt  in  gleicher  Weise  das  zweite  Unterextremitätenpaar  and 
zuletzt  der  zweite  Rumpf  mit  dem  Kopfe.  In  anderen  Fällen  wird  ein  Kopf 
nach  dem  anderen  geboren  oder  treten  beide  gleichzeitig  hervor,  der  zweite 
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an  den  Hals  oder  in  die  Achselhöhle  der  ersten  Fracht  gepresst,  worauf  der 
Doppelmmpf  kommt  nnd  zum  Schluss  beide  Paare  der  unteren  ExtremiUteo. 
In  einer  gewissen  Beziehonir  ist  der  Thorakopa^fus  die  gflnstlgste  Form  der 
Doppelbildung,  weil  die  Verblndongsbracke  zwischen  beiden  FrOchtea  hlhifig 
nur  aus  Welchtheilen  besteht  und  sich  die  Frfichte  daher  an  einander  rer- 
sehieben  können.  Es  kann  sogar  vorkommen,  dass  sich  die  eine  H&lfte  der 
Doppelfrucht  in  der  Schädellage,  die  andere  in  der  Beckenendlage  einstellt 
nnd  in  dieser  Weise  herausgetrieben  wird.  Nach  diesem  Modus  wurde  das 
bekannte  siamesiscfae  Zwillingspaar  En  g  und  Chan  g  geboren.  Relativ  gfinstig 
ffir  die  Fortbewegung  ist  die  Einstellung  mit  dem  einen  oder  beiden  Becken- 
enden oder  mit  den  Fftssen.  In  erster  Linie  steht  bei  der  Therapie  solcher 
Missbildungen  das  exspectative  Verfahren.  Liegt  einer  oder  li^en  beide 
Köpfe  bewegüdi  im  Beckeneingange  nnd  kann  man  im  letzteren  Falle  mittels 
ftuBserw  Manipulationen  nicht  den  einen  vom  Bedceneingange  bei  Seite 
drängen,  so  ist  die  Wendung  auf  die  Ffisse,  und  zwar  auf  alle  vier,  das 
beste  Verfahren.  Ebenso  hole  man,  wenn  nur  ein  Fusspav  vorliegt,  das 
zweite  herab,  weil  sich  die  Geburt  auf  diese  Weise  noch  am  raschesten  be- 
enden Iftsst  Stehen  aber  beide  Köpfe  fest  Im  Becken,  so  soll  man  die  Zange 
nur  bei  kleinen  Köpfen  anlegen.  Am  besten  Ist  es  aber  aneh  hier,  einen, 
eventuell  beide  Köpfe  zu  perforiren  und  hierauf  auf  die  FOsse  zu  wenden. 
Stockt  die  Geburt  nach  Austritt  des  ersten  Kopfes,  so  wende  man  sofort 
auf  die  Füsse.  Bei  r&umlichen  Missverhältnissen,  bei  denen  man  nicht  zu 
den  Fassen  gelangen  kann,  ist  es  zn  entschuldigen,  wenn  man  eviscerirt. 

Nur  eine  wissenschaftliche,  aber  keine  praktische  Bedentang  hat  der 
Fall  Kirghhopf's  i"),  indem  ein  Thorakopagns  In  der  Tube  gefunden  wurde. 
Es  handelte  sich  um  'eine  Tubarschwangerschaft,  deren  Product  der  10.  bis 
11.  Schwangerschaftswoche  entsprach. 

Die  Therapie  im  allgemeinen  bei  Doppelbildungen  bat  die 
Aufgabe,  bei  Stockung  der  Geburt  und  Eintritt  von  Gefahren,  namentlich 
fOr  die  Mutter,  den  natürlichen  Gebnrtsvorgang  so  weit  als  möglich,  kSnst- 
Ilch  nachzuahmen.  Liegt  ein  Fusspaar  vor,  so  leite  man  das  zweite  herab. 
Ist  ein  Kopf  geboren,  so  strecke  man  ein  Unterextremitfttenpaar  nach  dem 
anderen  herab  und  mache  dann  an  diesem  die  Wendung.  In  anderen  Killen 
wieder  kann  man  versuchen,  nach  Anstritt  des  einen  Kopfes  den  anderen 
manuell  herauszuleiten  u.  s.  w.  Die  blutigen  Eingriffe  sind  mögUehst  elnzo- 
sehrftnken,  doch  kann  unter  Umstftuden  die  Perforation.  Decapltatlon,  Ez- 
enteration,  ja  zawetlen  vielleicht  gar  die  Abtragung  einer  oder  mehrerer 
fiztremit&ten  ihre  Entschuldigung  finden.  Die  intrauterine  Trennung  der  Ver- 
bindungsstelle beider  Früchte  w&re  nur  dann  möglich,  wenn  sie  bandförmig 
und  sehr  lange  w&re.  Bisher  wurde  dieser  blutige  Eingriff  nur  dreimal  vor- 
genommen. Den  einen  Fall  thellt  SchOnfbld  mit  Um  was  für  eine  Doppel- 
bildung es  sich  handelte,  wird  nicht  angegeben,  doch  scheint  ein  Thorako- 
pagns vorgelegen  zu  sein.  Ebenso  wenig  ist  zu  entnehmen,  ob  die  Früchte 
lebend  oder  todt  waren.  Sie  wogen,  wie  es  heisst,  1 7  Vs  Pfand.  Nach  Durth- 
trennnng  der  Verblndnngsbrfieke  wurde  die  erste  Frucht,  deren  Kopf  mit 
der  Zange  'bereits  früher  extrahirt  worden  war,  leicht  extrahirt,  worauf  die 
zweite  auf  die  FQsse  gewendet  nnd  extrahirt  wurde.  Im  zweiten  Falle,  der 
von  PuccM^?^  publicirt  wurde,  war  die  Doppelfracht  ein  Thorakopagns.  Zu- 
erst wurde  ein  Kopf  spontan  geboren,  worauf  die  dieser  Frucht  zukommen- 
den Arme  und  Beine  herabgeholt  wurden.  Nun  zeigte  es  sieb,  dass  beide 
Früchte  durch  eine  fleischige  Brücke  miteinander  zusammenhingen.  Dnreh 
Zug  an  der  geborenen  Fracht  wurde  diese  BrOcke  verlängert,  woraufhin 
aber  die  andere  Frucht,  deren  Kopf  links  anf  dem  Rande  des  Becken^- 
ganges  lag,  nicht  vorrückte.  Nachdem  ein  Weudungsversnch  misslang,  wurde 
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die  erwähnte  Brficke  mit  der  Scbeere  durchtrennt,  worauf  sich  die  zweite 
Fmeht  leicht  mit  der  Zange  entwickeln  Uess.  Die  zweite  Fracht  kam  lebend. 
Wie  es  sich  mit  dem  Leben  der  ersten  Fracht  and  dem  Gewichte  der  beiden 
verhielt,  wird  In  dem  mir  Toriiegenden  Referate  nicht  angegeben.  Im  dritten 
Falle  lag  ein  Pygopagns  vor.  Grosse  der  ihn  pablicirt,  theilt  mit,  dass 
ein  Fusspaar  aas  der  Vagina  heranshing  und  das  andere  vorn  in  der  Vagina 
lag.  Die  hoch  in  die  Scheide  hlnaufgefahrte  Hand  fand  die  Früchte  aal  der 
Seite  liegend,  die  ROcken  gegeneinander  gekehrt  and  am  Kreazbein  mit 
einander  vereinigt.  Da  Extractlonsversuche  mit  der  Hand  and  mit  dem 
stampfen,  Aber  die  Verbindung  hinfibergelegten  Haken  erfolglos  blieben, 
wurde  die  Verschmelzung  mit  Messer  und  Scheere  durchtrennt.  Die  männ- 
lichen, dem  Ende  des  8.  Monates  entsprechend  entwickelten  FrQchte  massen 
15  und  12Vs  ZoU  and  wogen  4  und  3  Pfand.  Das  Kreuzbein  war  gemein- 
schaftlich, aber  stärker  als  normal.  Der  Rflckenmarkscanal  war  durch  die 
Operation  eröffnet.  Die  FrOchte  acheinen  intra  partum  abgestorben  gewesen 
zu  sein,  da  es  im  Referate  heisst,  dass  alle  vier  Fflsse  blaurotfa  und  kalt 
gewesen  seien.  Unverantwortlich  wäre  ea,  bei  bedeutenden  Geburtsschwierig- 
keilen  den  Kaiserschnitt  vorzunehmen,  am  die  FrQchte  zu  retten,  da  diese 
ja  doch,  wenige  AnsnahmsHille  abgerechnet,  stets  lebensunfähig  sind,  wenn 
sie  auch  intrauterin  leben. 

Mir  ist  aus  der  Literatur  nur  ein  Fall  bekannt,  nnd  zwar  der  von 
Mbyer  und  Hauch  in  dem  die  Geburt  der  Doppelfrucbt  mit  der  Gegen- 
wart einer  Placenta  praevia  compliclrt  war.  Es  handelte  sich  am  einen  nicht 
aosgetragenen  Diprosopus  anencephallous,  der  1250  Grm.  wog  and  40  Gm. 
lang  war,  und  neben  dem  ein  Hydronmlon,  sowie  eine  Placenta  praevia 
lateralis  da  war. 

Die  Prognose  ffir  die  Mutter  ist  bei  Geburt  von  DoppeltrOchten 
lange  nicht  so  ungünstig,  als  man  a  priori  glauben  mSchte.  Nach  Hohl's 
and  Playpair's  Zusammenstellungen  glog  anter  150  einschlägigen  Gebarts- 
tällen die  Geburt  85mal  spontan  vor  sich  und  verlor  von  31  Müttern  nur 
eine  ihr  Leben  intra  partum.  Diese  scheinbar  auffallende  Erscheinnng  er- 
klärt sich  daraus,  dass  in  vielen  Fällen  die  eiee  Hälfte  der  Doppeltracht 
onr  mangelhaft  entwickelt  Ist  Die  Doppelfrfichte  häufig  klein,  nicht  ausge- 
tragen, abgestorben  sind  nnd  ausserdem  noch  HIssblldangen  anderer  Art  an 
sich  tragen,  wie  ein  Offenbleiben  der  Bauchspalte  mit  Vorliegen  der  Einge- 
weide a  dergl.  m.,  wodurch  die  Beweglichkeit  der  beiden  Hälften  der  Doppel- 
firacbt  und  die  Verschiebbarkeit  derselben  an  einander  erhSht  wird. 

Parasitäre  Mlssbildungen,  wie  der  Epignathas  and  namentlich  die 
hierher  gehörigen  Sacralgeschwfilste ,  bereiten  wegen  Ihrer  welchen  Consi- 
Stenz  und  wegen  ihres  meist  geringeren  Umfanges  in  der  Regel  keine 
bedeutenden  Geburtsst5rangen.  Sind  diese  Tumoren  so  umfangreich,  dass 
sie  die  Geburt  wesentlich  erschweren,  so  müssen  sie  mit  Scheere  oder  Messer 
verkleinert  werden.  Unter  Umständen  genügt  die  Panction.  Keller"^)  und 
Heinrich  pnnetirten  den  grossen  Sacraltumor,  der  die  Geburt  behinderte, 
während  LOhlbin  diesen  operativen  Eingriff  dadurch  umging,  dass  er  die 
Beine  herabholte  und  den  Tumor  manuell  entwickelte. 

Die  Acardiaci '*^},  die  herzlosen  und  infolge  dessen  missgebildeten 
zweiten  Zwilllngsfrüchte  können  GebartsstSrungen  veranlassen,  doch  mnss 
dies  nicht  der  Fall  sein.  Gebartshindemisse  stellen  sich  in  der  Reget  nur 
dann  ein,  wenn  das  Gebilde  stark  ödematös  angeachwcUen  ist  GewShnlidk 
kann  man  ein  solches  Gebilde  leicht  extrahlren.  Selten  nur  kommt  man  in 
die  Lage,  es  verkleinem  zu  müssen.  Hat  der  Acardiacus  Beine,  so  wird  er 
meist  in  der  Fusslage  geboren.  Eigenthümlich  ist  es,  der  Grund  davon  ist 
nieht  bekannt,  dass  diese  missgebildeten  Früchte  immer  als  zweite  geboren 
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werden.  Nicht  selten  Teratreicht  hier  zwischen  den  beiden  Geborten  eis 
Zeitraum  von  mehreren  Standen.  Es  beruht  dies  wohl  darauf,  dasa  sich 
nach  der  Geburt  der  normal  entwickelten  reifen  Fracht  der  Uterus  erat  ge* 
h6rig  contrahiren  mass,  um  daa  relativ  kleine  Gebilde  aaBstoBsen  zu  kSnoeo. 
Ich  extrahirte  vor  Jahren  einen  602  Grm.  schweren  Äcardiacas  (Fig.  146),  der 
nach  Geburt  des  normal  gebauten,  reifen  ersten  Zwillings,  eines  M&dchens, 
Dicht  spontan  hervortreten  wollte,  mit  Leichtigkeit  mittelst  der  Zange. 

Die  Prognose  ffir  die  Zwillingskinder  ist  eine  weit  angfinstigere 
als  bei  reifen  Bfnlingm.  Die  Ursache  davon  ist  die,  dass,  wie  oben  bwelU 
mehrfach  hervorgehoben  wurde,  die  Schwangerscbaft  hftafig  ihr  Ende  vor- 
zeitig findet  und  ausserdem  selbst  ansgetragene  Zwillinge  selten  nur  die 
Grösse  und  das  Gewicht  des  ausgetragenen  Einlings  erreichen.  Das  Sterbe* 
verhftltniss  von  Zwillingen  g^enfiber  Einiingen  verhält  sidi  wie  13:1.  Da 
der  schwerere  Zwilling  meist  der  Erstgeborene  ist,  so  ist  die  E*rognoae  tllr 


den  Zweitgeborenen  noch  ungQnstiger.  Nach  meinen  Zusammenstellungeo. 
entnommen  116  ZwiUingsklndern,  beträgt  das  Sterbeprocent  innerhalb  der 
ersten  acht  Lebenstage  bei  den  ersten  Zwillingskindem  32,75  and  bei  dea 
zweiten  36.7Vo*  I^ft  eineiige  Zwillinge  In  ihrer  Entwicklung  xweieUgen  iMcb- 
stehen,  so  ist  bei  ihnen  die  Prognose  bezflglich  des  extraaterinaleo  Lebens 
ungünstiger  als  bei  zweieiigen.  Die  ungtlnstigste  Prognose  bezOglicb  der 
Hoffnung  des  Weiterlebens  ist  dem  leichteren  Zwillinge  des  eineiigen  Paares 
zu  stellen. 

Literatur:  'j  Naobl,  Arch.  I.  mikroskop.  Anat.  XXXI.  —  ■)  DOdulbui,  Uetier  mehr 
lache  Keimanlagen  beim  Henschen.  Ceatralbl.  I.  Gyn.  1890,  pag.  129  and  1898,  pi«.  149-  - 
■)  ABLrsLD,  Beiträge  cur  Lehre  von  den  ZwUlingen.  Arch.  t.  Gyn.  1876,  VII,  pi«.  810;  1876, 
IX,  paff.  196;  1877,  XI,  pag.  160.  —  *)  Ahlfbld,  Lehrbach  der  Oebnrtsbllle.  Lelpsif  1898. 
2.  Aufl.,  pag.  3Ö6.  —  UosBiCKB,  Znr  Aetiologie  der  Tabengraridität.  Qradb's  SaamliuV 
zwangloser  Abhaadlongen.  1900,  III,  Hett  4,  6,  pag.  69.  —  ■)  OuHAOsra ,  Lehrbaeh  der 
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arrang.  ol  tfae  ora  in  twin  pregn.  Amer.  Jonm.  ol  Obstetr.  ISiBl,  XIV,  pag.  811 ;  Bsamanordnnng 
der  PrScbte  bei  ZwUlingsacbwangerBchafL  Areh.  de  Tocol.  Uai  1882;  Centralbl.  f.  Gyn.  1883. 
pag.  136;  Ueber  die  Lage  der  Zwillingeeier  etc.  Aroh.  de  Tocol.  1883;  Centralbl.  f.  Gyn. 
1883,  pag.  769.  Tergl.  auch  Cbatbixibb,  Zwiilingspchwangerschaft.  Areh.  de  Tocol.  Juli  1883; 
Crntriilbl.  f.  Gyn.  lE^,  pag.  822.  —  ")  Soam,  Ueber  ein  nDgewöhnlichcB  g^enseitiges  Ter- 
biltniss  der  Eier  von  Zwillingen.  Uonatsschr.  1.  Gebh.  n.  Gyn.  1897,  T,  pag.  609-  —  *0  O. 
Vnr,  Beitrage  <ar  geburtshilflichen  SUtistik.  Uonalaschr.  f.  Gebh.  n.  Franenfcraokh.  1855, 
VI.  pag.  101.  —  **)  NBsn,  Jenena.  Jahrb.  f.  Nationalökonomie  n.  Statistik.  XV,  1,  pag.  118.  — 
**)  UisieoTBH,  Ueber  ZwilUngHohwangerHchatt.  Paris  1879.  Centralbl.  f.  Gyn.  1880,  pag.  80-  — 
*')  UClleb,  Beitr.  zur  Statistik  der  mebrtachen  Schwangerschaft.  Dissertat.  inaug.  Jena 
1S89;  Frohhel's  Jahresber.  1890,  III,  pag.  59  n.  69.  —  ")  Rompt,  Ueber  ein.  Untersch. 
zwischen  ein-  und  iweleiigen  Zwillingen.  Zeitscbr.  I.  Gebh.  n.  Gyn.  1891,  XXII,  pag.  344.  — 
**)  BoTKB,  Contrib.  k  Tötnde  des  gross.  mnlUp.  Tb^e  de  Paris.  1897;  Fbommbl's  Jahresber. 
1698,  XI,  pag.  668  ond  868.  —  **)  Baixamtths,  The  eaaut  ol  twina.  The  Edtnb.  Obst. 
Tranaact  1879,  XXII,  pag.  29.  —  '*)  Hbluh,  Die  UnaeheD  der  ZwUlingssohwangeracbah  etc. 
Centnlhl.  I.  Gyn.  1894,  pag.  1060.  —  ")  Patblumi,  Die  mehrlaobe  SdiwangersohaK  etc. 
ZeitMihr.  I.  Oebh.  n.  Gyn.  1896,  XXXV.  pag.  S7a  —  ")  VOorbi,  Beredltitt  bei  Zwiillnga- 
Khwangenehaft.  Correapondensbl.  Hlr  Sefaw^zer  Aerzte.  1881,  Nr.  14;  Centralbl.  I.  Gyn.  1881, 
pag.  496.  —  **)  Wtuon,  Inst  ol  the  hered.  inlu  in  the  eansat  o!  the  mnltip.  pregn.  The 
Times  and  Reg.  December  1889,  pag.  829;  Fbohhbl's  Jahresber.  1890,  III,  pag.  58  n.  70.  — 
**)  SrarEB,  Die  Geminit-  etc.  Uittbeilungen  ans  den  Klintken  und  medlciniscben  Instltaten 
der  Schweiz.  1894,  I,  11;  Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  pag.  1104.  —  Cbocxvt,  Haltip.  prc^n. 
Hed.  sad  Snrg.  BolL  December  1898;  Amer.  Jonm.  ol  Obstetr.  1899,  XXXIX,  pag.  254.  — 
")  KancKBi,  Stammbaum  einer  Familie  etc.  Areh.  f.  Gebh.  n.  Gyn.  1899,  IX,  pag.  550.  — 
**)  SrRMaiiAini,  Zur  Lehre  von  der  menschlichen  Schwangerschalt.  Dissert.  inaog.  Berlin  1889; 
FkoHHBL'a  Jahresber.  1890,  III,  pag.  59  nnd  68.  —  ")  Millbb,  Ueber  homologe  Zwillinge. 
Jahrb.  I.  Kinderheilkunde.  1893,  XXXVI,  pag.  333;  Scbmiot-s  Jahrb.  1894.  U,  pag.  161.  — 
**)  Klactscb,  Ueber  ungleich  entwickelte  Zwillinge.  Dissert.  inang.  Halle  1893;  Fbommbl's 
Jahresb.  1894,  VII,  pag.  699  und  600.  —  Cnszoiii,  Hydramn  a1  gross,  gem.  Gazz.  deglt 
ospedall.  1888,  Nr.  13-15;  Fbohhbl's  Jahresber.  1889,  II,  pag.  180  und  181.  —  ")  Pal- 
cbowui,  Ein  Fall  von  Placenta  praevia  bei  Zwillingen.  Centralbl.  f.  Gyn.  1895,  pag.  213.  — 
*^)  KöSLO,  Zwillingsscbwangerscbaft  bei  Cyatoorariam  etc.  Wiener  med.  Presse.  1892.  — 
**)  Ahltbld,  Die  Hiubildangen  des  Henachen.  Leipzig  1880,  I.  Abschn.,  pag.  36.  —  *')  Schatz. 
Die  GefSasverbindnngen  des  Placentarhrflislanfea  eineiiger  Zwillinge,  ihre  Entwicklung  und 
ihre  Folgen,  in.  Die  Aoardü  nnd  ihre  Verwandten.  Areh.  I.  Gyn.  1897,  LIII,  pag.  144;  1898, 
LV,  pag.  486;  1900,  LX,  pag.  8t.  —  *")  Guistsb,  Tranma  in  Zwillingsachwangenehaft  ete. 
Ediab.  Med.  Jonm.  Febnur  1887;  CeatralU.  f.  Gyn.  1889,  pag.  493.  —  *>)  Bintas,  Einige 
iDteresaante  ElUle  Ton  Zwiningaiebwangersehatt.  Areh.  de  Tocol.  Juli  1888,  Nr.  7;  Centralbl. 
t  Gyn.  1889,  pag.  446-  —  **)  Wabbbr,  A  ease  ol  Incom]^.  abort  fai  twln  pregn.  Amer.  Jonm. 
o(  Obstetr.  1887,  XX,  pag.  607.  —  *^  Ztmz,  Twin  pregn.  etc.  Ebenda.  1888,  XXI,  pag.  657.  — 
**)  Matobibs  nnd  DÜsuii,  Klinlache  Ontersnehnngen  Uber  Abortus  etc.  Areh.  de  Tocol.  Fe- 
broar  1892;  Fbohmbl's  Jahresber.  1894,  VII,  pag.  508  und  509.  —  **)  Schatz,  Znr  Frage 
der  Quelle  des  Fmchtwasaera  und  fiber  Embr.  papyr.  Areh.  1.  Gyn.  1875,  VII,  pag.  336.  — 
**)  Fasola,  Foet  papyr.  bei  Zwilllngaschwangerschatt.  Annal.  dl  Ost.  e  Gin.  1887,  Supple> 
mentbelt;  Centraiblatt  I.  Gynftkol.  188K,  pag.  446.  —  *')  Abbl,  Ueber  einen  Fall  von  Foet. 
papyr.  Centralbl.  I.  Gyn.  1893,  pag.  149.  —  ")  Goldbbbobr,  Seltene  Zwillingsfrncbt.  Ebenda. 

1896,  pag.  789.  —  *^  Gbxqb,  Five  mooth«  foet  etc.  Transact.  of  tbe  Obstetr.  8oc.  London. 

1897,  XXXVIII,  pag.  5.  —  *^  Tibdbhabr,  Zwei  Beobachtungen  Bber  Knotnogen  nnd  Ver- 
•cblingnngen  der  Nabelschunr  etc.  Sibsold's  Lncina.  1806,  III,  pag.  19.  —  ")  Stbib  der 
Aeltere,  Sibbold's  Lncina.  1805,  III,  pag.  23.  —  ">  Osiamdbb,  Handbuch  der  Entbind. 
Tflblngen  1829,  I,  pag.  288,  Anmerk.  —  Sahhhamubb,  Roir  a  Magazin.  XIX,  I,  pag.  48. — 
**)  MiEKBTO,  Zeitsehr.  I.  Gebh.  u.  prak.  Hed.  I,  Nr.  1,  pag.  189.  —  *•)  SrnB,  Gaz.  hebd.  de 
nü.  et  de  cblr.  1853—1854,  I,  pag.  226.  —  ^  Nbwman,  Edinb.  Hed.  Jonm.  Juli  18ö8, 
pag.  8.  —  ")  YooBiH,  Gaz.  Höd.  de  Lyon.  1864,  Nr.  13.  —  P.  UOllbb,  Ueber  Ver. 
scbllagnngen  nnd  Knotenblidnngen  etc.  ScAvzom's  Beitrüge  zur  Gebh.  n.  Gyn.  1868,  Nr.  1, 
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pag.  31.  —  ")  KuomrXcBTBB,  Die  Lehre  tod  den  ZwilUngea.  Prag  1871,  png.  95.  —  Fbicok, 
Ueber  Vencblingniigeii  nod  Terknotongea  etc.  Dissert  inaog.  Tablngen  1870.  —  *')  Uiini.. 
DemonttratiOD  eines  PrSparates  etc.  Arcb.  f.  Gyn.  1876,  X,  pag.  388,  — '  ")  Skdlaczik,  Seltener 
Fall  TOD  Venchliagangen  etc.  Arcb.  I.  Gyn.  1885,  XXVI,  pag.  309.  —  ")  Conu,  Ball.  deUe 
80.  med.  di  Bologna.  1887,  6.  8.,  XIX,  29.  —  **)  Noll,  Ein  Fall  von  Teraehliogangen  etc. 
DiBBert.  inaag.  Harburg  1889.  —  ")  Hkrmahh,  lieber  VerschUngangen  der  NabeUehnnr  etc- 
Arcb.  t.  Qja.  1891.  XL,  pag.  253.  —  ")  Wihckbl,  Lebrbnch  der  GebartsbilFe.  1893,  2.  AoD . 
pag.  416.  —  *0  Geisslbb.  Ein  Fall  von  TerachlingnDgea  etc.  Diasert  iaaag.  Halle  1898- 
Fbomjikl'h  Jahresb.  1899,  XII,  pag.  768.  —  ")  Pott,  Yerbaadelingen  etc.  Hiddelbarg  1762,  IX. 
pag.  426.  —  ")  Kbdsb,  Ueber  Hydramnion  bei  eineiigen  Zirtlliogen.  Dentsche  med.  Wocbeo- 
schrilt.  1890,  Nr.  ö;  Centralbl.  f.  Gyn.  1890,  pag.  47.  —  Gottscuu,  Zur  Lehre  Ton  der 
Piacent arverh.  etc.  Arcb.  f.  Gyn.  1896,  LI,  pag.  389.  —  ")  EOsrinB,  Tide  Note  4Cfö  io  der  Ute- 
ratnrangabe,  betr.  den  Artikel  »Schwaogerachalt«  in  Band  XXn,  pag.  149.  Terg). 
atuserdem  noch:  v.  Wobbz,  Ein  Fall  von  HydramDion.  Centralbl.  f.  Gyn.  1691,  pag.  437: 
Opits,  Beltr.  Enr  Aetiologie  des  HydramDion.  Ebenda.  1898,  pag.  5Ö3;  RauraiOBa«  Ueber 
Hydramolon.  Dlssert.  inang.  Erlangen  1897;  Centralbl.  f.  Gyn.  1899,  pag.  264;  Wilkw,  Ueber 
^rdramn.  MonatBochr.  t.  Gebh.  a.  Gyn.  1899,  X,  pag.  241-  —  ">  CLaTADD-BiBomaxHi,  Hydram- 
nion bd  Zwillingaschwangenclialt.  Tbtee  de  Paris.  1696,  Centralbl.  I.  Gyn.  1896.  pa«.  1135.  — 
")  VoiOT,  Zwiliings-Fleisehmtdensohmngeraohalt.  Prager  med.  Woehenacbr.  1897»  Nr.  28-  — 
**)  Odtbwil&bb,  Ein  Fall  von  gleicbaeitiger  Extra-  and  iDtraoteringnTidität  and  Znaammea- 
stellnng  etc.  Arcb.  t.  Gyn.  1893,  XLUI,  pag.  222.  —  Patcllami,  Die  mehrfache  Schvranger 
Behalt  etc.  Zeitschr.  f.  Gebh.  q.  Gyn.  1896,  XXXV,  pag.  373.  —  Mobbickb,  Zur  Aetiologie 
der  Tnbengravidität.  Grisfb^b  Sammlang  swangloaer  Abbandinngen  aas  dem  Gebiete  der 
Franenheilhnode  nnd  Oebh.  1900,  III,  Heft  4—6,  pag.  83.  —  Zahosmbutbb,  CiUt  Tou 
Mobbickb.  —  Frboeb,  Eileiterschwaogerscbalt  mit  zwei  Eiern  ia  deraelbeo  Tnbe.  .lonm 
of  the  Araer.  med.  Aesociat.  18.  April  1891,  pag.  b64;  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  1(^7.  — 
'*)  Robibbor,  Fall  Ton  ZwillingBBCbwangerBChaft  etc.  New  York  med.  Joam.  18.  Jauaar  189S: 
Centralbl.  f.  Gyn.  1892,  pag.  992- —  Follst,  Grosse  extraaterine  tab.  gem.  Mercredi  med. 
1896,  Nr.  11:  Centralbl.  I.  Gyn.  1896,  pag.  264;  Gaz.  mäd.  de  Paris.  1896,  Nr.  11;  Centralbl. 
l.Gyo.  1895,  pag.  866:  Annal.  de  Gyn.  1896,  XLIV,  pag.  190;  Fbohhsl'b  Jahresber.  1897,  X. 
pag.  644.  —  La  Dbntc,  Doppelte  Tnbarscbwangerschatt  in  einem  Back.  Gas.  mM. 
Paris.  1896,  Nr.  11;  Centralbl.  I.  Gyn.  1896,  pag.  396.  —  ")  Bbodibb,  Ein  Fall  von  ZwiUingi- 
BCbwangerBcbaft  in  einer  Tobe.  Rev.  Internat  de  m^d.  et  de  chir.  1896,  Nr.  7;  Centralbl.  tILr 
Gyn.  1896,  pag.  1341.  —  ")  Hichinabd,  A  caae  of  plnr.  ectop.  geatat.  Amer.  Joom  of  Ob»tetr. 
1896,  XXXIV,  pag.  136.  —  '*)  Cabqill,  Twin  pregn.  in  a  fallop.  tab.  Amer.  Gyn.  and 
ObBtetr.  Jonm.  Januar  1897;  Amer.  Jonm.  of  Obatetr.  1897,  XXXV,  pag.  433.  —  **>  Macna- 
B<n>T,  Doppelte  Tubargravidität.  Sltsongaberielit  der  Berliner  Geaellaebalt  tOr  Gebh.  n.  Gya. 
vom  8-  Januar  189S;  Brit  Gyn.  Jonm.  1892,  VIII,  pag.  138.  —  ")  Doft,  Donb.  tob.  «eatat. 
CSnclDQ.  Laneet.  Clin.  29.  December  1894;  BrIt.  Gyn.  Joam.  1894,  X,  pag.  612.  —  Cmmxnn. 
Dobbelaeit.  extraot.  avangere.  Med.  Bec  1897,  pag.  1;  Oentralblatt  I.  QyDihologie.  1898. 
pag.  652.  —  ")  Hartih,  Gleichzeitige  SchwaagerBohaft  in  beiden  Toben.  Z^taohr.  t.  Oebh. 
n.  Gyn.  1897,  XXXVll,  pag.  144.  —  ^)  Abltbld,  Zar  Diagnose  der  Ztfitlingasebwaogersebali. 
Ebenda.  1896,  XXXV,  pag.  180.—  "°)  Tillmahm,  Beitrag  aar  Diagnose  von  ZwUliogen.  Oiaaeit. 
inang.  Marburg  1898;  Centralbl.  f.  Gyn.  1899,  pag.  691.  —  *■)  Bodib,  1.  c  —  ")  Knuun, 
Die  diagn.  Bedeatnng  der  Flaetaation  eto.  Honataacbr.  f.  Oebh.  n.  Oyn.  1895,  1,  pag.  438.  — 
")  PoLLOBsoK.  Ueber  die  Diagnose  von  Zwillingen  bei  gewissen  F&Uen  von  Hydramnion.  Lyoe 
möd.  4.  September  1898.  Centralbl.  f.  Gyn.  1900,  pag.  97.  —  **)  AnvimD,  Doobl.  poub.  dea 
eaoz  etc.  Arch.  de  Tocol.  1888,  XV,  pag.  559;  Fbohhsl'b  Jahresber.  II,  1889,  pag.  180.  — 
")  Haas,  Ueber  EinntellODg  zweier  nebeneinanderliegender  Frocbtblasen  eto.  Diasert.  Inang. 
Harburg  1889.  ~-  Wbbbr,  Ablfbld,  Lehrbuch  der  Geburtsb.  1894,  1.  Aufl.,  pag.  128.  — 
")  Rbbihblli,  Gli  annessi  nelta  gravid,  moltip.  Dissert.  Inaag.  Pavia  1896,  pag.  87.  — 
**)  LsoroLD,  ZwilÜDgBgebnrt  mit  zwei  fQhibaren  Eipol.  etc.  Centralbl.  f.  Gyn.  1882,  pag.ööS.  — 
Gaulahd,  L'obstötr.  1,  pag.  485.  —  Schdltm,  Zwillinge  mit  lUnl  vorliegenden  Ex- 
tremitäten. Monatsschr.  I.  Gebh.  a.  Fraaenkb.  1858,  XI,  pag.  356  and  Ueber  ZwilUngSBohwanger- 
Bchalt.  Volkuank's  Sammlaog  klin.  Vortr.  Nr.  31.  —  ">')  Spabth,  Zeitschrift  der  GetellBchall 
der  Aerzte  ta  Wien.  1860,  Nr.  15  a.  IG.  —  Bc£,  La  poche  d'eaux  dans  la  gross,  gim.  «tc. 
Lmatätr.  November  1896,  1,  Nr.  G,  lö,  pag.  481;  Fbohmbl's  Jahresber.  1897,  X,  pag.  549 
nnd  550.  —  Rbdbb,  Znr  Lehre  von  den  Zwillingen.  Arcb.  I.  Oyn  1872,  IV,  pag.  180:  — 
Spiegblbibo,  Lebrbnch  der  OebnrtahiUe.  1881.  2.  Aufl.,  pag.  191.  —  >■>')  Tavu».  Twin» 
wlth  sep.  plac.  Amer.  Joam.  of  Obatetr.  1889,  XXII,  pag.  441.  —  ">*)  Bbht,  Acc.  gimpU.  etc- 
Aroh.  de  Tocol.  et  de  Oyn.  1894,  XXI,  pag.  837;  FnoiiHBL'a  Jahresber.  189Ö,  VUl.  pag.  697 
nnd  698.  —  '"0  Bbbbt  Habt,  Note  on  some  anom.  cases  eto.  Edlnb.  med.  Joom.  1889. 
XXXVI,  10,  25,  900;  Schkidt's  Jahrb.  1889,  III,  pag.  276.  — '«)  Die  PUle  von  Zwilling»- 
gebarten  in  weit  anseinander  liegenden  Terminen  linden  sich,  soweit  sie  die  ältere  Literatar 
betreffen,  in  meiner  Monographie  >Die  Lehre  von  den  Zwillingen.  Prag  1871«  angeliUirt. 
Aas  der  neueren  Zeit  wären  folgende  Pablicationen  zu  erwähnen:  Cabbow,  BriL  med.  Joara. 
1880,  14,  II;  PiMRUB,  Geburt  von  Zwillingen  in  weit  anseinander  liegenden  Terminen.  Obsert- 
inang.  Brealaa  1865;  J.  Vbtt,  Höllbb's  Bandboeb  der  OebartahUte  1888,  I,  pag.  SOO;  Ex«- 
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R&M,  ZwUliDKB^ebiirteD.  Finsk.  Läk.  Januar  1889;  Ceotralblatt  I.  Gyaäkot.  1889,  pa?.  460; 
Pabsot,  Ueber  Gebarten  von  Zwillingea  in  nngewöhnlicb  langen  ZwidchenränmeD,  Milncbener 
med.  Woohenachrift.  1896,  Nr.  3;  Gentralblatt  I.  Qynäkol.  1896.  pag.  544;  Bibot,  Zwillings- 
gebart  mit  11  Tagen  Zwischenzeit.  Lyon  m^d.  19.  December  1897;  Gentralblatt  I.  Qynäkol. 
1898,  pag.  1006;  Gasdb,  Ueber  ZwUlingsgeburt  etc.  Dissert.  inang.  Bonn  1897;  Fbommu,'» 
Jahresbericbt.  1898,  XI,  pag.  577  und  586.  —  Habit,  Eine  verzUgerte  Zwillings- 
gebort.  Gentralblatt  I.  Oynttkol.  1898,  pag.  791.  —  ""J  Uatobibb-Dimblih,  Klinische  Unter- 
anchangen  fiber  Abort  bei  moltipler  Sobwangeracfaalt.  Arch.  de  Tocol.  Februar  1892; 
FRoran.'«  Jshresbericbt.  1894,  VII.  pag.  ö08  nad  Ö09.  —  *^')  Bbbbkll,  Haitip.  pregm  N.  0. 
Hed.  Jonn.  24.  Aognst  1891.  —  Nektb,  1.  c.  —  SpimiLssBe,  Lehrttseh  der  Oebnrts- 
l^e.  1881,  2.  Aaft.,  pag.  191.  Verg).  anuerdem  nocfa:  LBtnraAun,  Ueber  die  Kinder- 
lihnnag  bd  Zwlllliven.  Disaert.  ioang.  Leipaig  1897.  CentralbL  I.  Gyn.  1898,  pag.  1007; 
QonxsL,  Die  ZwilHngsgebart  der  Haller  UniTersitfttsklinik.  Dissert  Inang.  Halle  1898; 
Gentralblatt  (.  Oynikol.  1898,  pag.  1007;  Lahhiot,  De  la  sit.  da  toet.  etc.  Tböse  de  Paria. 
1888,  Nr.  342;  Fbomhbl'b  Jahreaber.  1889,  U,  pag.  41  and  44;  Jdlibm,  Docnm.  statiat.  etc. 
Tbiae  de  Paris.  1897:  Fbomhbl'b  Jahreaber.  1898,  pag.  461.  —  *")  Bbobu,  AeoBsere  Wen- 
dung beim  zweiten  Zwillinge.  Centralbl.  l  Gyn.  1890,  pag.  641-  —  "*)  Gbbbm,  The  delir.  ol 
the  Becond  let.  etc.  Amer.  Joom.  ol  Obst.  1884,  XVII,  pag.  149.  —  "*)  ALTaaif,  Sehwanger- 
fobalt  io  beiden  Uteris  eto.  Centralbl.  I.  Gyn.  1890,  pag.  711.  —  *'^)  Godillad,  Doppel- 
sobwangerachaft  in  einem  Utema  bioorn.  Hercred.  m6d.  1895,  Nr.  30;  Centralbl.  f.  Gynäkol. 
1896,  pag.  200.  —  Qu^bd,  Doppelte  Schwangerschaft  bei  Doppelbildung  des  Uteras  etc. 
Monatascbr.  f.  Gebb.  n.  Gyn.  1898,  TU,  pag.  288.  —  Smith,  Ein  Utems  bifida  mit  Zwillingen. 
New  Tork  med.  Bec.  6.  Januar  1894,  XLV,  pag.  14;  Centralbl.  f.  Gyn.  1896,  pa/.  228.  Vergl 
auch  SoTscHASOw,  Ein  FhU  von  Dnpplicität  der  Gebärmutter.  Hoakauer  med.  Ztg.  1878,  Nr.  25; 
Centralbl.  f.  Gyn.  1879,  pag.  Iö2.  —  Kussmaul,  Von  dem  Uangel  etc.  der  Gebärmutter  etc. 
WOrzbarg  1859,  pag.  271.  Danelbst  sind  die  einauhlägigen  Fälle  ans  der  älteren  Literatur 
angefOhtt  Vergl.  auch  Hsbbio,  Ueber  Uterus  bicorn.  etc.  Centralbl.  f.  Gyn.  1898,  pag.  197.  — 
Janiss.  Uterusraptur  bei  Zwillingen.  Glasgow  med.  Joum.  Uärc  1891;  Centialbl.  f.  Gyn. 
1^2,  pag.  461.  —  ***)  Oduubd,  Uteroamptur  bei  Eklampsie,  Zwillinge  «te.  Monataaehr.  f.  Gebb. 
0.  Gyn.  1899,  X,  pag.  638.  —  >*■)  Datibb,  Zwillinge  bei  vorzeitiger  PlaceDtalOnuig.  Brit  med. 
Jonm.  3.0ctober  1889;  Fbomhbi.*s  Jahreaber.  189a  lU,  pag-  207  und  208.  —  "*)  Dbafpbb, 
Gnws.  g6m,  compl.  d'hydramn.  Aroh.  de  Toool.  1892.  XIX,  pag.  234 ;  Fbomhbl's  Jabrmber.  1893, 
TU,  pag.  235  d.  236.  —  "*)  Böaaia,  laoHrter  Vorfall  der  Nabelaebnar  ete.  Centralbl.  I.  Gyn. 
1891)  pag.  398.  —  "*)  LocbbOhleb,  Rep.  ol  a  case  ot  prolong.  prolaps.  faa.  eto.  Amer.  Jonm. 
ol  Obatetr.  1894,  XXIX,  pag.  473-  Vergl.  aocb  Ubboott,  Zwillingsscbwangerscbaft  als  Ur- 
sache von  Vorfall  etc.  Ano.  de  Gyn.  1879;  Centralbl.  f.  Gyn.  1879,  pag.  454.  ~-  Kmap?, 
Eineiige  Zwillinge,  velamentfiae  Insertion  etc.  Arch.  f.  Gyn.  1899,  LI,  pag.  586.  —  DoLiats, 
ZwlIllogsachwaDgerschaft,  Inaertio  volnment.  des  Nabelstr.  des  ersten  Zwillings.  Tod  des 
sweiten  etc.  Gaz.  bebdom.  de  M6d.  et  de  Chimrg.  1896,  Nr.  1;  Centralbl.  t.  Gynäkol.  1896, 
pag.  817.  —  Die  einschlägige  ültere  Literatur  findet  sich  bei  Hohl,  Zwilllogsgebart  mit 
beiden  Köpfen  im  Becken.  Nene  Zeitschr.  f.  Geburisk.  1852,  XXXII,  pag.  1;  bei  Jodlw,  Des 
caa  de  dyst.  app.  an  toet.  Paria  1863  und  in  meiner  Monographie  >Die  Lehre  von  den 
Zwillingen.  Piag  1871«.  In  den  letzten  Jahren  wnrden  noch  folgende  einschlägige  Fälle 
pnbllcirt.  Die  erste  Frucht  in  Beckenend-,  die  zweite  in  Scbädellage:  Klixgel- 
■0ns,  Eine  Zwilling^geburt  mit  beiden  KJtpfen  im  Becken.  Berliner  kltn.  Woofaenschr.  1873, 
Nr.  2,  3}  Bbimarh,  Du  the  almalt  entr.  of  both  beads  etc.  Amer.  Joum.  of  Obatetr.  1877,  X, 
pag.  47;  Rbbd,  A  caae  of  aimolt.  entr.  of  botb  beads.  Ebenda.  1877,  X,  pag.  634;  Hblhs, 
Fall  von  Elnkeiloug  beider  KSpfe  etc.  Amer.  Pract.  September  1877;  Centralbl.  f.  Gyn.  1877, 
pag.  315;  Williams,  Fall  ron  Zwillingen  mit  Vorfall  etc.  Lancet.  8.  März  1878,  pag.  334; 
Gentralbl.  t.  Gyn.  1879,  pag.  311;  Galbbaith,  A  new  method  for  dfilodg.  lock,  twina.  Amer. 
Jonm.  of  Obatetr.  1882,  XV,  pag.  919;  Gxöobl,  Zwillingsgebnrt  mit  lueinanderbaken  der 
Unterkiefer.  St.  Peterab.  med.  Woehensehr.  1882,  Nr.  11;  Centralbl.  f.  Gyn.  1882,  pag.  461; 
BasToii,  ZwUlingagcbnrt.  Lancet.  7.  Jan.  1882,  Centralbl.  I.  Gyn.  1882,  pag.  166;  Babb,  A  caae  ol 
lab.  with  twina  eto.  Amer-  Jonm.  of  Obstetr.  1883,  XVI,  pag.  80;  Bbbh,  Ab  iakertez  bessegrSI. 
(Ungar.)  Orroai  Hetilap.  1890,  Nr.  42-  47;  FaoMHEL'a  Jahreaber.  189t,  IV,  pag.  228  nnd  281. 
Beide  FrUebte  io  Scbädellage.  Sirm,  Via  Fall  von  Einkeiinng  beider  Köpfe.  Philad.  med. 
'nmea.  27.  Oct.  1877;  Centralbl.  f.  Gyn.  1878,  pag.  45;  Abbols,  Zwillingageburt,  Unmöglichkeit, 
das  vorli''gende  Kind  zn  entwickeln  etc.  Boston  Med.  and  Surg.  Joum.  1877,  Nr.  22;  Centrai- 
blatt f.  Gyn.  1878,  pag.  167.  Beide  Frflchte  in  Beckenendlage:  Scbdltzb,  Zwillings- 
•cbwangerschatt  mit  fünf  Extremitäten.  Honatsaehr.  f.  Gebb.  n.  Frauenkh.  1858,  XI,  pag.  355; 
BABTScaia,  Seltene  Kindeslage  bei  Zwillingen.  Ebenda.  1859,  XIV,  pag.  49;  Ddüal,  Ber. 
tb^rap.  Juni  1858  ;  8cbhidt's  Jahrb.  XCIX,  pag.  312.  —  Waltbb,  Twärläge  af  2  eto. 
Hyg.  1898,  LX,  2,  pag.  196;  Schmidt'b  Jahrb.  1898,  U,  pag.  243.  —  '»')  G.  Veit,  Ueher  die 
LeiluDg  der  Giebarten  bei  Doppelmisagebarten.  Vo^hakb's  Sammlung  klinischer  Vorträge. 
Kr.  164 — 165.  Da  es  nicht  möglich  ist,  sämmtliche  Gebnrtslälle  von  Doppelmisebildungen, 
deren  ea  eine  sehr  grosse  Anzahl  giebt,  hier  ansnlOhren,  so  mnss  ich  mich  damit  begnUgen, 
anl  die  einaelilägigen  Monographien  and  die  Pnblicationen  hinzuweisen,  die  dieses  Thema  be- 
handeln. Ausser  der  erwähnten  Monographie  Vbit's  wären  noch  zu  nennen:  Hohl,  Die  Ge- 


570 


Zwillinge.  —  Zymoae. 


bart  mlBSgeHtalteter,  kranker  and  todter  Kinder.  Balle  1858;  Plattaib,  Od  the  meebao.  aai 
maoagem.  of  deliv.  in  case  ol  doable  inonttrosit:^.  Tranaact.  of  tbe  Obstetr.  Soo.  ot  Londoa. 
1867,  Till,  pag.  80.  Metoe  Honograpfaie  »Die  Lehre  tod  den  Zwillingen.  Prag  1871  <■  — 
**■)  Satbl,  Gu.  m«d.  de  Mllano.  1844.  —  FiinsL,  Ueb«r  den  Heebuismna,  die  DiagaoM 
DDd  die  Leftang  der  Gebart  bei  Thorakopagoa.  Brealaner  fintl.  Zeltiehr.  1884,  Nr.  If  Ceotral- 
blatt  I.  Qjn.  1884,  pag.  233.  —  Husoot,  Die  Gebart  bei  Tboiakopigaa.  Abb.  de  Gya. 
Dec.  1886;  CeatndbL  f.  Gyn.  1887,  pag.  401.  —  ■**)  KacoBorr,  tSn  Thonkopagu  Im  tabam 
Fmebtsaek.  OentralbL  I.  Gyn.  1894,  pag.  8!^.  —  ***)  ScaO>nw,  EiBe  DoppdgebDit.  UoBatsaokr. 
t.  Gyn.  a.  FraaeBkh.  18ö9,  SIT,  pag.  378.  ~  ">)  Pocct,  Doppelkind.  Blriit.  eU».  dl  Bologu. 
October  1881;  Centralbl.  f.  Gyn.  1882,  pag.  141.  —  *■■)  Grohb,  Geburt  eine*  saaanimenge- 
wachsenen  Zwilling«.  8t.  Petersbarger  med.  Zeitsehr.  1886,  Nr.  10;  Centralbl.  t.  Gyn.  1886, 
pag.  752.  —  Hmn  nnd  Hadch,  Diproaop.  anencephalicaa.  Sitzangsberieht  der  geborti- 
bilfliebeB  Gesellscfaalt  zu  Paria  vom  14.  Dec  1698;  Honataacbr.  I.  Gebb.  a.  Gyn.  1899.  IX, 
pag.  267.  —  Hohl,  1.  c.  —  PLiTrA»,  1.  c.  —  '")  Kkllbb,  WmCKn.,  Lehrbach  der 
Geburtshilfe.  Leipsig  1898,  2.  Anfl.,  pag.  414.  —  "*)  Hbdibicb,  Sacraltamor  als  Gebart»- 
binderniaa.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896.  pag.  1223.  —  "*)  LAhlbih,  Steiasgeacbwalst  etc.  Zeitaekr. 
r.  Gebb.  a.  Gyn.  1888,  XV,  pag.  184.  —  Bezflgtich  der  Gebart  der  Acardiaci  rergl.  Hoai, 
1.  0. ;  JoDUB,  Des  cas  de  dystoe.  app.  an  foet  Paris  1868  nod  Hebboot  Jan.,  Krankbertea 
der  FflteB,  die  die  Gebart  meebaBlKh  eraehwereB  kOnnen.  Paris  1878.  KhiawäeAtv. 

Zwiscbenklerery  s.  Hasenscharte,  X  pag*  27. 

Zwiscbenwlrbelsclielbeii,  b.  Wirbelsäule,  XXVI,  pag.  205. 

ZwltterbUdnnsr,  a.  Missbildung,  XV,  pag.  611,  nnd  Hermaphro- 

dismus,  X,  pag.  299. 

Zwölfian^erdarm,  s.  Darm,  V,  pag.  309. 

Zymose  (von  ^vy-t^,  GähruDg);  vergl.  Ferment,  VII,  pag.  518,  nnd 
Gährung,  VIII,  pag.  192. 
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Tabes  dorsualls. 

Auf  dem  Gebiet  der  Symptomatologie  sind  in  dem  letzten  Jahrzehnt 
eine  Anzahl  von  Arbeiten  erschienen  ^  Qber  welche  wir  hier  fibersichüich 
berichten  wollen. 


Eine  bemerkenswerthe  Eigenschaft  der  Muskeln  bei  Tabikem,  welche 
bereits  oben  XXIV,  pag.  45  erwähnt  wurde,  ist  von  Frenkel  genauer  studirt 
und  als  Hypotonie  bezeichnet  worden.  Dieser  Autor  wies  darauf  hin,  dass  bei 
Tabikem  die  Muskeln  und  Gelenkbänder  bisweilen  ausserordentlich  erschlalft 
sind  und  das»  der  in  Rflckenlage  befindliche  Tabeskranke  das  im  Knie  ge- 
streckte Bein  bisweilen  bis  za  einem  mit  dem  Becken  spitzen  Winkd 
heben  kann. 

Ein  Gleiches  constatirte  Jenorassik,  welcher  ausserdem  darauf  hinwies, 
dass  der  Muskeltonus  und  der  Sehnenreflex  in  einer  gewissen  Beziehung 
zueinander  stehen.  Auch  Surbau  hat  sich  eingehend  mit  der  Hypotonie  der 
Tabiker  beschäftigt.  Bei  34  untersuchten  Patienten  fand  er  dies  Symptom 
27mal  in  den  Eztensoren  and  Plexoren,  26mal  in  den  Adductoren  der  Ober- 
schenkel and  sehr  häufig  auch  in  den  Fussmuskeln. 

Was  die  motorischen  Complicationen  anbelangt,  so  hat  man  in 
den  letzten  Jahren  öfters  recldivirende  Augenmaskellähmungen  beob- 
achtet (Ascherl). 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Aagenmnskellähmungen  machen  die 
einzelnen  Beobachter  verschiedene  Angaben.  Wie  es  scheint ,  kommen  bei 
etwa  40 — SOVo  &Uer  Tabiker  in  irgend  einem  Stadium  der  Krankheit 
Aagenmuskellähmungen  verschiedensten  Grades  vor.  Am  häufigsten  findet 
sich  die  LUimang  des  M.  rectas  ext.  (N.  abdacens);  dann  folgen  die 
vom  N.  oculomotorius  versorgten  Muskeln,  endlich  der  M.  obllqaus  sup. 
(N.  troehlearis). 

Eine  besondere  Stellang  nimmt  die  gleichfalls  bei  Tabes  beobachtete 
totale  progressive  Ophthalmoplegia  externa  ein,   bei  welcher  es 


*  Infolge  eines  Versehens  in  der  Druckerei  ist  dieser  »Nachtrag  znr  Symptomsto- 
logie«  in  dem  Artikel  Tabes  doraalis  des  XXIV.  Bandes  der  Beal-Encyolopädie  nicht  zum 
Abdrucke  gelangt.  Der  Artikel  ist  dadurch  onTOllatilndig  geworden,  so  dass  der  gesammte 
iraehtng  zur  Symptomatologie  In  diesem  Bande  zum  Abdmck  gelangen  mnsate.    t.  Lbtdkh. 
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successive  zu  einer  Lähmung  sämmtlicher,  meist  nur  der  äusseren  Uuskelo 
beider  Augen  kommt.  Die  tabischen  Augenmuskellähmungen  sind  theils  peri* 
pherischer  Art,  theils  nudeare.  Vorwiegend  handelt  es  sich  wohl  um  peri- 
pherische Lftsionen,  da  in  mehreren  Fällen  die  Augenrnnskelnerren  alterirt. 
die  bulbären  Kerne  aber  frei  gefunden  worden.  Man  hat  auch  angenommen, 
dass  Gefässver&ideroDgen  oder  Blntungen  den  Lähmungen  zogrunde  liegen, 
was  aber  wenig  wahrscheinlich  ist.  Die  passageren  Lähmungen  berohen 
wohl  meist  auf  geringlflgigen  £mähmngsst5rangen  im  Neuron. 

GuiLLERY  hat  neuerdings  unter  Hinweis  auf  die  Erfahrung«  dass  ge- 
ringe Paresen  eines  Augenmuskels  durch  das  Bestreben,  am  blnocul&reo 
Sehact  festzuhalten,  oft  Oberwunden  werden,  bei  der  Untersuchung  des 
Angenmnskelap parates  bei  Tabikem  die  Fusionstendenz  auegeschlosseD ; 
zu  dieser  Prflfung  eignete  sich  besonders  die  Methode  von  Maddox, 
welcher  vor  das  eine  Auge  ein  Glasstäbchen  gehalten  wird,  so  dftss  das 
Bild  der  Flamme  zu  einem  langen  leuchtenden  Streifen  ausgezogen  wird. 
Mit  dieser  Methode  hat  Guillbry  bei  einer  grossen  Reihe  von  Tabikem 
latente  AugenmuskelstSrungen  nachweisen  können. 

Eine  eingehende  und  erschöpfende  Bearbeitung  über  die  Augenmuskel- 
lähmungen  wurde  von  Marina  im  Jahre  1896  gegeben. 

Ebenso  eingehend  wie  die  Lähmungen  der  Augenmuskeln  sind  die  der 
Kehlkopfmuskeln  bei  Tabikem  während  des  letzten  Jahrzehnts  stodlrt 
worden. 

Am  häufigsten  sind  die  Abductorlähmungen  (sogenannten  Posticns- 
lähmungen),  und  zwar  meist  beiderseitig.  Die  Abdoctorlähmung  (Lähmung 
der  Stlmmbanderweiterer)  macht  meist  keine  StSmng  der  Phonation,  wobl 
aber  Respirationsbeschwerden,  welche  oft  nur  bei  Anstrengungen  hervortreten. 
Es  kommen  Anfälle  von  Erstickungsnoth,  sogar  Tod  durch  Erstickung  vor. 
Das  pfeifende  stridoröse  Athmen  zeigt  sich  besonders  beim  Schlafen.  In  der 
Minderzahl  der  Fälle  beschränkt  sich  die  Lähmung  nicht  auf  die  Stimm- 
banderweiterer,  sondeni  ergreift  auch  die  fibrigen  Kehlkopfmaskeln,  so  dass 
es  zur  vollkommeBen  Recurrenslähmong  (GadaversteUung)  kommen  kann; 
übrigens  meist  nur  auf  einer  Seite,  Ehrend  sonst  die  doppelseitigen  Läh- 
mungen überwiegen. 

Ein  sicherer  Fall  von  isolirter  Adductorenlähmung  existirt  nicht 
Die  Bevorzugung  der  Stimmritzenerweiterer  bei  der  Lähmung  entspricht  dem 
sogenannten  SEHON'sehen  Gesetze,  welches  besagt,  dass  bei  Keblkopf- 
lähmungen  nervdsen  Ursprungs  stets  zuerst  die  Qlottiserweiterer  und  erst 
später  die  Glottisverengerer  befallen  werden  (für  peripherische  Kehlkopf- 
lähmungen  zuerst  von  O.  Rosenbach  nachgewiesen).  Die  Kehlkopfläbmaogen 
treten  am  häufigsten  in  den  ersten  Stadien  der  Tabes  auf,  fehlen  aber  aooh 
im  späteren  Verlaute  nicht.  Sie  entwickeln  sich  Im  allgemeinen  allmählich, 
oft  so  unmerklich,  dass  sie  erst  bei  der  objectiven  Untersuchung  aaf- 
gefunden  werden,  und  neigen  im  Gegensatze  zu  den  Augenmuskellähmangen 
nicht  zur  Heilung.  Die  Lähmungen  können  zusammen  mit  Larynxkrisen 
vorhanden  sein. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  den  tabischen  Kehl- 
kopflähmungen haben  ergeben,  dass  die  gelähmten  Mm.  postici  sich  im  Zu- 
stande degenerativer  Atrophie  befanden.  Die  peripherischen  Kehlkopfnerven 
sind  zum  Theil  degenerirt.  Fast  immer  haben  sich  auch  intrabulbäre  Ver- 
änderungen gefunden,  und  zwar  entweder  am  Vago-Accessoriuskem  s^bat 
oder  an  der  aufsteigenden  Qlossopfau-yngeo -Vagus wurzel  oder  an  den  intrs- 
bulbären  Wurzetfasem  des  Vagus,  beziehungsweise  AccMSorius,  endlich  auch 
an  mehreren  dieser  Stellen  gleichzeitig.  Aber  auch  eine  auf  die  Stämme 
des  Vagus  und  seines  Recurrens,  ja  sogar  auf  die  Mm.  postici  (Oppenrkiu) 
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besehrSnkte  Degeneration  ist  beobachtet  worden.  Andere  dem  Vagns-Acces- 
soriusgebiet  zugehörige  Lähmungen  betreffen  die  Mm.  cncullaris  und  stemo- 
cleidomastoideus  and  die  Hebung  des  Gaumensegels.  Aach  eine  BethelH- 
gnng  des  R.  cardlaons,  welche  sich  in  erhöhter  Palalreqnenz  oder  Henkrisen 
kandgiebt,  kommt  vor. 

Diese  Lähmungen  können  mit  den  Stimmbsndl&hmnngen  verbanden 
oder  auch  für  sich  allein  vorhanden  sein.  Die  vollständige  L&hmung  des 
Aocessorias,  sowohl  seiner  spinalen  wie  seiner  im  Vagrus  verlaufenden  Aeste 
(Hm.  cucullaris  und  sternocleidomastoideus,  Gaumensegel,  innere  Eehlkopf- 
mnskehi,  R.  cardiacas)  ist  bei  Tabes  sehr  selten ;  die  wenigen  beobachteten 
FUle  (M'Bridb.  Martius,  Aronsohr,  Gerhardt,  Ehrenbrrg)  betreffen  theils 
einseitige,  theils  doppelseitige  Accessoriasl&hmnngen  (d.  h.  die  des  Aoces- 
sorias Vagi  und  Accessorine  spinalis)  peripherischer,  die  nnvollst&ndigen 
vorwiegend  nucleftrer  und  radicnlftrer  Natur.  Hferfflr  spricht  die  grosse  Aas- 
dehnong  des  Accessoriasorsprongs. 

Von  besonderen  Arbeiten  Uber  Keblkopfstömngen  erwähnen  wir  noch 
die  von  Schulzen  ;  er  beschrieb  bei  einem  Fall  von  Tabes  ruckartige  Bewe- 
gungen der  Stimmbänder,  welche  bei  den  vom  Willen  nicht  beeinüussten 
Muskeln  auftraten. 

lieber  die  Combtaiation  von  Kehlkopflähmungen  und  L ar y n z- 
krisen  und  dem  sogenannten  Larynzschwindel  berichtete  Schlesinger, 
während  Petreen  zwei  Fälle  beschrieb,  in  welchen  eine  Combination  von 
Ophthalmoplegia  externa  und  Larynxpu^yse  vorhanden  waren. 

Combination  der  Tabes  mit  Muskelatrophieen  sind  während 
des  letzten  Jahrzehnts  hftnnger  beschrieben  worden.  Ausser  den  Disser- 
tationen von  Wagner,  Eaton  und  Upen  nennen  wir  hier  namentlich  noch 
die  Arbeiten  von  Kalischbr  und  Schafpbr.  Letzterer  beobachtete  einige 
weit  vorgeschrittene  Fälle  von  Tabes,  in  denen  sich  Muskelschwund  und 
theilweise  Ea.  R.  vorfand,  nnd  bei  welchen  die  histologische  Untersuchang 
eine  Erknukung  der  Ganglienzellen  der  Vorderhfirner  ergab.  Schafver 
meint,  dass  die  Muskelatrophie  in  seinem  Falle  zwar  auf  die  Zellverände- 
rungen  zu  beziehen  ist,  glaubt  aber,  dass  dies  Symptom  nicht  eigentlich 
zu  denen  der  Tabes  gehört,  sondern  eine  der  Tabes  asBOciirte  progressive 
spinale  Muskelatrophie  darstelle. 

Ans  dem  Capitel  Gontracturen  ist  die  Arbelt  von  Senator  tu  er- 
wfthnen,  weldier  bei  einem  Fall  von  Tabes  dorsiUis  eine  DuPDYTRBN*sohe 
Sebnencontractur  beobachtete. 

Auffallend  haben  sich  die  Beobachtungen  Aber  das  Auftreten  von 
Athetosen  bei  der  Tabes  dorsalis  während  der  letzten  Jahre  vermehrt. 
Wir  nennen  darunter  die  Arbeiten  von  Pardo,  Gurtio,  Frabnkel.  Hirschberg 
(Paris)  schrieb  eine  Abhandlung  fiber  die  unfreiwilligen  Bewegungen  der  Tar 
bischen.  Er  lasst  dieselben  als  eine  Manifestation  der  motorischen  Incoordi- 
nation  auf  and  weist  ihnen  einen  besonderen  Platz  in  der  Symptomatologie 
der  Tabes  an. 


Die  Anästhesie  wurde  während  des  letzten  Jahrzehnts  ebenso  ein- 
gebend wie  früher  studirt.  Man  bat  eine  Reihe  neuer  besonderer  Eigenthüm- 
lichkeiten  gerade  dieses  Symptoms  bei  der  Tabes  dorsalis  kennen  gelernt. 
In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  wurden  besondere  Zonen  der  An- 
ästhesie bei  Tahikem  gefunden;  nunentlich  hat  Lähr  werthvolle  Untei^ 
■aehungen  blerflber  geliefert.  Er  fand,  dass  das  bereits  früher  von  Hitzig 
festgestellte  Symptom  der  Unterempfindlichkeit  für  leichte  Berflh- 


2.  Symptome  der  sensiblen  Sphäre. 


574 


Nachtrag. 


ri]ng:en  am  Rumpf  bereits  frflhzeitig  bei  Tabikern  auftritt.  Die  Ausbreitung 
der  Hypästhesie  entspricht  dem  Versorgongsgebiet  der  spinnen  Worxeln. 
Die  Reflezerregbu^eit  der  Haut  Ist  In  diesen  Zonen  starte  herabg«8etxt 
oder  vollkommen  aufgehoben,  während  das  Umgekehrte  In  den  der  hyper- 
ästhetischen  Zone  benachbarten  Gebieten  der  Fall  ist.  Auch  Bonar,  Patrick, 
BuRR  u.  a.  haben  dies  Symptom  sehr  häufig  bei  Tabikern  constatirt.  Anal- 
gesie einzelner  Nervenstämme  wurde  mehrfach  beschrieben.  So  tbeilte 
BiERNACKi  mit,  dass  bei  vielen  Fällen  von  Tabes  durch  den  Druck  aof  den 
N.  ulnaris  die  beim  normalen  Menschen  entstehende  Empfindlichkeit  nicht 
auftritt.  Aehnliche  Beobachtungen  machte  QObel,  während  eine  Reihe  an- 
derer Autoren,  wie  Bödecker,  Falkgnberg,  Orschanski,  Hsss  u.  b.  w.  keinen 
besondereu  Werth  auf  dies  Symptom  legen. 

Bbcrterew  hat  dasselbe  gleichfalls  beobachtet,  daneben  aber  auch  eine 
Analgesie  des  N.  tibialis  gefunden.  Auch  das  zuerst  von  Bernhardt  be- 
schriebene Symptom  der  Meralgia  paraesthetica  wurde  bisweilen  bei 
Tabikern  constatirt. 

Ein  besonderes  Symptom  von  Hyperästhesie  beschrieb  Hirschberu 
(I^iris);  dasselbe  aoU  darin  bestehen,  dass  eine  schnelle  und  leichte  Retbong  der 
Fusssohle  eines  Tabikers  mit  dem  Rande  des  Fingernagels  einen  heftigen 
Schmerz  verursacht,  welcher  in  keinem  Verhältniss  mit  der  Intensität  der  Be- 
rflhrung  steht,  längere  Zeit  andauert  und  sich  nur  langsam  verbreitet.  Die 
Richtigkeit  dieser  Beobachtung  wurde  von  einzelnen  Seiten  bestritten. 

Im  Anschluss  hieran  wollen  wir  die  Criaes  fäbriles,  weldie  Psl 
kfirzlich  beschrieben  hat,  erwähnen,  da  ihr  hervorstechendstes  Symptom 
ausser  dem  Fieber  die  hochgradigen  Schmerzen  waren.  Pbl  beschreibt  diese 
Krisen  derart,  dass  der  betretende  Patient  in  gewissen  Zwischenrä-umen 
unerwartet  von  allerheftigsten  Schmerzanfällen  in  den  unteren  Extremitäten 
Überfallen  wird;  die  Anfälle  werden  von  FrOsteln  eingeleitet,  gehen  mit 
hohem  Fieber,  Erbrechen  und  Schweissausbrach  einher  und  werden  von 
fi'ieberausBchla^  an  der  Lippe  gefolgt.  Auch  die  Übrigen  Theile  des  Körpers, 
speciell  die  Augen,  werden  von  den  Schmerzen  nicht  verschont.  Während 
der  Anfälle  steigrt  die  Temperatur  bis  40,2,  die  Pulsfrequenz  auf  150.  PfiL 
glaubt,  dass  das  von  ihm  beschriebene  Symptom  auf  eine  Reirang-  gewisaer 
Trigeminuswurzeln  zurfiokgeffihrt  werden  mflsse. 

Besonders  eingehend  beschäftigte  sich  Marihesco  mit  den  Störungen 
der  Sensibilität  der  Tabiker,  speciell  mit  denen  des  Tastsinns.  Auf  Qrnnd 
seiner  Untersuchungen  stellte  er  namentlich  vier  Herde  von  Anästhesie  bei 
Tabikern  auf :  erstens  einen  Herd  an  der  Brust  in  der  Gegend  der  Mamillen, 
zweitens  einen  Herd  in  der  Genitalgegend,  worauf  bisher  die  meisten  UntM^ 
Sucher  nicht  geachtet  haben,  drittens  einen  Herd  in  den  unteren  Extremi- 
täten, vor  allem  in  den  Füssen,  und  viertens  einen  Herd  in  den  oberen 
Extremitäten,  und  zwar  an  der  Innenfläche  des  ganzen  Armes  und  der  Hand. 
Besonders  interessant  war,  dass  bei  den  blinden  Tabischen,  welche,  wie  ja 
schon  längere  Zeit  bekannt ,  Im  allgemeinen  selten  höhere  Grade  von 
Ataxie  aufweisen,  auch  die  luiästhetlschen  Zonen  gu-nicht  oder  nur  fn  ge- 
ringer Ausdehnung  zu  constatiren  waren;  sie  fanden  sich  nur  bei  denjenigen 
erblindeten  Kranken,  welche  ataktisch  waren,  und  zwar  dann  hauptsächlich 
in  den  unteren  Extremitäten.  Die  Vertheilung  der  anästhetischen  Zonen 
bringt  Marinesco  zunächst  In  Zusammenhang  mit  den  subjectivMi  Störungen, 
welche  häufig  bei  der  Tabes  dorsalls  zur  Erscheinung  kommen:  QQrtel- 
gefühl,  lancinirende  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen,  GefflhI  von  Ameisen- 
taufen, TaubheitsgefOhl  etc.  Marinesco  führte  zur  Bekräftigung  dieser  Be- 
hauptung einige  Krankengeschichten  kurz  an;  bei  drei  Kranken,  welche  an 
gastrischen  Krisen  litten,  fand  er  eine  anästhetische  Zone  im  Epigastrium, 
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einmal  in  der  G^nd  des  linken  Hypoohondiiams;  bei  einem  uideren  Kran- 
ken mit  Larynxkrisen  beobachtete  er  eine  Anästhesie  der  Larj^nxschleim- 
hant,  femer  bei  mehreren  Patienten  mit  Rectalkrisen  anästhetische  Zonen 
in  der  Nähe  des  Anus.  Im  letzten  Absatz  seiner  Arbeit  wirft  Marin'Bsco 
noch  die  Frage  aof,  auf  welches  Territorium  des  Centraiapparates  dime 
Anasthesieen  eq  beziehen  w&ren.  Er  kommt  zn  dem  Schluss,  dass  aaeh  Iftr  die 
Verbreitung  der  anästhetischen  Zonen  bei  der  Tabes  dorsalis  die  THORBUN'sche 
Theorie  massgebend  wäre,  d.  h.  dass  diese  Verbreitung  im  allgemeinen  der  Ver- 
theilung  der  hinteren  Wurzeln  entspricht.  Selbstverständlich  mflsse  man  die 
Einschränkung  machen,  dass  ein  genauer  Parallelismus  in  vielen  Fällen  nicht 
ni  ziehen  sei,  da  derselbe  vor  allem  durch  dreierlei  Factoren  gestdrt  werden 
kOnne :  Erstens  dunA  die  ungleiche  Vertheilnng  der  Läsion  und  der  verschie- 
den aufeinander  folgenden  Wnrzelzonen,  zweitens  dadurch,  dass  die  Inner* 
vation  des  gleichen  Territoriums  durch  mehrere  Wurzeln  erfolgt  und  drittens 
durch  die  Betheiligung  eines  endogenen  Procesaes  an  der  Wurzelerkrankung. 
Wenn  man  aber  diese  drei  Punkte  berücksichtigt,  so  habe  die  Theorie  von 
der  Reciprocität  zwischen  Wnrzelerkranknngen  und  SensibilitätsstOrungen 
ausserordentlich  viel  ffir  sich;  sie  bestätige  und  sei  vollkommen  in  Einklang 
zu  bringen  mit  derjenigen  Theorie,  welche  von  v.  Lbydbn  schon  im  Jahre 
1863  aufgestellt,  und  die  in  letzter  Zeit  durch  Marie,  D^jäRiifs,  Redlich, 
Brissaud  de  Massary,  Philippe  etc.  noch  weiter  ausgebaut  worden  ist. 

Einer  besonderen  Besprechung  bedürfen  noch  die  Störungen  des 
Drucksinns  und  das  Fehlen  des  Ermüdungsgefühls  bei  Tabikem. 
Die  Anästhesie  der  Druckempfindung  ist  in  ihren  ersten  Anfängen  daran 
kenntlich,  dass  schwächste  Berührungen  nicht  mehr  empfunden  werden.  Bei 
der  Wichtigkeit,  welche  es  hat,  die  Tabes  schon  in  einem  frühen  Stadien 
festzustellen,  kommt  es  in  der  That  darauf  an,  gerade  äussenst  schwache, 
der  sogenannten  »Reizschwelle«  nahe  liegende  Reize  anzuwenden.  Die  Em* 
pfindiichkeit  der  Hautnerven  für  Berührung  ist  unter  normalen  Verhältnissen 
eine  ausserordentlich  feine,  und  selbst  bei  erheblicher  Herabsetzung  der 
Sensibilität  werden  »gewöhnliche«,  d.  h.  nicht  mit  besonderer  Vorsicht 
applicirte  Berlthmngen  meist  noch  percipirt.  Wmm  man  dagegen  äusserst 
schwach  mit  dem  Finger  berührt,  so  dass  für  den  Untersncher  selbst 
nur  eine  eben  merkliche  Empfindung  entsteht,  dann  wird  man  oft  schon  sehr 
geringfügige  Hyperästhesieen  zn  erkennen  imstande  sein.  Bei  sehr  geringer 
Hyperästhesie  werden  diese  minimalen  Berührungen  unsicher  percipirt;  bei 
etwas  mehr  ausgesprochener  Hyperästhesie  gamicht,  vielmehr  muss  jetzt 
die  Berührung  stärker  (für  den  Untersucher  übermerklich)  sein,  um  em- 
pfunden zu  werden.  Die  Intensität  des  Druckes,  welchen  man  anwenden 
muss.  um  beim  Patienten  eine  Empfindung  der  Berührung  zu  erzeui^en,  ist 
zugleich  ein  Massstab,  nach  welchem  wir  die  Herabsetzung  der  Empfind- 
lichkeit beurtheilen  können.  Goldschbidbr  konnte  mittels  einer  Vorrichtung, 
welche  den  ungefähren  Sch wellen werth  des  Berfihmngsreizes  an  dem  Aus- 
schlage eines  Zeigers  abzulesen  gestattete,  nachweisen,  dass  bei  Tabes  be- 
reits objective  Senaibilitätsstörungen  vorhanden  sein  können,  während  die 
übliche  I^fung  mittels  Haarpinsel  u.  s.  w.  noch  keine  Alteration  ergiebt. 

Es  kommen  bei  vorgeschrittener  Tabes  so  hohe  Grade  von  Hautan- 
ästhesie  vor,  dass  selbst  starker  Druck  auf  die  Haut  gar  keine  oder  nur 
eine  unsichere  Druckempfindung  erzeugt.  In  vielen  Fällen  aber  ist  die  ob- 
jectiv  nachweisbare  Herabsetzung  der  Dmckempfindlichkeit  der  Haut  auf- 
fallend wenig  ausgesprochen,  so  dass  selbst  bei  deutlich  ausgeprägten  Coor- 
dlnationsstörungen  und  anderweitigen  Erscheinungen  voll  entwickelter  Tabes 
die  Berühmngsempfindlichkeit  der  Haut  nur  in  geringem  Grade  gestört 
erscheint. 
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Aach  die  Empfindung  von  Drnokantersehieden  ist  bei  Tabes  ULiiQk 
herabgesetzt.  Eiobndrodt  hat  geieigt,  dass  in  dieser  Besiehnng  sehr  starke 
Störungen  vorkommen. 

Was  das  ErmüdungsgefQhl  anbelangt,  so  ist  dasselbe,  worauf  na- 
mentlich Frbhkbl  mit  Recht  hingewiesen  hat,  h&ufig  bei  den  Tabikern  stsik 
ha«bgesetzt;  es  ist  das  eine  Erscheinung,  welche  von  einer  AnSsthesfe  der 
sensiblen  Nerven  der  Muskeln  herzuleiten  ist,  und  welche  namentlich  bei 
der  Verordnung  von  Bewegungen,  Uebnngen  etc.  seitens  des  behnnd^den 
Arztes  sehr  berücksichtigt  werden  muss.  Besondere  Bedeutung  gewinnt 
dies  Symptom  noch  durch  die  interessanten  experimentellen  ArtraiteUf 
welche  Edinger  und  Helbino  »Aber  den  Binfluss  der  abnormen  ErmOdung 
auf  das  Rückenmark«  in  den  letzten  Jahren  angestellt  haben.  Diese  Aatonn 
konnten  durch  Versuche  an  Ratten  zeigen,  dass  die  Thiere,  wenn  sie  mehrwe 
Tage  hintereinuider  ein  abnormes  Mass  von  Arbeit  verrichten  mnssten  und 
vorher  noch  dorch  Pyrodindarreichnng  geschwächt  waren,  hochgradige  Ver- 
änderungen im  Rückenmaik  erlitten;  letztere  betrafen  regelmässig  die  hin- 
teren Wurzeln,  einen  grossen  Theil  der  Hinterstribige  und  die  in  die  graue 
Snbstfuiz  der  Hinteriiilmer  einstrahlenden  Wurzeifasem.  Aus  der  Aehnlidi- 
keit  dieser  Befunde  mit  denen,  welche  als  charakteristisch  für  die  Tabes 
dorsalis  angesehen  werden,  stellten  daher  Edinger  und  Hblbing  die  Theorie 
auf,  dass  auch  für  die  Entstehung  der  grauen  Degeneration  beim  Menschen 
in  vielen  Fällen  vorausgegangene  Ueberanstrengrungen  anzuschuldigen  seien. 


In  den  letzten  Jahren  wurden  mehrere  Fälle  von  sicherer  Tabes  mit- 
getheilt,  in  welchen  die  Patellarreflexe  erhalten  waren,  so  von  Rilby, 
welcher  in  sechs  Fällen  das  Vorhandensein  des  PateUarreflexes  constatirte; 
femer  von  Achard  und  Ltivi,  welche  bei  einem  selbst  beobachteten  Falls 
von  Tabes  dorsalis  mit  Sicherheit  bis  zu  dessen  Tode  den  Patellarreflex 
nachweisen  konnten.  Auch  das  Wiederauftreten  des  Patellarreflexes 
bei  Fällen  von  Tabes,  in  deren  Verlauf  eine  Hemiplegie  eintrat,  wurde  auf 
der  gelähmten  Seite  bisweilen  beobachtet,  so  von  Dbrcuh,  Jackson  und 
Taylör,  Raichlinb,  Westphal  etc. 

Im  Gegensatz  zu  dem  frühzeitigen  ElrlSschen  des  Patellarreflexes  wurde 
in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  Verstärkung  des  Bauchdeckenreflexes 
sowie  des  Cremasterreflexes  Im  Beginn  der  Tabes  beobachtet 


Die  eingehendste  Arbeit  Über  Sehnervenerkranknng  bei  der  Tabes 
dorsalis  wurde  während  des  letzten  Jahrzehnts  von  Silex  ausgeführt;  der* 
selbe  constatirte  In  15*/o  ^^^^  v^^n  ihm  nntersnehten  Fälle  eine  Sebnerren- 
erkrankung. 

Die  reflectorische  Pupillenstarre  wurde  fast  ausniüunslos  als  rias 

der  Frfihsymptome  der  Tabes  gefunden ;  immerhin  wurden  einige  Fälle  mit- 
getheilt,  bei  welchen  eine  intermittirende  Pupillenstarre  vorkam;  so 
von  Eichhorst  (zwei  Fälle),  Treupel  (ein  Fall). 

Auch  eine  Pupillenerweiterung  wurden  nicht  selten  In  gewiasea 
Stadien  der  Tabes  gefunden;  Rilby  constatirte  dieselbe  in  acht  Fällen. 

Eine  besondere  Art  von  Krisen  in  den  Augen  beobachtete  Pbl  ba 
einem  Tabiker.  Dieselben  äusserten  sich  folgendermassen :  Plfttzlioh  heftige, 
brennende  und  stechende  Schmerzen  in  beiden  Augen,  nur  durch  sehr  knn 
dauernde  freie  Intervalle  unterbrochen.  Bald  nach  diesen  Schmerzen  entsteht 
heftiger  Thränenflnss  mit  Photophobie.  Wegen  Augenliderkrampfes  Ist  das  Sehen 
kaum  möglich.  Bemerkenswerth  war  noch  bei  dem  Falle,  dass  stets  während 


3.  Die  Reflexerscheinnngen. 


4.  Symptome  von  Seiten  der  Sinnesorgane. 
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nnd  iwch  den  AanUleii  eine  starke  Hyperftsthesle  der  Aug^eo  and  der  Um- 
sebon;  constAtirt  warde. 

Die  Complicationen  seitens  des  OehÖrsinns  bei  der  Tabes  dorsalis 
worden  namentlich  von  Sbrnbr  and  von  Frirdrich  stadirt.  Ersterer  beob- 
achtete bei  einem  Falle  von  Tabes  J^br  weh  Beg^n  der  ersten  Sym- 
ptome eine  bilaterale  Taabhelt;  letzterer  beschäftigte  sich  namentlich  damit, 
die  Natnr  der  tabischen  OehSrsstörund^en  zu  ei^rfinden.  Er  fasst  dieselben 
als  einen  Krankheitsprocess  auf,  welcher  in  den  peripherischen  Auffaserangen 
des  primären  Neurotts  des  Acusticas  loealisirt  ist.  Den  Froeentsatz  dertabl- 
sdien  SchwerhSrigkeit  bemisst  Friedrich  auf  7,3o/o. 

In  einer  nodi  grösseren  Anzahl  von  Fällen  hat  Collbt  QehffrsstSrungen 
bei  Tabes  nachweisen  kOnnen;  dieselben  mflssen  nach  seiner  Ansicht  aber 
nicht  immer  auf  eine  Atfection  des  Acusticas  selbst,  sondern  in  einer 
grossen  Reihe  von  Fällen  auf  eine  Erkrankung  des  Trigemlnus  zurBckgefflbrt 
werden. 

Auch  Uber  die  Stdrungen  des  Oesehmacks  und  des  Geruchs 
wurden  eingehendere  Untersuchungen  angestellt.  Es  ist  hier  namentlich  die 
Arbeit  von  Klippel  zu  erwähnen,,  welcher  diese  Störungen  ziemlich  häufig 
bei  Tabikem  nachweisen  konnte.  Als  Ursache  hierfür  nimmt  er  entweder 
eine  direete  Läsion  des  N.  glosso-pharyngeus,  dM  Olfactorius  oder  einzelner 
Zweige  des  Trigemlnus  an.  Die  Symptome  sind  Anosmie,  Hemianosmle,  per- 
verse Oeschmadcft-  and  GernchBemptindongen,  Ageuaie  etc. 

5.  Symptome  von  Seiten  des  Gehirns  und  der  Meningen. 

Die  Combination  von  Tabes  und  Paralyse  ist  während  der  leisten 
Jahre  ziemlich  häufig  beschrieben  worden;  nnd  da  eine  Reihe  von  Autoren 
die  Neigung  haben,  die  Paralyse  auf  eine  vorausgegangene  Syphilis  zu  be- 
ziehen, so  hat  man  auch  nicht  gezögert,  aus  dem  Zusaramenvorkommen  der 
Tabes  und  der  Paralyse  ein  neues  Argument  ffir  die  syphilitische  Aetiologie 
der  ersteren  Erkrankung  zu  construiren.  Jedoch  sprechen  sowohl  die  klini- 
schen als  auch  die  anatomischen  und  statlstisdien  Thatsachen  gegen  den 
Zusammenhang  dieser  beiden  Krankheiten,  ausserdem  ist  zu  betonen,  dass 
die  bei  der  Paralyse  auftretende  Hinterstrangsdegeneration  sich  sehr  häufig 
Ton  der  echten  tabischen  unterscheidet. 

Gelegentlich  sind  besondere  psychische  Störungen  im  Verlauf  der 
Tabes  beobachtet  worden;  so  von  Vtttt  sexuelle  Perversitäten,  von  Sihpso» 
das  Anftreten  einer  hochgradigen  Geistesstörung,  verbunden  mit  Wahnvor- 
stellungen kurze  Zeit  nach  Beginn  der  Tabes. 

Auch  das  zufällige  Zusammentreffen  der  Tabes  und  der  Paralysis  agi- 
tans  wurde  bisweilen  constatlrt,  so  von  Charcot,  Placzek  und  von  Maria 
VdCbtiÖ;  noch  häufiger  aber  das  Zusammenvorkommen  von  Tabes  mit 
BABBDOw'Bcher  Krankheit.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  wieweit  diese 
beiden  letztgenannten  Krankheiten  einen  inneren  Zusammenhang  haben, 
wurde  auch  eine  Reihe  exacter  anatomischer  Untersuchungen  ausgeführt 
(P.  Marie,  Marinesco),  ohne  aber  eine  endgiltige  Lösung  erbringen  zu  können, 
da  man  bisweilen  auch  bei  Tabes  ohne  Combination  mit  BxsBDOw'scher 
Krankheit  neben  der  Degeneration  der  Hinterstränge  die  gleiche  Atrophie 
der  aufsteigenden  Gloaso-pbaryngeus-Vaguswurzel  fond,  wie  bei  den  beiden 
combinirten  Krankheiten. 

Schliesslich  ist  noch  die  Combination  der  Tabes  mit  chronischer  disse- 
minirter  Myelitis  nnd  Syringomyelie  zu  erwähnen ;  aber  auch  hier  sind 
bestimmte  Angaben  fiber  den  causalen  Zusammenhang  dieser  verschiedenen 
anatomisch-pathologischen  Processe  nicht  zu  machen. 

Eine  besondere  Bearbeitung  fand  das  Zusammenvorkommen  von  Tabes 
und  Meningitis.    Namentlich  Schwarz  beschäftigte  sich  eingehend  mit 
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dieser  Frage.  Er  stellte  23  in  der  Literatur  beschriebene  F&Ile  von  chroni- 
scher Spinalmeningitis  bei  Tabes  dorsalis  zusammen  and  fOgte  drei  selbst 
beobachtete  F&Ile  fiinzu.  Auf  Orond  dieser  Zusammenstellung  wie  der  anato- 
mischen UntersachungMi  ond  Betoaditangen  kam  er  zu  dem  Resultat,  daas 
histologisch  kein  einziges  absolutes  Kriterium  neben  dem  Oommi  für  die 
syphilitische  Spinalmeningitis  zu  finden  sei,  sondern  dass  nur  quactitatlTS 
Unterachiede  in  der  Ausbreitung  des  Processes,  der  Bindegewebsentwicklang 
and  der  Endarteriitis  ans  den  mikroskopischen  Bildern  abgeleitet  werden 
können. 

Was  die  Localisation  der  Processe  betoittt^  so  konnte  Schwarz  wedw 
in  den  Beziehungen  zu  den  einzelnen  Segmenten  des  RQckenmarkes  noch  in 
denen  zu  den  einzelnen  Partieen  der  Rückenmarksperipherie  irgend  einen 
Unterschied  finden,  indem  bei  allen  seinen  FSJlen  die  Aasdehnung  des  Pro- 
cesses weitaas  den  grSssten  Theil  des  Rfiokenmarkes ,  am  intensivsten  das 
obere  und  mittlere  Dorsalmark  betrat  and  fiberall  die  hintere  Peripherie 
den  Haaptsitz  der  Elrkrankung  abgab.  Pick  lieferte  gleichfalls  einen  Bei- 
trag zu  dieser  Frage;  er  beschrieb  einen  selbst  beobachteten  Fall  von 
schwerer  Meningitis  bei  Tabes.  Er  hebt  aber  ausdrfickiidi  hervor,  dass, 
wfthrend  er  fdr  die  Meningitis  Laos  als  ftUologischen  Factor  ansieht,  er 
In  seinem  Falle  die  Tabes  als  einen  von  der  Meningitis  unabbbigigen  Pro- 
eess  aaflasst. 


a,)  Symptome  von  Seiten  des  Digestionsapparates.  Fast  an- 
sähllg  sind  die  Arbeiten  fiber  das  Antreten  der  Crlses  gastriqoes  bei 
Tabes,  ohne  dass  es  aber  bisher  gelungen  ist.  das  Wesen  dieser  Complicatton 
zu  ergrflnden;  nur  haben  die  fortgesetzten  Beobachtungen  gelehrt,  dass  die 
Crlses  gastriques  in  einer  ganzen  Reihe  von  F&llen  monatelang  als  erstes 
Symptom  der  Tabes  bestehen  ond  deshalb  bisweilen  in  der  Praxis  nicht  richtig 
beortheilt  werden.  Untersachongen  des  Magensaftes  wardra  hftafig  wfthrend  des 
Parozysmus  der  Crlses  gastriques  angestellt.  Die  einen  fanden  eine  Vermehrong 
der  freien  Salzs&are  (Cathelinbau),  andere  wieder  eine  Verminderung  der  Sali' 
säure  und  eine  Vermehrung  der  MUchs&ure  (Douglas,  Clarkb),  noch  andere 
(v.  NooRDBN,  Bäsch)  konnten  eine  Gesetzmässigkeit  in  dem  Verhalten  des 
Bfagensiütes  w&brend  der  Krisen  fiberbaapt  nicht  constatiren. 

Aach  das  Auftreten  von  periodischem  Erbrechen  ohne  Schmerzen  wurde 
beschrieben ;  femer  wurde  der  dauernde  Mangel  an  Appetit  als  ein  beson- 
deres Symptom  der  Anorexie  tabötique  bezeichnet. 

PiTREs  fand  eine  Analgesie  der  Eingeweide  anter  50  Fällen  von 
Tabes  dorsalis;  ISmal  war  die  Scbmerzempfindung  in  den  Eingeweiden  ab- 
geschwächt, 9mal  ganz  aufgehoben.  Eine  entsprechende  Hautanästbede  war 
bei  diesen  Eraaken  nicht  vorhanden,  desgleichen  nicht  ein  Verschwinden  dw 
Bauchreflexe,  dagegen  sehr  häufig  gastrische  Krisen. 

Eine  besondere  Art  von  Schmerzen  und  Anschwellung  in  der  Leber- 
gegend wurde  bisweilen  beobachtet  So  berichtete  Kraus  Aber  einen  PaO 
von  Tabes,  bei  welchen  lüle  vier  Wochen  Icterus,  verbunden  mit  lebhaften 
Schmerzen  oberhalb  der  Leber,  hellgefärbten  Stfihlen  und  Oiülenfarbstott  Im 
Urin  auftrat.  Die  Attaquen  dauerten  2 — 3  Tage,  Steine  worden  niemals  in 
den  Stfihlen  noch  später  beiderSectionin  derGallenblase  gefunden.  Aach  der  von 
mir  berichtete  schliesslich  letale  Fall  von  Crlses  gastriques  hatte  mit  Icterus 
begonnen  und  war  später  In  den  Anfällen  wiederholt  von  Icterus  und  den 
lebhaftesten  Schmerzen  begleitet. 

Im  Anschluss  an  die  Compllcationen  des  Digestionstractus  seien  hier 
noch  die  Pharynzkrisen  erwähnt.  Als  solche  hat  Oppenheim  Anfälle  von 
krankhaften  Selüingbewegungen  bezeichnet,  welche  sdmell  aufeinander  folgen 


6.  Symptome  von  Seiten  der  vegetativen  Organe. 
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(circa  '24  in  der  Minnte);  man  hört  dabei  gincksende  Laute  und  Stridor. 
Ein  solcher  Anfall  dauert  einige  bis  10  Minuten  oderaach  länger,  in  letzterem 
Falle  mit  allmählich  abnehmender  Intensität.  Die  Anfälle  treten  spontan  an! 
oder  beim  Schlucken,  können  aber  auch  durch  Druck  au(  die  Oegend  znr 
Seite  des  Kehlkopfs  jederzett  ausgelöst  werden. 

b)  Symptome  von  Seiten  des  Respirationsapparates.  Ausser 
den  Kehlkopfkrisen  wurde  noch  ein  sogenannter  Kehlkopfschwindel  bis- 
weilen bei  der  Tabes  gefunden.  Gharcot,  welcher  diese  Anfälle  als  Ictus  laryn- 
geua  bezeichnet  hat.  beschreibt  dieselben  folgendermassen :  Der  Kranke 
empfindet  im  Kehlkopf  ein  Geffihl  von  Hitze  oder  Kitzel,  dann  tritt  eine 
knrztönende  Einathmong  ein,  der  Kranke  glaubt  zu  ersticken  und  stürzt 
bewQSstlos  zu  Hoden.  Zuweilen  treten  während  der  Bewusstlosigkeit  einige 
Zuckungen  auf.  Gewöhnlich  erhebt  sich  der  Kranke  rasch  wieder,  ohne  dass 
Stertor  zu  beobachten  gewesen  wäre  and  ohne  daas  sich  Nachweben  zeigten. 
Gharcot  hat  mehrlach  bei  diesen  Zuständen  eine  Hyperästhesie  der  Kehl- 
kopfschlei mbaut  gefunden.  Der  letus  laryngeus  ist  nicht  mit  den  Lorynx- 
krisen  identisch  und  weniger  bedenklich  als  diese. 

c)  Symptome  von  Seiten  des  Urogenitalsystems.  Von  einzelnen 
Seiten  ist  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  besonders  bei  tabiachen 
Frauen  Wanderniere  häufig  vorkommen  soll.  Habel  hat  dieselbe  unter 
24  Fällen  6mal  gefunden. 

Reckzbh  constatirte  unter  163  Fällen  von  Tabes  16mal  Gomplica- 
tionen  mit  Nierenerkrankungen,  darunter  2mal  eine  Wandemiere,  Imal 
Hydronephrose,  2mal  Nephropyelitis  und  llmal  chronische  Nephritis. 

d)  Symptome  von  Seiten  des  Circulationsapparates.  Erkran- 
kungen des  Herzens  und  der  Arterien  wurden  vielfach  während  der  letzten 
Jahre  bei  der  Tabes  dorsalis  beschrieben.  Rüge  und  Hüttker  tMiden  unter 
138  Tabeskranken  24  mi^  Klappenfehlern,  und  zwar  stets  an  der  Aorta, 
bisweilen  combinirt  mit  Affection  der  Mitralis. 

Enslin  constatirte  einen  noch  grösseren  Procentsatz  von  Herzerkran- 
kungen  bei  Tabikem.  Während  aber  die  ersteren  Autoren  nicht  anstehen, 
aacb  das  Vorkommen  von  Klappenfehlem  für  die  problematische  syphili- 
tische Aetioloirie  der  Tabes  zu  verwerthen,  erklärt  Enslin  die  bei  Tabes  auf- 
tretenden Aorten erk rankungen  als  eine  Form  der  sogenannten  Altierstabes. 
Ausserdem  macht  er  noch  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Tabes  mit  gleich- 
zeitiger Aortenerkrankung  die  Ataxie  der  nnteren  Extremitäten  meist  nur 
weolg  ausgesprochen,  die  der  oberen  dagegen  sehr  häufig  ist 

Auch  Benoit  fand  in  9%  aller  Fälle  von  Tabes  dorsalis  Aortenfehler, 
während  Bailey  dieselben  nicht  häufiger  als  bei  anderen  Menschen  constatirt 
haben  will. 

Ein  besonderes,  den  Herzkrisen  ähnliches  Symptom  will  Benda  bei 
einem  Falle  von  Tabes  beobachtet  haben ;  er  beschreibt  dasselbe  folgender- 
massen: Während  der  Unterhaltung  schrie  der  Patient  pIMzlich  auf;  un- 
mittelbar darauf  wurden  die  Arme,  bald  der  rechte,  bald  der  linke,  nie  beide 
zusammen  heftig  adductrt  Die  Finger  zeigten  keine  Zuckungen.  Der  Anfall 
dauerte  4 — 5  Secnnden;  nach  Verlauf  von  einigen  Minuten  trat  ein  neuer 
auf.  Während  einiger  Anfälle  stockte  auch  der  Athem,  der  Fnts  wurde  klein 
und  schwach,  es  trat  leichte  Cyanose  ein.  Patient  giebt  an,  es  trete  blitz- 
artig ein  äneserst  heftiger  Schmerz  in  der  Brust  und  zugleich  ein  starkes 
Oppressionsffefflhl  auf. 

7.  Trophische  Erkrankungen. 

Während  noch  vor  wenigen  Jahren  eine  Reihe  von  Autoren  das  Aus- 
fallen der  Zähne  bei  Tabikem  als  ein  dieser  Kianlüieit  nicht  eigenthfim- 
Udies  Symptom  anffassten,  nnterli^t  es  nach  den  neueren  Arbeiten  keinem 
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Zweifel,  dass  bisweilen  schon  im  Begfinn  der  Tabes  doraalis  ohne  jede  sonstige 
nachweisbare  Ursacfae  innerhalb  kurzer  Zeit  der  Verlust  fast  s&mmtlicher 
Z&hne  eintreten  kann.  H&nfig  folgt  diesem  schmerzlosen  Ausfallen  der  Z&hne 
eine  Atrophie  des  Alveolarfortsatzes  der  Kiefer,  bei  den  schweren  E^rocessen 
kann  der  Alveolarfortsatz  vollkommen  verschwinden,  es  kommt  zur  Seqne- 
strirung  und  Aasstossung  von  Koochenstficken,  so  dass  mitunter  die  Kiefer- 
höhle dadurch  eröffnet  wird.  Sehr  b&oflg  sind  auch  mit  diesen  Processen  an 
den  Zftbnen  und  Kiefern  Sensibilit&tsstÖrnngen  an  der  Wangen-  und  Mund- 
schleimhaut verbunden.  In  den  letzten  Jahren  berichteten  Aber  derartige 
Affectionen  Kalischbr,  Nbwhark,  Baudbt,  Du  Castel,  Bbrrbt. 

Ziemlich  h&ofig  kommen  zusammen  mit  den  trophischen  Störungen  in  den 
Kiefern  andere  ähnliche  Processe  vor :  Artbropatbieen,  Mal  perforant,  Nagel- 
verkrüppelungen  und  Abfallen  der  Nägel;  letzteres  kommt  namentlieh  an 
den  Zehen  gar  nicht  selten  vor,  ja  es  sind  F&lle  beschrieben  worden,  in  welchen 
ein  mehrmaliges  Abfallen  der  inzwischen  wieder  gewaobsenen  Nägel  erfolgte. 

Fast  unzählig  sind  die  Arbeiten,  welche  in  den  letzten  Jahren  Aber 
das  Auftreten  der  Arthropathieen  bei  der  Tabes  dorsalis  veröffentlicht 

Fig.  147. 


B«cbMr  Pqm  ;  Varknnnng  dar  T»rHlkDoeben.  Greuo  iwisRhen  den  FuBiwarMlknochan  «am  Thail 
TwwBacheni  proximkla  Epipbj**  dar  I.  Pbaluis«  d«r  6.  Z«h«  Terachwnnden j  Veniiniffang  daraalbam 
mit  dem  «.  Keilbeia  und  dem  WUrfelbein.  HTpertrophte  de«  1.  Keilbaioa  nad  d*i  EaiiabajBi. 
(Aettnogrkmm,  ftufgpnanim«n  tob  Prot.  Orduhach  bei  einer  »nf  der  V,  LKVDEM'achFn  Klinik  tdb 
F.  Jacob  bphKodelteo  TAbtnkrBnken.) 

wurden,'  ohne  dass  sich  aber  hieraus  neue  Gesichtspunkte  ergaben.  Daher 
wollen  wir  hier  nur  eine  in  der  vorigen  Auflage  noch  nicht  beschriebene 
besondere  Arthropathie,  den  Pied  tab^tique,  eingehender  schildern. 

Charcot  und  FtRt  haben  zuerst  (1888)  auf  eine  merkwQrdige  Ver- 
änderung des  Fusses  aufmerksam  gemacht,  welche  schon  relativ  frfili- 
zeitig  bei  der  Tabes  in  die  Erscheinung  treten  kann.  Wie  bei  den  Arthro- 
pathieen, ist  die  Entwicklung  eine  ziemlich  schnelle,  ja  plötzliche.  Ea  bildet 
sich  eine  Anschwellung  des  Fussrtickens,  welche  auf  Druck  keinen  Gindnek 
hinterlässt.  Der  innere  Fussrand  erscheint  verdichtet  und  nach  aussen  ge- 
rundet, die  Wölbung  des  Hohtfusses  verschwindet,  die  Knöchelgegend  kann 
verdichtet  sein,  der  ganze  Fuss  erscheint  zuweilen  verkürzt.  Aach  die  Zehen- 
gelenke können  sich  durch  Schwellung  betheiligen.  Der  Fuss  verliert  in 
seinen  einzelnen  Theilen  an  Beweglichkeit,  auch  vollständige  Ankylosen 
können  sich  ausbilden. 

In  manchen  Fällen  kommt  es  statt  zu  einer  Abflachung  des  Hohl- 
fussgewölbes zu  einer  vermehrten  Krümmung  desselben,  eine  Deformität. 
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welche  von  den  franzjtsischen  Forschern  als  chinesischer  Fuss  bezeich- 
net wird. 

Der  tabische  Fnss  beruht  auf  einer  Atrophie  and  Usnr  der  Knochen 
des  Mittelfasses  and  der  FasswurzeL  Die  Brilchig:keit  der  Knochen  kann 
einen  so  hohen  Orad  erreichen,  dass  es,  wie  Ghargot  In  einem  Falle  gezeigt 
hat,  za  einem  ToIlstSndigen  Zerfall  derselben  kommt ;  es  findet  sich  eine  aas 
kleUien  und  kleinsten  Knochenstfiokchen  bestehende  Masse  vor.  Aach  die 
Bbider  sind  zum  Theil  zerstört. 

Im  weiteren  Verlauf  nimmt  die  Anschwellang  allmählich  ab,  w&hrend 
der  deformirte  Zustand  natflrlich  bestehen  bleibt,  und  so  kommt  es  zu 
einer  Ankylosirang  des  Fasses,  womit  die  GebrMchsfäh^kelt  desselben  wieder 
etwas  w&chst. 

Die  Confi^ration  des  tabischen  Fasses  zelj^  In  den  einzelnen  FftUen 
Varietäten,  die  offenbar  davon  abhängen,  welche  Theile  der  Knochen 
und  Gelenke  zuerst  von  dem  Process  ergriffen  wurden.  Der  tabische  Fuss 
tritt  meist  einseitig  auf,  kann  aber  auch  doppelseitig  sein.  —  Durch  das 
Röntgen -Verfahren  wurde  auch  während  des  letzten  Jahres  schon  intra 
vItaro  das  Wesra  des  difformirenden  Processes  beim  Pled  tabötlqne  fest- 
gestellt (zuerst  von  P.  Jacob)  :  Es  besteht  in  der  Combinatlon  von  Knochen- 
byper-  und  Atrophie,  so  dass  die  ganze  Affection  am  zweckmässigsten  als 
Osteoarthropathie  bezeichnet  wird. 
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AneatheBla  of  tbe  trank  in  locomotor  ataxia.  Ebenda.  1897,  Nr.  6.  —  Ca.  W.  Bcbb,  An- 
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geaie  des  Ulnamerven  als  Tabessymptom.  Gaz.  lekarska.  1894,  Nr.  2-  —  W.  Oobbbl,  Weitere 
Unterancbongen  Aber  das  Ulnarissymptou  bei  Oeiateskraoken.  Nenrol .  Centralbl.  1896, 
Nr.  16.  —  Bödbkkb  n.  Falbihbbbo,  Rnrse  Hittheiloog  an  dem  Ulaarisaymptom  bei  Paralyse. 
Her.  psychlatr.  Verein.  2.  Febraar  1896,  Dlscossion :  Cbahbb,  Mbmdbl.  —  Haas,  Ueber  daa 
Ulnarissymptom  bei  Geisteskranken.  Dentscbe  med.  Wocbenscbr.  1896,  Nr.  61.  —  N.  Bdc- 
cBLLi,  Meralgia  paresthetica  e  tabe  dorsale.  Bivlsta  dl  Patol.  nerv,  e  ment.  1897,  II,  F.  IIL  — 
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Helt  2—3.  —  O.  F.  Siufsoh  ,  A  caae  ot  tabes  dorsalis  witb  delaeional  inaanity.  Joom.  of 
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Crisea  gaatriqnea  da  tabea.  Urol(^ie  et  cbimiame  Komaeal.  Arch.  g^.  de  m6d.  April  1894.  — 
Fiai,  Note  sw  one  perverbion  sexntlle  M6e  k  l'ataxle  loeonotrice.  Belg.  laöd.  1897,  Nr.  2.  — 
Olabkx,  A  contribntion  to  tbe  elinlcal  btndy  of  the  gaatrie.  Brit  med.  Jonrn.  14,  12.  — 
Habu  Ttrmrio,  Seltenere  Formen  der  Tabes  doraaUa  ete.  lBaag.-IM8aert.  ZtUteb,  Wim  1898, 
F.  äalaf.  —  A.  PiTua,  De  i'analgöaie  äpigastriqne  prolcmde  i^ei  les  taliötiqnes.  Jörn,  de 
Nenrol.  Nr.  21.  —  A.  Piraxa ,  AnaeathMes  Tiseöralea  cbei  lea  tabötlqnee.  Bevne  Nearol. 
Nr.  11.  —  C.  Kbadss,  Locomotor  ataxia  wtth  bepatic  criaes.  Amer.  Nenrol.  Astoo.  Botton 
med.  Jonm.  CXXXIX,  pag.  424.  —  Habkl,  Tabes  dorsalis  nnd  Wandemiere.  CentrattiL  t. 
innere  Hed.  Nr.  7.  —  Ruqk  and  HOtthbb,  Ueber  Tabes  nnd  Aorteninsaffidenz.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  3ö.  ~~  F.  Ehblib  ,  Ueber  die  Coincidens  Ton  Tabes  dorsalis  nnd  Aortener- 
kranknngen.  Dissert.  Btrlin.  —  Bbcbebh,  Tabes  doraalis  nnd  Nierenalfectionen.  Dissert 
Berlin.  —  Th.  Bbi>da,  Znr  Symptomatologie  der  Tabes.  Berliner  klin.  Wochemobr.  Nr.  6-  — 
P.  Bailkt,  Valvulär  disease  of  tbe  beart  in  tabea.  Jonm.  of  nerv,  and  ment.  dis.  Hai  18%.  — 
Bbhott,  Le  coenr  des  tabäliqnes  (läsions  cardlo-aortiqnes  et  angine  de  poitrine).  Tb^  de 
Paris.  1695.  —  S.  Kai-iscbbb,  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit  Rlefemekrose.  Dentacbe  med- 
Wochenschr.  1895,  Nr.  19.  —  L.  Nbwhabk,  Tropbic  teslona  ol  the  Jaws  in  Tabes  donalis. 
The  med.  News.  26.  Jannar  1895.  —  M.  Baudst,  La  r^rption  progressive  des  areades  at- 
vöolaires  on  mal  perlorant  bnccal.  Arch.  g^n.  de  med.  Jannar  1897.  —  Dd  Castbl,  Kleler- 
nekrose  in  der  prSataktiscben  Peiiode  der  Tabes.  8oc.  de  Dennat.  et  Syph.  Paris  1895.  — 
Bbbbbt,  De  la  chnte  spontanäe  des  denta  dane  l'ataxle  locomotrice.  L'Indäpend.  mM. 
Nr.  37.  —  H.  Sbhatob,  Tabesfoss  etc.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  Nr.  40,  pag.  868.  —  Dablos, 
Artfaropalbies  tabätiqaes  dn  pied.  Semaine  mäd.  616.  —  Sobbbl  nnd  Bot,  Un  caa  de  pied 
tabttiqne.  Boll.  mäd.  Bei.  L'lndöpead.  mM.  Nr.  46.  —  A.  a  JoMoa,  TabeMe.  tallpea  vaigns. 
New  York  mfid.  Joom.  Nr.  26,  II.  —  A.  WBsiFUt,  Ein  Fall  von  Tabes  mit  Pied  Ub«tiqae. 
Berliner  klin.  Woelienschr.  1696,  Nr.  38.  —  P.  Jacob,  Demonstration  des  Aktlnogramms  eiaes 
Tabeafossea.  Ebenda.  1899.  Nr.  3.  £.  r.  Lefd»a. 
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Vorwort. 


Als  vor  nunmehr  7  Jahren  das  erste  Heft  der  dritten  Auflage  der  „Real- 
Etvcyclopädie'*  erschien,  sprach  der  Herausyeber  im  Vorwort  den  Wunsch  aus, 
dass  es  yelingen  inoge,  der  ärztlichen  Welt  ein  Werk  darzubieten,  weitstes 
„als  ein  Standard  work  den  gesummten  Besitz  der  medicinischen  Wissenschaft 
und  Praxis  unserer  Zeit"  repräsentiren  solle.  Wer  das  weitere  Fortschreiten 
des  Werkes  bis  zu  seinem  jetzt  erfolgten  Ahschluss  verfolgt  hat,  wird  dankbar 
anerkennen,  dass  dieses  Ziel  erreicht  ist.  Ein  so  umfassemies  Werk  würde 
jedoch  nicht  ganz  rollständig  sein,  wenn  ihm  nicht  eine  Handhabe  beigegeben 
icürde ,  die  es  ermöglicht,  die  ausser  in  der  alphabetischen  Reihenfolge  an 
den  verschiedenen  Stellen  behandelten  bezic.  erwähnten  Themata  leicht  und 
schnell  aufzufinden.  Diesem  Zweck  soll  das  vorliegende  Generalregister  dienen. 
Bei  seiner  Abfassung  bot  eine  nicht  geringe  Schwierigkeit  die  Synonymik. 
Ks  ist  dabei  im  allgemeinen  die  Regel  befolgt,  dass  als  Hauptstichwort  die 
Bezeichnungen  gewählt  sind,  unter  denen  im  Werke  selbst  die  betreß'endeit 
Themata  behandelt  sind,  wälirend  bei  deti  synonymen  Ausdrucken  auf  diese 
verwiesen  ist;  bei  den  Artikeln,  die  eine  besondere  Besprechung  ni<At  ge- 
funden haben,  ist  die  deutsche  Bezeichnung  als  Stidiwort  gewählt.  Der  Ver- 
fasser war  bemüht,  die  Anordnung  des  gesäumten  Index  möglichst  nach 
einheitlichen  Grundsätzen  zu  treffen;  doch  muss  er  bei  dem  hedtutenden 
Umfange,  den  das  Register  einer  grossen  Encyclopädie  nothwendig  annehmen 
musstr ,  für  etwaige  Mängel  und  Fehler ,  die  der  Arbeit  anhaften,  um 
güHtje  Nachsidtt  bitten.  Er  hofft  jedoch,  den  zahlreichen  Lesern  der  „Real- 
Encyclopädie*'  die  Benutzung  derselben  als  eines  Xat^chlagewerkes  um  Hniges 
erleichtert  zu  haben;  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  wird  seine  Arbeit  ihren 
Zweck  erfüllt  haben. 


Der  Verfasser, 
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Bemerkungen  für  die  Benutzong. 

Die  fett  gedmckten  Zahlen  bedeaten  Haaptartikel.  Bei  längeren  Artikeln  gibt  der  erste 
Absatz  eine  knrze  lalialtsflberaicht,  der  zweite  enthSIt  die  Lese  aas  den  Übrigen  Stellen 
des  Werkes.  Alle  Arterien,  Mnskeln,  Nerven,  Venen  etc.  finden  steh  unter  der  BezelohDilog : 
Arteria  .  .  .  ,  Hascalns  .  .  .  etc. 


A. 


A,  StellDiig  der  stimmbllden- 
den  Organe  bei  der  Bildnng 
des  XXIII  409,  473. 

Aadien  I  9,  gegen  Gicht 
IX  224.  gegen  chronischen 
OeleDkibenmatisinns  XIX 
2S1. 

Aal ,  Angengmndbtld  beim 
XVIl  613. 

Aalblnt,  Wirkung  des  Giftes 
des  XXIV  377. 

Aaltrlft  XXIT  264. 

Aarmtthle  XI  691. 

Aarffsnud  I  llt. 

Abalssement  IV  378. 

Abano  VII  376. 

Abasie  1 13,  Agoraphobie  und 
I  334,  bei  Badedow'scber 
Krankheit  n  687,  hyaterlBche 
XI  314. 

Aba^  chonftlCbme  bei  H7- 
sterie  XI  32S. 

Abas  Tornau  1 17- 

Abbaria  I  17,  XIV  118,  als 
Terraineorort  XXIV  206. 

Abcte  nrinenx  IX  552. 

Abdampfrflckstand  des  Was- 
sers XXVI  83. 

Abdeckereien  I  18,  Instroc- 
tion  fttr  Abdecker  I  26. 

Abdonen  (s.  auch  Baach, 
Bauchhohle)  UI  28,  In- 
spection  des  A.  bei  der  Ha- 
geDDOtersachung  XIV  451, 
PeronssioD  des  XVIU  439, 


Beibegerftasohe  am  II  5Ö8, 
Anftreibnag  des  A.  bei  Asd- 
tes  II  324,  Auftreibttug  des 
A.  bei  Peritonitis  UI  12, 
Massage  des  XV  19. 
Abdominal  Plethora,  Bitter- 
wisser  gegen  III  329,  Bat- 
termlloh  gegen  V  648,  Herz- 
hTpertrophie  infolge  von  X 
489. 

A  bd  omi  nalsch  wangerscbaft 
s.  Extraaterinacb wan- 
gerscbaft VII  422. 

Abdominalstaseu ,  Kochsalz- 
wäflsor  gegen  XII  507,  Ha- 
rienbad  gegen  XIV  585. 

AbdomlnalBynipathlcaä, 
Neuralgin  des  XIX  26H. 

Abdomlnaltamoreii  f  Erken- 
nuDg  der  A.  mittelfl  Bitntgen- 
strahlen  XX  476,  bei  Inva- 
gination  XI 614,  als  Ursache 
der  UageuTerlagerung  XIV 
375,  StanungshyperSmie  der 
Niensn  bei  XVII  205.  Dlf- 
ferentialdlagnose  zwischen 
Hysterie  und  XI  363. 

Abdominaltypbus  I  27,  Ge- 
schichte des  I  38,  Verbrei- 
tung dfs  I  29,  Aetiologie 
I  29,  anatomische  Verände- 
rungen I  39,  Kranklieitsbild 
I  45,  Complicationen  und 
Folgekrankheiten  I  60,  Com- 
plicationen  mit  anderen  In- 


leeUonskrankheiten  I  66, 
Abortivtyphna  1 66,  Beddlre 
I  67,  Diagnose  I  68,  Mor- 
talität und  Prognose  I  69, 
Therapie  I  70,  Prophylaxe 
I  77. 

Statistik  der  Uortatitfit  an 
XVI  61,  Statistik  der  Mor- 
bidität an  XVI  65,  Sterb- 
lichkeit der  Säuglinge  an 
XII  268,  Curve  des  XVI 68. 
Art  der  Verbreitung  des  X 
143,  Statistik  der  Genesenen 
1  684,  VII  615,  Einflass  des 
Wohnsitzes  auf  die  Sterb- 
lichkeit an  XVI  89,  Elnfluss 
der  Jahreszeiten  auf  die 
Sterblichkeit  an  XVI  101, 
Einllnss  der  Städterelnlgnng 
auf  die  HorbiditSt  an  XXDI 
244.  Sterblichkeit  in  Prenssen 
an  A.  in  den  Tenohiedoien 
Alterseiassen  XVI  71  II., 
Mortalttlit  an  A.  in  dra 
deutsehen  StSdttn  X  138, 
Bedentnng  des  A.  als  Heeres- 
krankbeit  X  126,  HortaUtät 
an  A.  in  Feldzfigen  X  96, 
97,  Verlast  der  preosaischen 
Heere  an  A.  in  den  Feld- 
zUgen  X  131,  132,  Erkran 
kung  der  Soldaten  in  Nieder- 
ländisch-Indien  an  1  347, 
Mortalität  der  englischen  Sol- 
daten in  Indien  an  I  351. 
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Caaalgase  and  XXUI 227, 
dnrch  zersetztes  Fleisch  VIII 
48.  in  der  Schwangersehalt 
XXII  169,  im  Woebenbett 
XIX  659,  irischer  T.  VIII 
II,  septischer  T.  XXII  338, 
Alraterben  der  Fracht  bei 
I  146,  EinnasB  des  A.  aol 
die  Fracht  VIII  67,  als  Ur- 
sache des  Aborts  I  99,  aM 
Ursache  der  Erblindnng  III 
511,  Ansteigen  der  Poeo- 
monie-FreqDens  hvi  T.-Epi- 
demieD  XIII  615,  £billai>s 
des  A.  anl  die  Syphllia  XXIII 
646.  Albnminarie  bei  1  406, 
Steifremng  der  ValnerabiUtit 
bei  I  660,  Fieber  bei  I  691. 
Lyiis  bei  XIT 199.  Brand  bei 
III  679,  AeetODnrie  bei  V  619, 
Oewibff  Ore  bei  XXT  46,  Hl- 
moglobimirie  oaob  IX  438, 
inetaatiitiBche  MenlogitU  bei 
VIII Ö13,  Stelgenmg:  der  Kre- 
atininaaBBcheidang  bei  XIII 
91,  LymphdrOBenschwellaag 
bei  XIV  174,  Hämatemesis 
bei  XIV  288.  üeacin  nnd 
Tyrosln  im  Barn  bei  XIII 
454,  AasBCbeidnng  von  Bal- 
driansäure  bei  XIII  511, 
Verlangsamang  der  Pals- 
welle  bei  XX  34,  -Herpes 
labialis  bei  X  367,  lotaraa  bei 
XI  417,  BlasenentzDndang 
bei  111353,  EpipbyaenlöSDDg 
bei  VII  220,  SponuoluzaUon 
im  BOItgelenk  bei  X  638, 
EntztlndiiDgen  am  Hoden  d. 
Nebenhoden  bei  X  552,  Bj- 
perKmie  fan  Labyrlntli  bei 
XVII  468,  483,  Labjrrinth- 
blQtnngen  bei  XVII  469. 
Laadry'sehe  Paralyse  naeh 
XXII 633,  acnte  gelbe  Leber- 
atrophie bei  XIII  316,  Me- 
trorrhagie bei  XV  270,  Milz 
entztindang  bei  XV  365, 
HUzioIarct  bei  \V  366,  Milz- 
tamor  bei  XV  872,  periphe- 
rische Nerrendegeneratlon 
bei  XVII  117,  acDte  Nephri- 
tis nach  XVII  208,  Anfälle 
TOD  Night  terrors  bei  XVII 
270,  weisse  Verfärbung  der 
Nllgel  bei  XVI  874,  OtitlH 
media  acnU  bei  XV  602,  | 
623,  Paranoia  haltacinatoria  | 
acou  bei  XVIII  295,  Paro- 
titis metasUtica  bei  XVIII 
323,  PPriclioiidritis  arjrtae- 
noldea  bei  XVIII  485.  Re- 
oorreniUUimnng  bei  XXIII 
395,  SamenTerltute  bei  XXI 
235,  Trigeminnsnearalgie  bei 
XIX  385,  Atropbia  uteri  bei  i 
XXY  230,  Einltuss  des  A.  aal , 
die  WehenthStigkeit  XXVI 1 
139,  AmyloidfDtartang  nach  1 


Genenü-Reglster. 

I  534,  Amyloidentartanf  { 
der  Mesenterialdrttsen'  nach  | 
I  635,  Aphonie  nach  II  70, 
acote  Ataxie  nach  II  417, 
cerebrale  KioderliUimnDg 
nach  XII 189,  T.4er  Holter 
als  Ursache  fttr  cenbrale 
Diplegie  des  Kindes  XII 212. 
Entartnngsreaction  nach  VI 
470,  Endokarditis  naeh  VII 
16,  Herzerweiterung  mit  An- 
gina pectoris  oaob  I  600, 
Erblindung  nach  I  470,  Hy- 
sterie nach  XI  307,  als  Ur- 
sache des  I^fberabaeeeaea 
XIII 296,  einfache  ebrosiache 
Lebenteophfe  nach  XIII 336, 
«la  Uraaehe  der  Leberelr- 
rhoae  XIII  342,  Stdgemng 
der  Disposition  nr  Lnngen- 
scbwiadaacht  naeh  XIV  49, 
Longenentiflndnng  naeh  XI 1 1 
597 ,  croopöse  Pnenmonie 
nach  XIII  648,  chronischer 
Usgenkatorrh  nach  XIV  265, 
Myelitis  transversa  acuta 
nach  XX  577,  579,  als  Ur- 
sache- der  Neoritis  XVII 
121,  acute  infectiSse  Ostee- 
myelitin  am  Stamnm  nach 
XXIII  387,  progressive  Hob- 
ktilatrophie  nach  XIX  339, 
progressive  pernicitls«  AnA- 
mie  nach  XVIU  540  ,  8er- 
ratnBlähmnngnacbXXll383, 
Spinalparalyse  Infolge  von 
XXII 642,  spastische  Spinal- 
paralyse  nach  XXII  619. 
SpaBmns  nntana  nach  XXII 
655,  Stottern  nach  XXIII 
454,  Tetanie  naeh  XXIV 
207,  Eijtheni  und  VII  347, 
DlUerentialdhign.  awiseben 
InterrntttcDs  und  XIV  548, 
Fleektyphns  and  VIII  24, 
Complication  des  A-  mit  Ma- 
laria X  132,  Einllass  einer 
Malariaepidemie  auf  den  Ver- 
lauf des  XIV  532,  tiiber- 
knlöoe  Meningitis  and  VIII 
544,  Mittelmeei  tieber  und 
XV  596,  Verwechslung  des 
A.  mit  acater  infect.  Osteo- 
myelitis XVIII  114.  Verlan! 
der  Pseadolenkämie  unter ' 
dem  Bilde  eines  recldivlren-  I 
den  XIX  495.  i 
Desiofectlon  bei  V  545.  i 
Anlage  von  Eocalyptoa- ; 
Cnltaren  bei  A.  -  Epide- 
mien VII  374,  apiürtaa-l 
heilung  des  X  211 ,  Anti-  I 
lebrin  bei  I  674,  Antipjrin 
gegen  I  697,  Danalnfodon 
bei  V  395,  Kaltwaaserbe- 
handlnng  bei  I  691,  692, 
Brandt'sche  Kaltwasserbe- 
handlnng  bei  A.-Epidemlen 
im  Heere  X  145,  Kamys  bei 


XVI  349,  Natrinm  parakre- 
sotinicnm  bei  I  196,  Pheaa- 
oeUn  gegen  I  187,  PiyAo- 
therapie  g^en  die  Bet^wer 
den  bei  XIX  574,  SalioiB 
gegen  XXI  147,  aatilebril« 
WirkoDg  der  Salirylsäare  bd 

XXI  154 ,  als  Contraiadiea- 
tion  geg^'n  Balieylslare- 
gebraneh  XXI  158,  Tbanta 
bei  XXIV  241.  Anwendimg 
des  Tbymasextraota  grgeo 
XVin  71. 

Abdonlnaltyphnsbaclllea 
130,  II  595.  EinOoss  der 
Temperatur  auf  d.  1 686, 
Lebenstahigkeit  der  A.  aol 
KleidnngBslonen  XII  341, 
im  Wasser  XXVl  87.  Elte- 
ruDg  doTch  den  vn  77,  la 
der  Gallenblase  XI  417,  bi 
den  Nieren  bei  aeoter  Neph- 
ritis XVII  209,  bei  Nephritis 
suppurativa  XVII  181.  im 
peritonitischen  Euodat  III 
8,  als  Zneg^r  der  Endo- 
metritis XXV  254,  ab  Ei^ 
reger  des  Parrperaldebers 
XIX  627.  als  Erreger  der 
Salpingitis  XXIV  ÖK2.  als 
Erreger  d.  Septicimic  XXII 
337. 

AbdruchBOnden  Iflr  den  Oeso- 

phagns  XVII  387- 
Abdncens  s.   Nervös  ab* 

du  ceas. 
Abdnctloaacontractvr  des 

Htlftgelenka  IX  85. 
Abdncttoiiapriiiii«  II  SM, 
AbendMaUaett  XIV  m. 
Aberdoar  I  81. 
Aberratio  loci,  tewpoiia  X 

519. 

Aberratio  testlcoU  XIU  III. 

Aberration ,  chromattoebe  n. 
sphirisohe  U  401. 

AbfkUstoire,  Behandlnng  der 
A.  in  Krankenhüa»em  XXUI 
77,  Deninfeclion  d^r  V  555, 
sUdtiBche  XXIII  213. 

Ab&ngsysteni  l^f  derCanall- 
sation  XXIII  228. 

AbfUhrmltteU  81,  Vt-riialtini 
der  A.  Un  KOrper  I  fö, 
Nebeowirknogen  der  1  87. 
Indicationen  nnd  Coatialn- 
dloationen  1 89.  Anwendaoga- 
lormen  I  89. 

Aloü  aU  I  454.  Andaala 
1 558,  gegen  Aaeltes  II  328, 
gegen  BleUuOlk  III  46a  r* 
gen  Coma  dlabetienm  V612, 
bei  ehroaUehem  llagta- 
katanb  XIV  S83.  Bd- 
achrlnkoag  dea  Oebnnobes 
der  A-belobioniaeberOhati- 
pation  XVII  348.  350,  Vi- 
aale RellexlUintnag»  aad 

XXII  641. 
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AbfnhnuDS  XXII  329. 
Abfkilirsysteme  lar  Beseiti- 

ffDDgder  FScatien  XXIII 216. 
AbtaftrtDDff ,  Bedentang  der 

A.  in  der  Bebandlnng  der 

Hrsterie  XI  378. 
AbletsftareiiD  Terpentin  XXIV 

198. 

Abi«tln»Sare  gegen  Tripper 

XXIV  504. 
Abtlo  VI  ü54.  I 
AMnpfllnr  XI  473. 
AblogMesis  I  91. 
Abklatschen  XI  167. 
Abkoebnuff  V  443.  666. 
Abklhluff  (tarofa  Waaserbe- 

bandlang  XI  189. 
AbkUbUtigsgcseU  Newton- 

•ehes  VI  317. 
Ablastnngscirre  dei  HnakelB 

XVI  200. 
Ablatio  retinae  XVI  666  (s. 

Netabaatabllffang). 
Ableltnn^  V  öl2,  bei  Tabes 

XXIV  73. 
Ableltnn^flBgglgkelten,  u- 

nitStspolizeilicbe  BeaDlaich- 

tignng  der  XXI  267. 
Ablepb&rie  I  »I. 
Abnorm  I  96. 
Abolttlonisten  XIX  447. 
Aborte,  Anlage  der  A.  »iD 

Sobalen  XXU  49,  in  Kran- 

kenhlawni  XXIU  54,  In 

Tropenwobnangen  XXIV 

554, 

AborUrmlttel  I  121. 

Abortus  1 97,  Aftiologie  1 97, 
habltnellerl  101,  Symptome 
I  102,  Verlan!  I  102,  nn- 
voIlBtUndiger  1  104,  protra- 
hirter  I  104,  Zeitpunkt  des 
EiDtr.tts  des  I  106,  Dia- 
gnose I  106,  Dlflerential- 
diagnose  I  107(  Prognose  I 
107,  Prophylaxe  I  108, 
Therapie  I  108,  Nacbbe- 
handlong  1  112,  Complica- 
tionen  I  113,  künstlicher  I 
114. 

Dnrch  Abtührmittel  I  88, 
bei  AbdominaltypbnB  I  63, 
bei  chronischer  Bleivergif- 
tnog  III  464,  bei  Cholera 
IV  664,  bei  croapOur  Ldd- 
geaeotzUndnng  XIII  639, 
Neigang  zu  A.  bei  Hetriti« 
XXT  272,  bBnügeB  Ein- 
treten des  A.  bei  Variola 
XXT  414.  Sttufrliogibäder 
gegen  Neigung  zum  I  419, 
Aia  loetida  gegen  habitn- 
ellea  IT  309,  Eisenwasser 
gegen  Neigang  aom  VI  338, 
Aafhaltang  eines  drohenden 
A.  dnrch  Suggestion  XIX  678, 
Kaisersoboitt  and  XII  61. 
Abortus  (torenaiach)  I  lao, 
Beatinmongea  d.  dentsehen 


Strafgesetzes  Ober  I  121, 
Diagnose  des  I  122,  Mor- 
talität bei  I  128. 

Abonkon«  XXVI  290 

Aborenses  XVII  167. 

Abracbie  I  129. 

Abraslo  mncosae  znr  Dia- 
gnone  der  Endometritis 
XXV  224  ,  263,  inr  Be- 
hundlanir  der  Endometritis 
XXV  265. 

Abraomsals,  Stasalarter  XII 
614. 

AbrelbiBff,  kftlte,  XI  167, 
bei  Hysterie  XI  878.  bei 
Larynxkatarrb  XUI  253. 

Abrln  XI  441,  Vergiftung  n. 

Immunisirong  dnrch  X  216 
Abro  de  Cnentas  XI  441. 
Abrusglft  I  129,  XI  440 
Abms  praecatorlA  V 161.  XI 

440. 

i  Abscess  1 129,  VII 77,  heisser 
:    I  131,  136,  kalter  I  131, 
137,  Diagnose  I  134,  Pro- 
gnose I  135,  Therapie  1 136, 
!     mikroskopischer  I  133,  kri- 
tischer 1 136,  metastatischer 
'    1 137,  XV  257,  retropharyn- 
<    gealer  I  135,    136,  140, 
sinnöser  1 138,  retroOsopha- 
I    gealer  I  140,  retroperito- 
nealer  I  140,  paranepbritl- 
aeber  1 140,  perinepbritischer 
1 1 40,  parametritiseher  1 1 40, 
perisretbraler  I  140,  peri- 
'    loilienUrer  I  202,  peritonsU- 
i    iftrer  XXIV  336,  retiohol- 
I    b&rer  II  621,  prftmammSrer 
IV  87,  intramammSrer  IV 
I     87,  retromammftrer  1  138, 
I    iV  88,  periplenrater  I  140, 
I    IV  168,   periarticnlärer  I 
140,  snbphrcnischer  I  140, 
XVXn  518,  der  Achsel  1 190, 
nach  Abdomiaaltyphna  I  66, 
peritonsillärer  A.  nach  An- 
gina I  694,  nnd  Aneurys- 
ma I  567,  periarticuUrer, 
Ditferentialdiagnose  zwisch. 
Fisteln  nnd  IX  89,  kalter  A. 
im  Gesiebte  IX  154.  der 
Langen  nach  katarrhal.  Lun- 
genentsandnngXni600,  der 
Haut  bei  lotermittens  XIV 
637,  Ditferentialdiagnose  sw 
innerem  A.  und  Intermittens 
XIV  548,  iatraperitonealer 
A.  hd  Peritonitis  XVin  273, 
peritfsopbageale  A.  als  Ur- 
sache der  SpeiBerOhrenver- 
engerung  XVII   419,  423, 
retronter.  A.  bei  Perimetritis 
XVm  273,  snbphrenischer 
A.  im  Ansoblnss  an  Peri- 
typhlitis XXV  20 ,  snbphre- 
nischer  lufthaltiger  A.  nnd 
Pneumothorax  XIX  2S6, 238, 
Auftreten  von  A.  bei  Oxa- 


lorie  XVIII 173,  bei  Variola 
XXV  413. 
AbscessDS    aplcallg  XXVI 
398. 

Abscessiis  corneae  xn  148. 

Abscessns  orbltae  XVIII 12. 

AbscessQB  sndoriparl  I  190. 

Abscessns  nrlnartas  IX  552. 

Abschnflning  bei  der  Ent- 
stehung von  HiasbilduDgen 
XV  453. 

AbsdinppnBic  s.  Desqua- 
mation: 

Abaences  TU  173. 

AbsetniusBtelle,  Wabl  der 
I  610. 

Abdsth  I  444,  HI  693,  und 

EpUepsie  I  141. 
Absinthesseai,  ErsengungTon 

Epilepsie  durch  fortgesetate 

Zufuhr  von  VII  143. 
AbslnthUn  I  141. 
Abslnthlsmns  I  444. 
Abstnthinm  I  140. 
Abslnthllqnenr  I  141. 
Absinthe!  I  141. 
Absitzmetbode    zur  Unter- 

laobnog  der  Luft  anf  Keime 

XIII  540- 
Absonderung  s.  Secretion. 
Absorption  I  142,  V  661. 
AbsorptlonscoSfAcleBt  1 143, 

von  FlOsaigkeiten  fBr  Gas 

V  661. 

AbsorptlOBsraethode  nr  Be- 
stimmung der  Lntttenebtig- 
keit  xm  536. 

AbsorptloBsspeotrea  XXII 

658. 

Abstehen  des  Weins  XXYI 

167. 

Absterben  des  FStns  I  144, 
habituelles  I  145,  Diagnose 
1 148,  Therapie  1 149,  kdnst- 
iiche  FrDhgebnrt  bei  habi- 
tuellem VIII  126. 

Absterbeordnnng  der  Neu- 
geborenen XII  256. 
!  Abstineaz  XI  617 ,  aezuelle, 
als  Ursaebe  der  Hysterie 
XI  308. 

Absttnenzerschelnnngen  bei 
der  Behandlung  des  cbroni- 
sehen  Horphinismoa  XVI 
114. 

Abstracta  I  152. 

Abstracts  I  162. 

Absad  s.Decoet  V  443. 

Absynth  i.  Absiath. 

Abtrelbnngr  s.  Abortna  (fo- 
rensisch) I  120. 

Abtrittsgmben  XXin  216. 

Abnlle  I  153,  bei  Hypoehon- 
drie  XI  280. 

Abusus  splritnosonim  s.  Al- 
kobolmissbranch. 

Abwässer,  städtische,  Klärung 
der  XXIII  241,  Schädlich- 
ketten  dureh  IX  198. 
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Abwehrreflex  XX  277. 
Abweisstange  iQr  den  Kehl- 

deohel  Xlll  216. 
Abzac  I  153. 

Abzebmog,  Sterbliclikeit  der 

Säaglioire  an  XII  267. 
Acacla  Catechoa   lY  397. 
Ac^joanltese  IV  312. 
Acantbocephalen  X  289. 
Acartf  laeu  XV  518,  Gebnrts- 

BtSraDgen  bei  der  Gebart 

von  XXVI  565. 
Acardie  I  158. 
Acardlns  XV  509,  519. 
Acardins  anceps  XV  519. 
Acardius  monobracUns,  dl- 

braehlus,  dlpus.monopaB, 

sjrmpoB  XV  619. 
Acams  forinae  XV  161. 
Acams  follicnlomm  1  153, 

V  67. 

Acaras  plnmlger  XV  161. 

Acams  scablel  XXI  401. 

Acc^g  de  farenr  passag^re 
Vn  204. 

Acces8oriu8  s.  Oebimner. 
ven  IX  8. 

Accessorinskem  VIII  ^ 47,448. 

Accessorlnskrampf  IX  487, 
galvanisebe  Bebaodlung  der 
Sebmersdrnefcpaakte  bei  VI 
504 ,  NenrendehiiDiig  bei 
XVI  641. 

Accipeaser  Hiuo,  Bntheaag, 
Stnrlo,  XI  402,  Gilt  io 
VII  661. 

Accilmatlsation  b.  AkkM- 
matiaation. 

Accommodatton  (des  Ktfrperä) 
an  KrankheitsuraaeheB  X 
216,  222 

Accommodatloii  (des  Auges) 
I  155,  Hechaolsmas  der  I 
159,  negative  1 161,  doppel- 
seitiger Impals  zur  I  161, 
btoocolare  I  166- 

A.  ond  Adaptation  I  244, 
bei  Aphakie  II  33,  bei  der 
CataracU  IV  367,  Verenge- 
mng  der  Papille  bei  der 
XVI  263,  Bedeatang  des 
Tonnt  der  A.  fttr  die  Ent- 
stebnng  des  Strablamna 
XZm  496,  Anihebnng  der  A. 
dnrcb  Atrophi  II  432,  Verlost 
der  A.  bei  Disloeation  der 
Unse  II  509,  StÖningen  der 
A.  bei  Nearastbenie  XVU  33, 
Besohrftnkungd.A.b.  chroni- 
scher BleivergiftaDg  III  462. 

Accommodatton  abreite  1 162, 
XX  300,  absolate  1  164, 
relative  I  166,  167,  168, 
positive  I  167,  negative  1 
167,  in  den  ver^cbiedeoen 
AltersstQlen  I  169,  Einnaas 
der  Brillen  auf  die  IV  20, 
Verringerang  der  bei  He- 
meralopie X  294. 
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Accommodatlonskrampf  I 
172,  bei  Hemeralopie  X  294. 
in  der  Hypnose  XI  221,  bei 
sympatblDcher  Aogenreiaang 
XXJII607,alBNebeDWirkang 
dea  Morpfainm  XVI 112,  naeb 
Phyaoatigmineinträolelang 
XIX  89. 
Accommodationglähmwiff  I 

168,  168,  diphtberlBbhe  VI 
83,  bei  Landry'scber  Para- 
lyse XXII  635,  als  Ursache 
dea  Strabismos  XXIII  495. 

AGCommodattonsllnle  I  156. 
AecommodatioDsmnskel  s. 

Hascalns  eiliaris. 
Accommodallonspanlfse  I 
169. 

AccommodationspareM  I 

169,  XIX  35. 
AccommodatioiupfaOBpben  I 

160 

Accommodatlonsschwäche 
als  Ursache  der  Asthenopie 
II  351,  infolge  ron  Onanie 
XVII  526. 
Acconchement  Torc^  a.  Ent- 
bindung VII  36. 
AccnmulatoreB  I  176. 
Aoepballe  I  181. 
Acephalobrachle  I  181. 
AcephalocjBtis  1 181,  Eohi- 
nokokkenoysten  als  VI  196. 
Acephaloffutrle  I  181. 
Afopbalokardle  I  181. 
Acephalopodie  I  181. 
Acepbalorhachie  I  181. 
Acephalotboracte  I  181. 
Acepbalns  I  181.  XV  509. 
Acer  saccharlnnm,  Zneker 

im  XXVI  506. 
AcervalBS  VIII  432. 
AcervDluB  cerebrl  XIX,  478. 
Acetabalam  X  621,  Fractnr 

des  X  628. 
Acetaldehyd  I  436. 
Acetale  I  181. 
Acetanllid  I  646,  s.  Anti- 

febrin. 
Acetanlstdln  s.  Hethaoetin 

XV  259. 
Aceteaslgither  I  183. 
Acetesalgsänre  I  183,  im 
df^etisehen  Harn  Y  688, 
als  Ursacbe  des  Coma  dlabe- 
ticnm  V  585,  im  Harn  bei 
Oesopbagnsoarelnom  XVII 
413. 

Aceton  1  184,  I  437,  im 
Harn  IX  Ö38,  im  diabe- 
tischen Harn  V  588,  Wir- 
kung dea  A.  anl  den  Orga- 
nismus V  622,  Bedentnng 
I  des  A.  fUr  die  DesinfecÜon 
,    V  524,  Einünss  dea  A.  anl 

Milzbrand  bftciUen  II  7. 
Acet«nftmifl  V  622,  und  Com« 
{    diabeticnm  V  595. 
:  Acetonttril  V  241. 


Acetonarte  I  18ö,  V  619, 
Lipaeidnrie  nnd  XIII  511, 
bei  Intermittens  XIV  039, 
bei  Hasem  XlV  600,  bei 
Oesophagnscarcinom  XVII 
413. 

Aceto-orUto-Tolaid  1  185. 
Acetophenon  XI  208. 
Acetosa  (Aqoa)  I  18i. 
Acetoaa  (Pflanze)  I  186. 
AcetoseUa  I  186. 
Acet-para^lsldln  XV  m 
Acetphenetl41ii  I  IM. 
Acet-p-phenetidlo  XIX  7. 
Acetnut  V}!  372. 
Acetnm  aromatlcam  XX4B8, 

Pfefferminz  im  XV  243. 
Acetnm  Cantharldom  IV256. 
Acetnm  OpÜ  XVII  632. 
Acettun  pyroIlgBwniB  VII 

372   X  598 
Acetnm  mbl  Idaei  XX  SOS. 
Acetnm  Scillae  XXII  208. 
Acetnm  scUUticunXXU 208. 
Acetylea  Im  Lencbtgas  HU 

449. 

Acetjl-p-Aethoxypli«Brlire- 

than  XXIV  247. 
Acetyl  -  Paramtdophttri- 

AethyUther  1  186. 
AcetylphuyUiydnulB  XI 21, 

;tIX  18. 
Acetyl  -  p  -  oxyplwaylearbi> 

mhuftnreittylMter  XVII 

155. 

Acetyl  •  p-oxf  phenylarattaft. 

XVII  156. 
Acetylsnlfohanutoff  XXm 

567. 

Achatschlelfer,  mittlfre  Le 

benadauer  der  II  116. 
AchUle  I  187. 
AchUlea  MiUefollamXVdei- 
AcbiUein  XV  362- 
AchlUessebne  XXV  110,  Zer- 

reissungen   der   VllI  161. 

subcutane    Tenotomie  der 

VIII  173. 
AchiUessehneHph&nonea 

bei  NenraBthrnie  XVU  64. 
AcbUlessehBrnreflex  XXU 

288,  Verhalten  des  A  b» 

Tabea  XZIV  61 
AehUlodynl«  I  187. 
Achlrie  I  188. 
Acblys  I  188,  X  609. 
AchoUe  I  188. 
Achor  I  188,  dea  Kopfes  VI 

380,  387. 
Acbore»  XVllI  335. 
AchoriOD  SchoealelBtl  1 

vu  öia 

Acbroaa  I  188,  VI  649,  XUI 

475. 

Acbr«ma  Dn^imn  XVI  3i<- 
Achromatopsie  I  188,  Ivsk- 
tiiobe    XI  336,  Uf^ 
ther^iie  gegen  XV  ^03- 
AchroButoseH  l  186. 
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Achromatosi^  pilornm  IV 

236. 

AebroodeiliA  I  188,  XXY 
6(4,  bei  nr  BierbereitDog 
m  303,  fli  Speiche)  XXU 
Ö67. 

Aehroorljifcogeii  l  188. 
Ichsel  P88,  Verietsnagea 
ißr  jJk^,  GotsUndaiigen  I 
lOO/NenbUdangen  1  191, 
Ouentioaen  in  der  I  192, 
■ittten  der  I  193. 
AlffeUrVsen,  Tereitenrng 
er  A.  im  AoscbloBs  an  die 
^ImpfoDg  XI  489,  Anschwel- 
Ivng  der  bei  der  Pe»t  XVIll 
567  (a-aacbAzIllarlymph- 
drfisen). 
Acbseleluem  I  190. 
Aehaelfaltenbribte  XIX  289. 
Ach8eUiOUenbr1l8teXIX289. 
Acbselmaniistotii  ».Reichen- 

faall  XX  336. 
AchselschweiBS  I  190. 
Achsen  b.  Axen. 
Achjrlle  des  Hägens  XIV  273. 
Achirantes  aspera  I  194. 
Aelda  s.  Säuren. 
AeldalbnmlB»  Bildang  des  A. 

im  Maren  XIT  464. 
AcldalbiUBiBat  I  378  ,  373, 

XXn  8,  XXT  606. 
Adde  arsteteax  U  189. 
Addfl  de  l*os«lUe  XVni  162. 
Aclde  oxaUqne  XVUI 
Aclde  phdoiqiie  IV  260. 
Aclde  saUcjrUqne  XXI  148. 
Acide  Ibjrmlqae  XXIY  310. 
Acidlmetrie  I  194. 
AetdiUt  I  194,  BeBtimmang 
dtr  A.  des  HagensafteB  XIV 
472. 

Aoldnm  aceticna  VU  372, 

B.  Eftsigsanre. 
Aeldam  acetlcnm  aromati- 

ovm  VU  372. 
Aeidnm  aceticnni  cautharl- 

datwD  IV  2r>6. 
Acldnm  acetlcnm  dilntnm 

VII  372. 
AddoM   aeetlcain  purum 

VII  372. 
Aetdmm  AneBielcnm  II  189. 
Acfdom  aneatcoBiim  II  188, 

aU  CaDiticoa  IV  412. 
Addam  aseptinicnm  I  196. 
Addom  benzolenm  III  228, 

VII  414,  B.  Benaoüsftnre. 
Addam  benzoicttm  crystal- 

llsatnm  III  229. 
Addan  benzolcom  praecl- 

pitatom  III  229. 
Addam   beuolcnm  sabli- 

matnm  III  228. 
Addam  borlcam  III  658,  s. 

BoriXnre. 
Addom  boroMlIcyltcam 

XXI  160. 
Addam  boroMlcam  III  432. 


Acldnm   campborlcam  IV 

233,  Xn  77. 
Aeidnm  carbollcnm  IV  260, 

a.  CarbolBäare. 
Addam  carbollcam  erndnin 

IV  273. 

Acldnm  carboUcnm  crjstal- 

Uaatnm  IV  273. 
Addnm  carboUcnm  llqne- 

liactam  IV  273. 
Acldimeatbartüilcnm  X196. 
Acldnm  cetnrloa»  IV  446. 
Addnn  chromlcam  IV  648, 

B.  ChromsAare. 
Aeidnm  cinnamylicnm 

XXVI  461. 
Addnm  cltrlcom  IV  672. 
Acldnm  Copaivae  resinosnm 

V  191. 

Actdnm  cresotlnicnm  crn- 

dnm  I  198. 
Acldnm  dljodoaallcf  licnm  I 

197, 

Acldnm  elalnlcnm  XVII 522. 
Aeidnm  formlclcnm  I  476. 
Acldnm  gf  mnemlcnm  1 197. 
Acldnm  hydrobromlcnm  IV 

41. 

Addnm  bydro«Alorieim 
XXI  131,  8.  SaUBftnre. 

Arldam  bjdrodiloricmm 
dllotnm  XXI  131. 

Addam  hydrocyaBmtui  in 
432. 

Aeidnm  hTdrocfantcnm  III 

432. 

Acldnm  byperosmlcnm 

XVIII  94. 
Acldnm  lacUcnm  b.  Milch- 

säare. 

Acldnm  mnrtaUcnms.  Sala- 
säare. 

Acldnm   nitrlcnm   s.  S  a  1- 

peterB&nre. 
Acldnm  oleacenm  XVII  522. 
JLcidnm  orthoamldosalicyli- 

cnm  I  197. 
Aeidnm  oxalicnm  XVin  162, 

171, 

Addnm  a-ox^phtoUeam  I 
195. 

Addnm  paracresottnlcam  I 
197. 

Addnm  phearlobromleam 
I  196. 

Acidam  pbenjIOBallcfllcnm 
I  198. 

Acldnm  picronltricnm  XIX 

95. 

Aeidnm  pfrogralllcnm  XX 
85,  B.  PyrogallosBäare. 

Acldnm  sallcjlicnm  XIX 
518,  XXI  148,  8.SaliQyl- 
Bttnre. 

Addnm  santoalonm  XXI 

366. 

Acldnm  sderetloam  xxn 

255. 

Addnm  aecolieam  U  331. 


Acldnm  sncclnlcnm  III  264. 
Aeidnm  sncclnlcnm  depn- 

ratnm  UI  264. 
Acldnm  anlfotnmenoUcnm 

I  199,  XXV  7. 
Aeidnm  snlfaricnm  s. 

SehwefelBänre. 
Addam  tannlcnm  b.  Oerb- 

s&nre  and  Tannin. 
Acldnm  flijmienmXXlV3ia 
Addnm  trieUoraeeUcnm  i 

199. 

Addnm  ralerlanlcnm  XXY 

366. 

Addnm  zootlcnm  III  432. 

Aclnöse  Drllsen  VI  140. 

Aclreale  I  200,  XIV  III. 

Ackermannbrann ,  llUssigeB 
A.  2Dr  Tätowimog  der  Hom- 
haat  XXIV  III. 

Acne  I  200,  III  485,  Formen 
der  I  201,  203,  Symptome 
niid  Verlan!  I  201 ,  Aetio- 
logie  I  202,  Diagnose  I  202, 
Behandlang  I  206. 

Haarausfällen  bei  I  461, 
ConlnnctivitiB  bei  V  157, 
bei  LongenBchwindsachtXIV 
77,  bei  der  Henstmation  XV 
223,  in  der  Sehwaageraohatt 
xxn  121.  Akratothermbn 
gegen  I  368,  Aachener 
Qnelten  gegen  I  12,  Sym- 
patblcnagalTanisatlon  b.  VI 
511. 

Acne  cachectieomm  I  204, 
xn  43,  xni  491. 

Acne  cillarla  X  606. 

Acne  corn^e  I  204. 

Acne  dlsseralnata  I  201. 

Acne  exnlcerans  dissemi- 
nata nasi  I  203. 

Acne  ex  nsn  plcls  I  205. 

Acne  frontalis  I  202. 

Acne  hordeolarls  I  201 ,  X 
606. 

Acne  Indurata  I  200  ,  201. 
Acne  necrotisans  I  203- 
Acne  panrreatlca  III  63. 
Acne  plccalte  I  205. 
Acne  punctata  I  200  ,  201, 
V  66. 

Acne  puataloaa  I  201. 
Acne  rosacea  1 200, 201, 207, 
lehtbyol   gegen  XI 

Scarilication  bd  XXn  37, 

Scbilddrasenbebandlaog  bei 

xvni  49. 
Acne  dmplex  I  200. 
Acne  syphilitica  XXIII  653. 
Acne  telang^ectodes  I  204. 
Acne  nrticaU  I  203. 
Acne  Tarlollfbrmis  I  202, 

XVI  8. 
Acne  mlgaris  I  201. 
Aenitls  I  204. 
Acolyctln  I  213.  . 
AconelUn  I  213. 
Aconln  ]  211. 
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AeonlrlcriK  I  212,  313. 
Aconit  I  309. 
Aconltln  I  209,  211,  5&6. 
Aconlttne  crlstalUs^  I  212. 
Aconitine  pnre  I  212. 
Aconitiiivm  ugUcnm  gegfm 

Tiigeminasiieiiralgie  XIX 

391. 

AcoDitlsmns  acvtns  I  215. 

Aconitotoxin  I  2L1.  212. 

AconltsSnre  I  214,  in  Adoois 
vernalis  I  306,  in  I>inisetam 
VII  241. 

Aconitum  Antbora  I  211,  ar- 
eoatam  I  210,  CatDtDarnm 
I  210,  CbioeoMi  I  210,  co- 
lambianam  I  210,  ferox  I 
210,  Bereitnn^  tod  Pfeil- 
gift  aoa  A.  ferox  XVIII  595, 
IS«eb6il  I  210,  beteropbyl- 
Inm  I  211 ,  liyeootonam  I 
210,  NapeUoB  I  209,  210, 
neooatoram  I  210,  nscUaa- 
tnin  I  211,  Mpteotrionale 
I  210,  StoerkeaDDm  I  210, 
taDrieom  I  210,  nneiDatnm 
I  211,  Tariegatam  I  210. 

Aconitrei^ftnng'  I  215. 

Acorin  IV  230. 

Acormns  XV  51». 

Aconu  Calanil  IV  230. 

Acorus  Calamms  aromaticos, 
AManiniDgdea  Bodenn  darch 
AnpflanEDD;  von  XXIV  552. 

Acqna  acetosa  XX,  485. 

Acqna  dl  Flngrgl  VUI  11. 

Acqna  santa  XX  48ö. 

Acquetta  dl  PeriffU  XIX 
601. 

Acqnl  I  218,  8ehwetel- 
aeUammbUftr  in  XVI  27. 

AeruileXV539.  mitEzenke- 
pbaUe  XT  640. 

Acria  I  219,  aromatiea,  dia- 
phoretlea,  dioretiea,  emetiea, 
enterica,  expectorantia,  bae- 
matagoi^ ,  pblogoga ,  pnr- 
gantia  draatica  I  219. 

Acrinionia  XV  256. 

Aerimonla  scrophnlosa  XXII 
229. 

Acrocele  X  351. 

Acroleln  VU  528,  Eatstehang 

des  A.  aas  Olyceria  IX  288. 
Acroiilo  -  ClaTlcnlar^lenk, 

Statifltik  der  Verrenkongen 

im  XIV  155. 
Aeroalott  s.  Schnlterblatt. 
Acryl  I  450. 

AerylsftnredlnreTd  IX  461. 

Aetaen  ncemow  IV  664. 

Acttnamtter  XX  464. 

Actlaomyces  I  220,  Kterang 
darch  VII  77,  BimabioeBs 
durch  Veraebleppnng  der 
Vm  588,  im  Gehirn  VIII 
624,  als  Ursache  eines  Leber- 
abBcesses  XIU  308,  bei  Ne- 
phritis  sapparatira  XVII 


181,  im  Speetnim  XXIII 

202. 

ActlnomjewkSnier  I  226. 

Actinomjce«  mascnlomm 
anls  I  223. 

ActlnomycesstScke  I  224. 

Actlnomykom  I  223 ,  und 
Sarkom  XXI,  376 

ActlRftmjkoslg  I  220,  Oe- 
Bcbichte  der  I  220,  der 
Tbiere  I  222,  des  Menschen 
I  231,  Pathogenese  nnd  pa- 
thologische Anatomie  I  231, 
Verlaat  and  Erankheitsbiid 
I  236,  Diagnose  I  237,  Pro- 
gnose I  237,  Behandlang  I 
239,  Myeetona  und  XIV 
207 ,  KBoebeneariet  b^ 
XVIU  144,  der  WirbelaSole 
XXni  106,  Periplearitia  in- 
folge Ton  XVm  614. 

Aotloani  I  212. 

ActlomstrSHe  I  24S,  XVI 
218 

Actlre  Beweponge«  bei  der 

Gymnastik  XV  26. 

icUrltätshypertropiite,  di- 
menfiofielle  VIII  114. 

Actol  XXII  424. 

Acnfllopressnr  III  626. 

Acttleata  lU  300. 

Aenmetrische  Scalen  X  583. 

Acnpressnr  III  625. 

Acnpressnrforceps  III  626. 

Acnpnnctnr  I  243,  bei  Anea- 
rysmen  I  576,  snr  Diagnose 
der  Fraktareo  VIII  93,  sor 
Diagnose  der  Lnxatlonen 
XIV  160,  ann  AnfHaden 
der  Niereaateiae  XVn  191, 
bei  Varieoeele  XXY  389. 

AcKstlciU  s.  NerTHB  aca- 
aticns. 

Acnsticnskern  Till  448. 

Acntorslon  lU  627. 

Adaeqnater  Bela  Itlr  den 
Nerven  XVI  615. 

Adamklewlcz*sche  Beactton 
aar  Pepton  XVIU  414. 

Adansonia  I  244. 

Adansonla  dlgltata  I  244. 

Adansooin  I  244. 

Adaptation  1 244,  nnd  Accom- 
modation  I  155 ,  Eioflnss 
der  Verändemngen  der  A. 
des  Aages  aaf  die  PapiUen- 
weite  XVI  263. 

Adaption  I  244 

AddUon'Bche  KranUielt  I 
244,  Symptomatologie  1 244, 
Prognose  und  Daner  I  247, 
pathologi*efa  -  aaatoviseber 
Bef  wd  I  247,  Therapie  I 
252. 

Znnahme  desHamiodieaDi 
bei  II  562,  Indicannrie  bei 
XI  528,  BlDttarbetolf  bei  m 
579,  Marasmn«  priiematams 
bfi  XIV  581 .  bei  praffrea- 


dm  Paralyae  XIX  371, 
Anwendung  von  Hodeaex- 
tract  gegen  XVIU  28,  Be* 
bandlang  der  A.  mit  Neben- 
nierenextract  XVIU  74. 

AddUlonalprecantloa  Vö44. 

Addltionsla^e  der  Maskel- 
laser  XVI  143. 

Addactionscontractar  des 
Haftgelenkes  IX  85. 

Addnctionsprimea   II  364 

Adelenstlft  IBr  geaMeade 
Franen  bei  Bremen  XX  2^ 

AdelheidqneUe  I  252. 

Adelholzen  I  252. 

Adelomorphe  ZeUea  XTV 
222,  Beaentaag  dea  Pepna 
in  den  XVBI  409. 

Aden,  OeadHrOr  von  VI  660. 

Adeaie  XIX  488,  Tronaaeaa^a 
XU  40,  a.  Paendolea- 
kimie. 

Adenle ,  psendoleakSniwlie, 
LymphdrOsentaberkalose 
unter  dem  Bilde  einer  XXIV 
632 

Adenlu  I  26S,  IX  340,  XVU 
285,  XXVI  270,  im  Harn 
IX  537.  in  der  Thymo»- 
drflse  XVIU  7a 

Adenltla,  vielWtige  IV  195, 
constitationelle  XXI  531. 

Adenltls  Helboalana  ckro- 
nlra  IV  447. 

Adenitto  anlTersalls  bei  Sy- 
pMIit  XXUI  647. 

Adealam  BoehatUuiaH,  Be- 
reitnag  von  Pteflgift  aaa 
XVIU  597. 

Adeataai  Sonealeasr ,  Be- 
reitnag Ton  PteUgift  aaa 
XVIU  697. 

Adeno-CurelaoBi  I  270,  IT 
279. 

Adenocystoa  der  Niere  XVII 

243. 

Adenoid  der  ThrftnendrSae  a. 
Dakryoadenitis. 

Adenoides  Gewebe  XIV  190. 

Adenoide  Tegetatloaea  1 
234,  Statistik  I  255,  Aeti- 
ologie  I  255,  patbologiscb« 
Anatomie  I  256,  Symptome 
I  257,  o|eotiver  Betnad  und 
Diagnose  1 261,  Behandhug 

I  262 

als  Ursache  dea  Astkma 

II  370,  bd  BöratoBimMt  X 
693,  Bedentttor  der  a.T.  Ilr 
die  Erkraaknng  der  Kaaea- 
scbleimliaat  XVI  4M,  Ktf- 
gang  za  ObritaUnk  bei  XT 
606,  ab  pitdIapQabaadea 
Uoneat  ina  Stottna  XXIU 
453,  TroramelfdlelaaiebBag 
infolge  TOB  XVU  610. 

Adenom  I  268,  bomeeotepr 
nnd  beterotope  I  969,  taba- 
lOse  nad  atiaOt«  1  STl.  4t- 
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Btniinnde  IV  279,  Combina- 
tion  TOD  SIbTom  und  VII 
576,  der  BrastdrOse  IV  91, 
des  Darms  V  372,  375,  des 
Hodens  X  560,  des  Larynx 
Xni  233 ,  der  Leber  XIII, 
364 ,  tobnUres  der  Leber 
XIII  303 ,  Zasammenbang 
Ewiscfaen  A.  der  Leber  aod 
Lebercirrhose  XIII  3G1,  des 
Haatdarms  XIV  646,  der 
Plscenta  XIX  138,  malignes 
de»  Utero»  XXV  292. 

Adenoma  CTstlcum  I  271. 

Adenoma  flbro8iim  I  271. 

Adenoma  Interaclnosniu  der 
ScbilddrflBe  XXllI  538. 

Adt-noBia  aebaceoKi  I  274, 
SehilddrllBeDbebaodliiiig  bei 
XVIII  49. 

Adenona  Biidoripa]iiiiiI273. 

Adenom jon  XVI  286,  des 
Utems  XXV  280,  der  Vagina 
XXV  343,  344. 

Adenom jrosarkom  XVI  290. 

Adenopatble  I  277. 

Adenotfklerose  1277  a.  Bubo, 
SypbiÜB. 

Adeps  anserlnas  I  278. 

AdepH  benzoatns  III  228. 

Adeps  roll!  eqnlnl  I  278. 

Adeps  lanae  I  277. 

Adeps  medullae  bOTls  I  278. 

AdepH  morls  alplni  I  278. 

Adeps  pednm  tanri  I  278. 

Adrps  sallloH  I  277. 

Adeps  snlllna  benKoatns  I 
278 ,  als  Salbengrondlage 
XXI  143. 

Adeps  Taxi  I  278. 

Ader,  goldene  IX  46ö. 

Aderbant  H  461.  461,  b. 
Chorioidea,  EntEflndnng 
der  IV  631,  b.  Cborioi- 
ditis. 

AderlasB  I  278,  Geschichte 
des  I  278,  lodicatioDen  1 
280,  am  Arm  1  286,  am 
FasB  I  388,  am  Halse  I 
289. 

Oligaumie  nach  III  572, 
gegen  Amenorrhoe  I  481,  bei 
Anearyitnia  I  568,  bei  Apo> 
plexieVIII  676,geg.entz«Dd- 
liehe  Congestion  I  673,  znr 
Antipyreae  1  693,  bei  Ba- 
sedow'scher  Krankheit  II 
698,  gegen  Bfriberi  III  258, 
b.HersinuidenlV175,  gegen 
Chlorose  IV  543 ,  gegen 
KropT  II  698,  bei  Fettsaeht 
VlI  661,  gegen  Bitsscblag 
XXH  530,  bei  cronpOser 
LangeDeatzBndmigXIU  662, 
beiacntem  Lnogenödem  XIV 
18,  bei  primKrer  Schmmpf- 
niere  XVII  237,  bei  Uraemie 
XXV  LSG,  bei  nrämiscbeD 
Krimpfen  XVU  217. 


'  Aderlassthrombog  I  289. 
Adermle  XV  639. 
Adeimoi'en  X  79. 
Adhäsionen,  plenrittsche,  ab- 

geschwacbtes  Veslcidir- 

athmeD  bei  II  539- 
Adlantnra  I  290. 
AdUntum  canadense  I  290. 
Adiantvm  capillaB  Veneria 

I  290. 

Adlantnm  pedatnm  I  290. 

Adipocire  I  290,  XIII  384, 
XXV  633,  chemische  Zn 
sammensetzang  des  I  297, 
Bildung  des  I  299,  Zeit- 
folge der  Adipocirebildnng  I 
302, 

in  der  Ambra  I  475,  bei 
WaBBerleicben  VII  317. 
Adlpom  XIII  512,  s.  Lipom. 
AdlpOBltaaVII  661,  B.  Fett- 

BD  cht. 

AdIpBle  I  306,  hysterische  XI 

^9. 

Adftng  ad  antmm  IX  29. 

Adjnvans  im  Recept  XX  191. 

Adminlstrationsränme  in 
Krankenhäusem  XXIII  62. 

Adonldin  I  306. 

Adonls  aestlTalls  I  308. 

Adonlf*  capensls  I  308. 

Adonis  cnpaiiiana  I  308. 

Adonis  gracllls  I  308. 

Adonls  Temalls  1  306,  gegen 
kardiales  Asthma  II  392, 
bei  Herzfehlern  mit  gestörter 
Compensation  X  440. 

St.  Adresse  XXIII  207. 

Adsorption  and  Absorption  I 
142. 

Adstringentia  I  308 ,  Agri- 
monla  als  I  336,  AInmnol 
als  I  367,  Alcbemilla  als  I 
408;  gegen  Congestion  1672, 
znr  Blatstillnng  III  616,  ge- 
gen Darmkatarrh  V  348. 

Adrentltia  der  Arterien  II  205, 
der  OefäBse  VIII  343. 

Ad^namie  I  308. 

Adynamisches  Flelwr  II  348. 

Argagropllae  V  96. 

Aegls  X  609. 

Aegle  Mamieios  III  223. 

AegophonieIlö47,  bei  Pleori- 
tis  IV  119. 

Afgjptlsche  Beule  XVIU82. 

Aegyptlsche  Angenkrank- 
helt  8.  Trachom. 

Aeinropsls  I  309. 

Aeolidliden,  Nesselorgane  der 
XXIV  260. 

Arpfel,  oxalBsnre  Salze  in 
XVin  171. 

Aepfelsänre  als  WUrcstoff  IX 
141,  in  Weintranben  XXVI 
162. 

Aepysnras  XXI  632. 
Aeqaalorlalebene  1  309. 
Aequtorlalplatte    bei  der 


1    ZelUbeUnng  XII  83,  XXVI 
I  476. 

Ae^iatorlalstapbylom  XXII 

Aequatorlalstem    bei  der 

Zelltheilnng  XII  83,  XXVI 
476. 

Aeqnllibrlrmethode  XXV 

540. 

AeqalTalente,  psychisch- epi- 
leptische VII  210,  balneo- 
therapeutisrhe  und  pharma- 
codynamische  XV  427. 

Arrger  als  Ursache  der  Near- 
asihenie  XVII  30,  s.  anch 
Allecte. 

ASrobien  I  93,  809,  552. 

A^rodtimsion  V  661,  Bedeu- 
tung der  bei  der  Respira- 
tion XX  382. 

Agroepitheiien  IX  356. 

Atroph«  gl  e  Iijst^rlqne  XI 
340. 

Aerotherapie  XIX  167. 

Agrozoen  I  300. 

ASrngo  I  3C9,  XIII  172. 

Aerzte,  BKnfigkeit  d.  Lympb- 
angitis  bei  XIV  176,  Rechte 
n  Pflichten  der  XV  118. 138, 
in  Krankenbansem  XXIII 
84,  Verinst  an  A.  in  Kriegen 
XXI  278,  VerbältnisB  der 
A.  zum  ReichsTersieherangB- 
weecn  XXV  679,  zn  den 
Leben  sverBichemngfigesell- 
Bchalten  XXV  71.S,  znr  Un- 
fall versicherong  XXV  721. 

Aentekammern  XV  125. 

Aerztlicher  Dienst  in  Kran- 
kenhSnBern  XXIII  88. 

AtRtllche  Standesordnnng 
XV  125 

AeMChenÄ>tt  als  Snrrogat  des 
Lebeitbrana  Xni  379. 

Aescnlapqnelle  ron  Harlioz 
I  340. 

Aescniin  I  309. 

Aescolns  hippocastanam  I 
309,  X  533. 

Aestbeslodermlen  X  80. 

Aestbeslometer  I  309,  VI 
630. 

Aesibesionearose  1  310. 
Aestbesodlscbe  NerTenfa- 

«ern  XX  523. 
Aetban  I  317. 
Aetbenylfttbylendlamln  XIV 

198. 

Aether  I  310,  zasammenge- 
setzte  1 436,  als  Geschmacks- 
conigena  Iflr  Lebertbran 
XIV  116,  Eintlasa  des  Ae. 
anl  Ullzbraadsporen  II  7, 
Bedentnng  des  Ae.  tdr  die 
DesinlecUon  V  524,  gegen 
Arteiloslclerose  II  293,  ge- 
gen Angina  pectoris  I  611, 
gegen  Collaps  bei  PeritonitiB 
III  22,  Irrigation  der  Bala- 

38 
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and  BroBtwirbetBäule  mit  Ae.  | 
gegen  Schreibekrampf  III 
288,  Aetherdampt  in  den 
Mastdarm  gegen  Bleikolik 
III  460,  InhalationeD  tod 
Ae.  gegen  Cerebrospinal- 
meaingitis  1 V  442,  hei  Diph- 
therie VI  96,  bei  Endokar- 
ditis VlI  37,  gegen  Gastral- 
«ie  XIV  412.  gegen  Herz- 
klopfen X  509,  Injection 
▼OD  Ae.  gegen  Iscbiae  XII 
38,  gegen  Phtbirii  ingoinales 
XTIII  340,  hypodennatische 
Anwendung  des  XI  292, 
Hämoglobinnrie  dnroh  IX 
438,  Neuritis  infolge  «abcn- 
taner  Injection  von  XVII 
118.  120,  KadialUUUunong 
infolge  anbcataner  Injection 
von  XX  172,  als  Anästheti- 
cum  I  Ö54,  zur  localen 
Anästheoie  I  5r)5,  XVI  454, 
Aran'scher  z.  Lacalaoästhe- 
sie  XVI  555,  Anwendnng 
des  Ae.  zur  Narkose  XVI 
428,  460,  Beschaffenheit  des 
reinen  XVI  450,  Ae.  and 
Chloroform  znr  Narkose  IV 
521. 

Aether  acetlcas  l  814. 
Aetfaer  amylo-nitrosns  I  531. 
Aether  anaeatheticas  I  313, 
317. 

Aethor  bromatns  I  317,  Be- 
schaffenheit des  reinen  XVI 

432. 

Aetber  campboratiu  1  313, 
Inhalation  von  XI  574. 

Aether  cantharldatu  1  313. 

Aether  chloratns  1 313,  317, 
319,  z.  Localanästhesie  XVI 
455. 

Aether  chloratns  Arani  1313. 
Aether  crndns  1  310. 
Aether  depnratns  l  310. 
Aether  rormiclcafi  I  313. 
Aether  Jodatns  I  313,  317. 
Aelher  ultrosns  I  313,  317. 
.4.ether  phosphoratas  I  813. 
Aether  snlfnricns  1  810,  b. 

auch  Aether. 
Aether  ralerianlcns  I  313. 
Aether  veffetablU«  I  314- 
Aetherdonche ,  Richardson- 

sehe  1  310. 
AetberextmctlOBMpparat 

VII  341,  342: 
iethemuufcen  XVI 431, 432, 

433,  450. 
Aethemarkose  XVI  450. 
Aetherschwefelsftaren  1814, 

II  180,  \  533,  aromatische 

im  Harn  I\  537,  BUdnng 

von  XXllI  633. 
Aetherschwefelsaureft  Ka- 

liom  I  315. 
Aetherspray  gegen  Afcropar- 

ästhesie  I  3H5. 


AethenrerglftnniT)  Transfu- 
sion hei  XXIV  422. 

Aetherweln^tst  1  312. 

Aethlops  antlmonialls  I  650, 
B.  Antimon. 

Aethlops  mineralls  XX  139, 
s.  Quecksilber. 

Aether oxycoffeln  I  816. 

Aethoxjphenylacetylnre- 
than  XXV  168. 

Aethnsa  I  316. 

AetbnsR  Cynaplnm  I  316. 

Aethfl  I  317. 

Aethfiather  I  310. 

Aethylaldoxln  1  408. 

Aethrlalkohol  1 422,  m,  als 
OennsHBtofl  IX  143. 

AefliylamlB  als  Ptomain  XIX 
594. 

Aethjlanilin  I  623. 

Aethjlatropln  II  438. 

Aethjlbenzol,  Oxydation  des 
Ae.  im  Körper  XVIII  180. 

Aethylbromid  1 817,  Beschaf- 
fenheit des  reinen  XVI  452, 
als  Anaestheticam  I  565, 
Anwendnng  des  Ae.  zor  Nar- 
kose XVI  429,  bei  der  Ope- 
ration adenoider  Vegetatio- 
nen I  263,  gegen  Bchmerz- 
hafte  Weben  VII  50. 

Aethylchlorld  1 819,  317,  zur 
Localanästheaie  XVI  455. 

Aethylchlorttr  1  319. 

Aethjlcyanid  I  317. 

AethjldliMldlnFe  I  188,  im 
diabetischen  Hara  V  388. 

Aethyle  bromate  I  317. 

Aetbylem  I  320,  im  Leacbt- 
gas  xm  449. 

Aethylenbromld  I  321. 

Aethylenchlorld  I  321,  An- 
wendung des  Ae.  zor  Narkose 
XVI  429. 

Aethylenglycol  1  436. 

Aethylenlmln  und  Sperma- 
krysUlle  II  376. 

Ae1hylenmllGh8äares.Milch- 
säure  XV  3*3. 

AetbylensQlfoharnstoff 
XXIII  567. 

Aethyleonm  bromatnm  I 
321. 

Aethylenam  chloratum  I 
321. 

Aethylhydrttr  1  317. 
Aethyltden  I  321. 
AethylldenSthyllther  I  181. 
Aethyltdenchlorld  1 521,  An- 

wendQDg  des  Ae.  snr  Narkose 

XVI  429,  458,  als  Anaeethe- 

ticnm  I  354. 
Aethylldenchlorldnarkose 

XVI  453. 
Aethyltden  methyläther  J 

181. 

Aetb ylidenmllcfasättre ,  op- 
tisch ioactive  XV  343,  rechte- 
drehende  XV  345. 


Aethylldema  chlerateai  I 

321. 

AethyUdeBaretkaB  XXV 

168. 

Aethygodld  I  313.  317. 
Aethyliiltrit  I  SIT. 
Aethyloxyd,  salpetrigMsres, 

als  Anaesthelicnm  I  354. 
Aethylphenjflketon  Xli  164. 
Aethylpyoktanln  1  629. 
Aethylttnlfokanuteff  XXIII 

567. 

AetbylsDlfflr  i  317. 
Aethyltetrabydroparackiaa- 

nisol  XXIV  241. 
AethylthalUa  XXIV  241. 
AethjItolaidlB  XXIV  383. 
Aethylam  kromaton  1  317. 
Aethylnra  bromatan  paris- 

Blmum  Merck  I  319- 
Aethylam  chloratam  I  319. 

zur  Localanästheaie  XVI 453. 
Aelhylom  Jodatum  1  313. 
Aethylurethan  XXV  167. 
Aethyl  wasserst«  ff  1  317. 
AetzaUalteii,  acut«  Hagen- 

entzQndang  duroh  XIV  261. 
Aetzbracelet  nr  Ampntatioa 

I  502. 

AetzkaU  IV  401 ,  XII  69,  b. 
Eali  causticnm. 

Aetzhalk  IV  411 .  zur  De«- 
infectioD  V  517. 

Aetclaa^,  anatomi«cbe  Ver- 
änderongen  bei  VorgiftBag 
mit  IX  240. 

AetxHu^eaia  Xll  476,  bei 
Ver^tnngen  1  497. 

Aetzmlttel  IV  409.  Alamea 
ustnm  als  I  367.  nr  Blut- 
Btillaag  III  621,  nicht  aa- 
ZQwenden  bei  Sectionswnn- 
den  XIII  400,  bei  Naieo- 
kraokheilen  XVI  304- 

AetznatroB  IV  411.  XVI 
559. 

Aetzpaste,  Einlegen  drr  A. 
znr  Zeratörnng  der  Pnlpa 
XXVI  367 ,  Londoner ,  b« 
Hyperptaeifl  der  Tonnen 
XXIV  343. 

AotzsUfte  11  373. 

AetzuBg  (a.  auch  Ganteri- 
sation)  IV  400,  des  Mast- 
darms bei  aCaatdarmrorfall 
XIV  643,  SpeifterOhtes- 
Btrioturen  infolge  tob  IV 
U  420. 

Aflbete,  Haarrvlaat  dnreh  I 
460,  als  Ursache  der  Byitcrie 
XI 308,  PaycbotbentptedBRli 
Erregung  voa  XIX 

Affective  Abasie  I  14. 

Affectgtifrungeo  bei  Bysteiie 
XI  350,  bei  NeuraBthenlp 
XVII  32. 

Affen,  Sinoesaphären  l>ei  des 
VllI  473. 

AffiRBbrodkaam  I  244. 
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AffbnliJind  bei  progressiver 

Maskelairophie  XIX  341. 
Affenspolte  Till  398. 
Affinn  XVII  621. 
Anens  I  322. 

AfHcan  lethargr  XXI  62ö. 
After  8.  Anns. 
Afterkrampf  V  406. 
Agalflktie  (Agalaxle)  1  8S8. 

XiX  661. 
Agar-Affar  IV  320- 
Agarlcln  I  323,  324,  aar  Ver- 

hfltnar  flbenn&sa,  SchweiM- 

seoretion  I  699,  g^gea  die 

Sobwelm   der  Phthialker 

XIV  180. 
Agaricinl  XIX  106. 
Agaricinaare  I  323,  324. 
Agarlcol  I  323,  824. 
A^arlCHm  1  333. 
Agarlcnm  albnm  praepara- 

tarn  1  324. 
Agaricna  I  323,  I  4G6. 
Agaricns  albna  I  323,  gegen 

Ualaktorrhoe  XIX  662. 
Agarlcas  campesterXIX  106. 
A^rlcns  chlrni^mm  1 325, 

bei  Verbänden  XXV 
A^arlcns  mnscarias  I  466, 

XVI  130 
Agvrlcns  oreades  III  434.  j 
Agaricu    praeparatu    I  i 

324. 

A^rlou  procenis  Scopol! 

XIX  106. 

AffaricDS  quereluns  praepa- 
ratm  l  A^äh. 

Agarlcnshan  I  323. 

Afathln  I  325. 

Affenesia  corticallg  bei  cere- 
braler KinderllthmnDg  XII 
199,  201. 

Afeaesle  I  325,  II  431. 

Airenesls  XV  511- 

Afceratam  mexicannm,  Cd- 
luaiin  in  V  222. 

Afrensle  I  326,  vi  479,  640, 
in  der  Hypnose  XI  226, 
bysteriiche  XI  338. 

A9«D8tie  I  326. 

Atrser  nasl  XVI  471. 

Aertrltttluantia  III  616. 

Ai^glvtfaiallTe  Methode  zar 
Entlemnnc  Ton  Fremd- 
körpern aas  dem  Ohr  XVII 
461. 

A^lntlnlae  XI  4ö6. 
Aittirte  Dementia  V  488. 
Aglossle  I  327,  XXTI  508- 
A^ossostomo^phte  XXIIl 
264. 

Agmina  Peyerl  XIV  191. 

Agiiathie  1  S27,  XV  551. 

Aguloe  I  327. 

A|?onte  I  327. 

Agoraphobie  I  328 ,  V  456, 
ond  Abasie  I  14,  bei  Nenr- 
aatheale  XVII  43,  hypo- 
chondrische A.  ohne  Krank- 


faeitsbewDBStMrm  bei  Nenr- 
Rstfaenikem  XVII  51. 

Agraffennabt  XVI  390. 

AgrammatismoB  t.  Apha- 
sie II  36. 

Agraphie  II  54,  sabcorticale 
II  60,  in  der  Hypnose  XI 
223. 

Agraphie  d'orlgtne  seaso- 

rlelle  II  54. 
Agrapliie  moMce  pvre  II 

54. 

Agrimonia  I  386. 
Agrimonia  Espatorla  1 835. 
AgTopTmm  1  835. 
Agropyram  repeng  1  335. 
AgroBtemua   Uitbago  XII 

605,  im  Hehl  XV  162. 
Agrostemma-Sapotoxln  XII 

605. 

Agrostenunin  XU  605. 

Agrypnie  i.  Schlaflosig- 
keit 

Agtsteln  III  264. 

Agyrten  n  89. 

Ahlbeck  I  836,  X  299. 

Ahrenshoop  I  336. 

Ajaccio  I  336,  XIV  III. 

Aibling  I  337,  V  650. 

Alchmopboble  bei  Neura- 
sthenie XVII  43. 

Aidolomanie  XVI  14,  34. 

Algle-Iea-Bains  I  387. 

AlgnlIlon>flnr-raer  I  387. 

Alkln*8eher  SchtenenTer- 
ban«  XXT  552. 

Allanthns  I  887. 

AUanthns  glandnlosa  1337. 

Alse  XXI  586. 

Alnhnm  I  337,  VI  651, 
XXIV  550,  XXV  428. 

Aln-Nonisf)y  I  338. 

Aiaos  XII  Ö57. 

Alodin  XVIII  61. 

AJortor  XXVI  290. 

AJowan  I  338. 

Airol  XXVI  23G,  bf  i  weichem 
Schanker  XXI  Ö26. 

Airthrie  I  338. 

Aig^elle  I  188. 

Ajaga  I  338. 

Ajogn  Chaniaepltys  IV  450, 
Xll  37. 

AJnga  Iva  XII  37. 

AJnsa  reptans  I  338. 

Alx  I  388. 

Alx-la-ChapeUe  I  9. 

Alx-les-Baing  I  388,  Schwe- 
felBcblammbäder  in  XVI  27, 
gegen  obfonischen  Oelenk- 
rheamatismas  XIX  281. 

Akamathesia  I  340. 

Akamathesla  acugtica,  op- 
tica VIII  467. 

Akame  Fogn,  Vergiftang 
darch  Vll  660. 

Akanthocephalen  X  289. 

Akantboide  harte  Maerl 
XVI  361. 


Akanthom  XVUI  217,  221. 
AkaiithopelTls   I  340,  lU 

161,  VII  412. 
Akantho»en  X  79. 
Akataphasie  I  340. 
Akatektlscber   Ictenu  XI 

414. 

Akaiga  XXIII  554. 

Akazgln  XXUI  554.  als  Be- 
etandtheil  eines  Fleilgittei 
XVIII  597. 

Akelei  VII  646. 

Akephal«  XV  513. 

Akephalna  XT  519. 

Aker  Lampong  XVIII  694. 

Akidopelrastik  I  340,  aar 
Untersacbang  von  AnkyloaM 
I  639. 

Aklnese  1  341. 

Aklnegla  algera  and  Abaaie 
1 16,  hysterische  Lähmangon 
und  XI  315. 

Akka  XII  557. 

Akklimatisation  I  342. 

Akklimatisationaatrophie  d. 
Nieren  XXIV  524,  maSlam 
der  A.  aaf  die  Ualaria- 
erkrankung  XIV  531. 

AkkilmatlBattonsbescheini- 
gnag  für  Keisende  ans  Gelb- 
fiehergegenden  XX  108. 

AkkUmatiaationakatarrhe 
IV  58. 

Akne  s.  Acne  I  200- 

Akocanthera  XVIII  161. 

Akecanthera  Qnabalo, 
ScUmperi,  Tonenata,  Be- 
reitung  Ton  PfeilgiH  ans 
XVIII  596. 

Akocantherin  XVIII  162, 
596. 

Akorle  I  356,  XIV  416,  nnd 
Biüimie  IV  2ia 

Akranle  I  355. 

Altratothermen  1 355,  U  623. 
XV  425 ,  elektrisches  Ver- 
halten der  I  356,  Indloa- 
tionen  lUr  die  indifferent 
wannen  I  357,  Indioationea 
tilr  die  wSrmesteigemden 
I  358. 

Akribophobie  bei  Nearastlie- 
nie  XVII  48. 

Akrochorden  I  868. 

Akrodynie  1  860,  VX  668. 

Akromegalle  I  868,  XI  206, 
XV  616,  Ztuammenhng 
zwiaehea  Bypopt^istomor 
nnd  V\ II  691,  bei  Hysterie  XI 
344,  RiesenwacbsÜinm  und 
XII  566,   Nystagnins  bei 

XVII  292,  AnwendODg  Toa 
Hypophysissnbstanz  gegen 

XVIII  77 ,  Behandlung  der 
mit  ScbilddrÜBenprftparatea 
XVIII  48. 

Akronlkrle  I  365. 
Akroparisthevie  I  866,  UI 
271. 
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ß-Akrose  XVIU  404. 
Afctiuo  .  .  .  B.  ActiDo  .  .  . 
Akustik  I  365. 
Akn§tlkon  I  366. 
AkostlBcher  Exploimtear 

XXn  522. 
Akyanoblepste  I  366. 
Ala  alba  medialia  lateralis 

Vni  450. 
Ala  cinerea  TUl  450. 
AlatU  Idlopathlca  X  591. 
AlaUe  I  366,  II  66. 
Alange  I  866. 
Alaninqnecksilber  XX  14a 
Alantkampfer  1 366,  X  26a 
Aiantol  I  36$,  X  250. 
Alantolacton  X  250. 
AlantolesHeiiz  I  366,  X  251. 
Alaatoi  -  Fett  -  Peptonat  X 

251. 

AlantsAure  1  366,  X  250. 
AlantsSareanhydrid  I  866, 

X  250. 

Alantwnrzel  X  250. 

Alantwnrzelextract  X  261. 

AUp  I  866,  III  330. 

Alasslo  I  »B7. 

Alaun  I  367,  I  308,  ge- 
braDDter  I  556,  Einnoss  des 
A.  aaf  Milzbrandsporen  II 
7,  Einwirkung  des  A.  aat 
ComnabaeiHen  V  523,  Be- 
dentong  des  A.  für  die  Des- 
Inteetion  V  524,  in  scbwefel- 
Hwren  EisenwäBsern  TI 341, 
nr  Inhalation  XI  67,  inr 
InsofflatioD  XI  688,  als 
Adstringens  gegen  EntzUn- 
dnngscongestion  I  672,  znr 
Eiospritznng  in  die  Blase 
ni  363,  gegen  Bleikolik  III 
46a  E^nblasoDg  von  A.  bei 
cbroniicher  Hittelobreite- 
mng  XV  637,  Einblaanng 
TOD  A.  bei  Otorrboe  XTIII 
159,  bei  weichem  Schanker 
XXI  526. 

Alannbäder,  gegen  Pemphigns 
TDlgaris  XVIII  362. 

Alban  I  868,  IX  348. 

Albarras  XIU  410. 

Albeog  I  368. 

Albers'gcke  KrageKschlene 

XXV  522. 
AlberlqaeUe  in  EUter  VI 

68a 

Alblnismiu  Xni  475,  476, 
XV  584,  Nyktalopie  bei 
XVII  288. 

Alblalsnnti   partialls,  DU- 

ferentialdiagnoee  zwischen 

Lepra  aod  XIII  438. 
Albinos  III  312,  XIII  476, 

XV  594. 
Alblsbninn  I  368. 
Alblzzla  procera,  latlfolla, 

Mponata,  Btlpnlata  XXI 

371  '373. 
Albocarbon  XUI  450. 


AJbocarbonlampe  znr  Laiyn- 

goskopie  XUI  207. 
Albor  cntts  XIII  475. 
Albiiginea  des  Eierstocks  VI 

247. 

Albngbiltla  STpbUlUea 

XXIII  663. 
Albngo  X  609. 
Albnla-Thal  I  46ö. 
Albnmen   a.  Eiweiss  and 

Albnminstotle. 
Albnmiiiate  I  373. 
Albumine  s.  A 1  b  om  in  ■  t  o  I  ( e. 
AlbnminiBeter,  Esbaoh'scber 

I  387. 

Albnminolde  I  375,  378,  Vli 
273,  Einwirkang  des  Banch- 
speicbels  anl  die  III  46, 
Fäolnias  der  VII  473,  Kera- 
tin als  X  614. 

Albomlnstoffe  I  868,  I  872 
(siebe  auch  Eiweiss,  £i- 
weisskorper),  altgemeints 
chemisches  Verhalten  der  I 

369,  Farbenreactionen  der  I 

370,  Zersetzung  der  I  371, 
Conatitotion  der  I  371,  Sy- 
stematik nnd  Charakteristik 
der  einzelnen  thierischen  I 
372,  coagDlirte  I  374,  die 
pflanzlichen  I  375,  Vorkom- 
men, Zustände  nnd  Mengen 
TerhBItnirae  der  A.  in  thie- 
riseben  Flttsdgkeiten  nnd 
Oeweben  I  376,  Soldckaale 
der  A.  in  ThierkOrper  nnd 
AnsBcheldnngsprodnote  der 
I  376,  Abstammung  n.  BU- 
dang  der  1  377,  Uebergang 
TOD  Pflanzeceiweiss  in  Thier- 
eiweiss  I  378,  Bedentang 
der  A.  in  der  Nabmng  I  378, 
Nachweis  der  A.  nnd  Tren- 
nung derselben  von  anderen 
Körpern  I  379,  Nachweis 
der  I  380. 

Fluoresce  nzeracbeinungen 
an  A.-  Lösungen  Till  ö3, 
Reaction  anf  XX  189,  Feh- 
len der  A.  in  der  Oalle 
Vni  201 ,  Vorkommen  der 
A.  in  der  Galle  unter 
patbolog.  VerbUtoissen  VIU 
207,  Oehalt  der  Lymphe  an 

XIV  182.  Nachweis  der  A. 
in  den  FSoea  VII  467 ,  lös 
liehe  A.  la  den  dysenterischen 
Stahlen  YU  466>  in  der  Milch 

XV  336. 
Albnmlnnria  adolescentiini 

I  401. 

Albaotinnria  spnria  1  382. 

Albnmlnnria  rera  I  382. 

Albnnilnniie  I  382,  Unter- 
scheidung der  wahren  von 
den  falschen  1  382,  combi- 
nirte  I  363,  gemischte  I  383, 
384,  dyskrasische ,  hftmato- 
gene  I  386,  aephrogene  I 


388,  pbyBiologische  I  390. 
395,  401,  Verftodirraiigeade» 
Blntlaufs  in  den  Nieren  als 
Ursache  der  i  391,  EinfluMi 
von  Verändemngen  der  Ept- 
tbeUenundOefäsawandnitgea 
I  392,  verSnderte  Blnimi 
sehuDg  als  Ursache  der  I 
393,  regolatoriscbe  I  394. 
der  Neugeborenen  I  395. 
gesunder  Menschen  I  396, 
cyklische  I  396.  bei  der  Ge- 
bnrtaarbeit  I  397,  patholo- 
gische 1  397.  [ifbrUe  1  398. 
Diagnose  der 1400,  Prognfwe 

I  400,  Therapie  I  401. 
Albnmosurie  and  1  406. 

bei  Abdominaltyphns  I  59. 
bfi  An^na  I  594,  bei  Olig- 
urie II  14,  bei  Basedow 'scher 
Krankheit  II  6Mö,  fehlt  bei 
Beriberi  III  245.  bei  Blas 
Säurevergiftung  III  440,  bei 
Epilepsie  VD  171,  bei  Gicbt 
IX  2l4,  bei  Hftmoglobianrie 
IX  441 ,  bei  incaroeriiter 
Hernie  X  324,  bei  Compen- 
sationsatörungen  der  Herz- 
lüappenfebler  X  432.  bei 
Intennittens  XIV  539.  bei 
acuter  gelber  Leberatroplue 
Xm  832,  bei  Leberkreba 
XUI  367,  bei  Masern  XIT 
699,  bei  Mitttdnieetfleber  XV 
597,  b«  ebronisebem  Hor- 
phiaismuB  XV  114.  bei  Hyx- 
ddem  XVI  302,  bei  acnter 
Nephritis  XVII  212,  cykH- 
Bcbe  bei  acuter  Nephritis 
XVII  215.  b<'i  primärer 
Schrumpfniere  XVU231,  hei 
der  grossen  wrisseo  Niere 
XVII  222,  bei  Oesopbagna- 
carcinom  XVII  413,  bei  Sy- 
philis XXIU  646,  nach  Ab- 
dominaltypbns  I  65 ,  nach 
Antipyrin  1  699,  nach  Areen 

II  190,  nach  EacalyptosiSl 
VII  374,  nach  Koblenoiyd- 
vergittang  XII  587,  crre- 
brale  Diplegie  des  Rinde« 
nach  A.  der  Mutter  wtfarend 
der  Sobwangersi^alt  XII 
212,  nach  BAthela  XX  483, 
nach  Paraldebyd  XVIII 231, 
nach  SalicylBlare  XXI 166, 
nach  SoUlddrOeealehandL 
XVin  56  ,  67.  Aaweadaag 
von  Bodenextraet  gcf*n 
XVm  28.  Madeira  oontra- 
indidrt  bei  XIV  203,  Ekzem 
bei  VI  396,  Verlnderai« 
der  Frauenmilch  bei  XIX 
662,  Neuritis  optica  bei  XVII 
662,  Pruritus  bei  XIX  476. 
Urticaria  bei  XXV  2aS. 

Albumose  1 403, 1 324,  XVUI 
418,  XXV  607.  Darstel- 
Inag  der  I  403,  ohemtsehca 
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Verhalten  and  Reaotionsn 
1  403,  Vorkommeii  I  40i, 
Nührwerth  I  405,  Nacb- 
wei«  der  A.  and  Tren- 
mmg  derselben  von  anderen 
Körpern  I  406,  BUdoag  der 
A.  hei  der  Eiffeisszeraetzang 
I  371,  Nachweis  der  A.  im 
Urin  I  386,  im  Hara  bei  der 
grossen,  weissen  Niere  XVII 
222,  Entstehang  der  A.  im 
Hagen  XIV  464,  aas  Ei- 
weisR  durch  Baaebspeichel 
ni  45. 

Albumwarle  I  406,  I  894, 
XVIII  416,  ElgenKhaften 
and  BeactlQnen  dei  Hans 
bei  I  40e,  Naohweii  der  I 
406. 

Alcamo  I  407. 

AlcMla  I  407,  XVII  529. 

Alch^milla  I  406. 

Alcherailla  vulgaris  I  408. 

Alcboraea  laUfoUa  I  408. 

Alcohol,  Alcoholica,  Alco- 
hnilsmiu  s.  Alkohol  .  .  . 

Alcoolisme  al^  V  475. 

Alcomin  I  408. 

Alcornocco  I  408. 

Aldborooffh  I  406. 

Aldehyd  als  Anästheticam  1 
Ö54,  Anwendang  des  A.  zar 
Narkose  XVI  429,  als  Ad- 
tagoaist  der  Nitrite  XTU 
275. 

Aldehyde  1 436,  als  Nareotlea 

Xn  461. 
AldehTdmcker  XXVI  501. 
AldOeld  I  406. 
lldosen  XXYI  &01. 
Aldoxime  I  408. 
Ale  III  303. 
Alembrotsalz  XX  137. 
Aleppo,  Benle  von  VI  6öO, 

XVIII  82,  XXI  894. 
Alet  I  406. 

Aleuritis  Holnccasa  V  207. 

Aleoronatbrot  V  606,  IflrDta- 
lietiker  XVI  354. 

AleuronkrjBtalle  I  375. 

Alexander-Adamg'sche  Ope- 
ration XXV  241 ,  Scbwan- 
gfirftcbaltsstOrongen  nach 
XXII  132. 

Alexanderabad  1 406. 

Alexandrien  I  400. 

Alexandrlonqaelle  in  Ma^ 
rienbad  XIV  ö88. 

AlexUner  in  der  Kraaken- 
pllpge  XII  628. 

Alexia  I  409,  II  64,  snbeoi^ 
ticale  II  60.  sgnoatische  II 
61,  In  der  Hypnose  XI  223. 

Alextphnrmacon  lU  300- 

Alexlflhad  I  40»,  VI  342, 
gegen  Chlorose  IV  542. 

AlfliTara  da  cobra  XI  394. 

Aign  Carasen  IV  319. 

Alfa  splnose  IV  SSa 
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Al^a  zeylanlca  IV  320. 

Algalie  XII  96. 

AlgrarolhpnlTer  I  657. 

Alf^eslchronometer  I  409. 

Al^simeter  I  400,  VI  631, 
Verwendung  des  A.  beim 
I     Magengeschwür  XIV  307. 
'  Alglditä  pn^rresslTe  Xxn 
I  482. 

Algler  1 409,  XIV  111,  Sterb- 
lichkeit des  Militärs  In  1 344. 

Algosls  fanciom  leptothrlcla 
I  410. 

Alhama  de  Aragon  I  410. 
Alhana  de  Granada  I  410, 

IX  3ia 
Alhama  de  Hnrda  1 411,  n 

145. 

Alhenna  I  4Sa 

All  1  411. 

Alicante  I  411. 

Alicnn  de  Ortei^a  I  411. 

Alimentation  artlflclelle  8. 
forcäe  bei  Cerebroaplnal- 
meningitis  IV  439,  bei  ner- 
vöser Dyspepsie  XIV  423. 

Allseda  1  411. 

Allama  I  411. 

Allsma  plantago  I  411. 

iUzarln  I  644,  VII  478. 

Altzarinblan  VII  478. 

Alizarlngelb  VIII  196. 

Alizarinorange  VII  478. 

Aljnzam  VI  555. 

Alkalescenz  I  411. 

Alkalescenxgrad  I  411. 

Alkalialbumlnate  I  874, 
XXII  8. 

Alkalien  gegen  Gicht  IX  223, 
gegen  hamianre  Nieren- 
steine XVn  264,  gegen 
acQten  Gelenkrbeamatismaa 
XIX  273,  pllanzensaare  A. 
bei  Staoangahyperämle  der 
Nieren  XVII  206. 

AlkaUmetrie  I  411. 

Alkalische  Bäder  I  419. 

Alkalische  Mineralwässer  I 
413,  gegen  Gicht  IX  223, 
gegen  Magenkrankheiten 
XJV  286. 

Alkalische    Sinerllnge  I 

414. 

AlkaUsch  -  mnriatische 
Säuerlinge  I  415,  gegen 
Uagenkraakheiten  XIV  286. 

Alkaliseh -sallnlsche  i^wl- 
Im  I  416,  gegen  Magen- 
krankheiten XIV  286. 

AlkalOlde ,  phyiiologiaehe 
XIX  606,  Oxydation  der  > 
XVIII  180,  als  Narcoticaj 
XVI  461. 

Alkanna  I  420. 

Alkannaroth  1  420. 

Alkannawnrzrl  I  420. 

Alkannln  I  420,  VII  477. 

Alkapton  1  420,  IV  5. 

AlkaptoBBTle  I  420. 
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AUekengl  I  422. 

Alkohol  I  422  (8.  aach  Al- 
koholica,  alkoboliBohe 
Gennssmittel,  Alkoho- 
lismas,  physiologische  Wir- 
kang  dea  I  422,  Gesammt- 
anssobeidang  des 1 426,  thera- 
peatiBobe  Anwoidnng  des  I 
430. 

Psycbohygieoische  Bedeo- 
tang  dea  XIX  540,  Oxydation 
des  A.  im  Tbierk($rperXVin 
180,  Eintlnas  des  A.  anl  den 
StoHweehsel  XXUI 483,  Ein- 
noas  dea  A.  aid  den  Fettver^ 
brauch  VII  640,  Einfinaa  dea 
A.  anf  die  Entwicklang  der 
Fmeht  VIIl  63,  als  Oennaa- 
atofl  IX 143,  Bestimmnng  dea 
im  Wein  XXVI  176,  antifer- 
mentative  Wirkung  des  XIV 
343,  Bedeutung  des  A.  f  Ur  die 
Desinfeetion  V  524,  zar  Des- 
inlection  tnberknlSser  Spata 
XIV  102,  Einwirkung  des  A. 
aal  Taberkelbacillen  XIV 
35,  Einwirkang  des  A.  aal 
Kommabacillen  V  523,  Ein- 
Ilasa  des  A.  aat  Milzbrand- 
sporen II  7,  bei  der  Fieber- 
diät  V  631.  Verwendung 
des  A.  bei  der  Emäbrang 
der  Pbtbiaiker  XIV  115, 
Vermeldimg  dei  A.  bei  Ben- 
fehlem  Z  435,  eklamptiadie 
Anfälle  nach  VI  348,  ner- 
Tdae  HerasehwSebe  infolge 
von  X  Sil*  ElnDnas  dea  A. 
anf  die  Leber  XIU  341, 
acute  gelbe  Leberatrophie 
infolge  von  XIII  316.  Wtf 
knng  des  A.  aal  den  Magen 
XI V  278,  chronischer  Magen- 
katarrh infolge  von  XIV  266, 
im  diabetischen  Harn  V  588, 
Einlluss  des  A.'Genu88e8  bei 
Anilinvergiftung  I  624,  In- 
halation von  A.  bei  Langea- 
cavemen  XIV  118,  Injee- 
tionen  von  A.  in  Aneaiysnien 
I  577,  Injectionen  von  A. 
in  Angiome  1  620,  loiee- 
tionen  von  A.  in  die  Struma 
XXIII  549,  zur  Behandlung 
der  Ofarpolypen  XV  647, 
gegen  Peritonitis  ni  23,  An- 
wendung des  A.  bei  Puer- 
peralfieber XIX  646,  gegen 
die  nenrasthenladie  Agryp- 
nie  XVII  94,  Gennss  von 
A  in  den  Tropen  XXIV  669. 

Alkohol  absolntns  bei  Grann- 
lationsbildnngen  der  Pauken- 
btfblenschleimhaat  XV  638. 

AlkohoUther  VI  96. 

Alkoholambljopie  I  472. 

Alkohole  I  436,  normale  I 
437,  als  Narootica  XVI  460. 

Alkoholg^hmag,  Verbinde- 
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ning  der  A.  durch  Gljcerin- 
nuats  IX  288. 

AJkoholIca  (s.  aoch  Alkohol), 
Acne  rosacea  darcb  Oenn» 
der  1  208,  Verbot  der  A. 
bei  acntem  Kehlkopfkatarrh  j 
XVUI     263 ,     atrophische  1 
Letercirrboe  iDlolge  des  Oe-  1 
aoHes  der  XUI  3il.  ! 

Alkoholische  Ctammüttel 
I  489. 

AlkoholUlren   von  Palvem 
XX  60. 

AlkohoUsmiu  1 441,  XI 605, 
XXlT563(s.aachA)kohol, 
Alkoholmissbranch,  Al- 
koholrergiftung),  acuter 
1 442,  chronischer  1 443,  Sta- 
tistik d .  Horbiditit  an  XVI 65. 
nnd  Abort  1100, acnterA.  and 
Hypnose  XI  231  £adaortitis 
infolge  TOD  II  17,  als  Ursach« 
der  ArteriosUeroae  II  244, 
272,  Azoospermie  infolge  von 
XXIII  314,  ätiolouische  Be- 
ilebnngen  des  A.  der  Eitern 
znr  Hysterie  der  Kinder  XI 
805,  fettige  Entartung  der 
wiUktIrlichen  Uaskeln  bei 
ehroniecbfm  XI  602.  Verfet- 
tung bf i  XXV  632,  Kachexie 
bei  XII  43,  als  Ursache 
des  chroniachfn  Kehlkopfka- 
tarrhs XIII  255,  Leberabs- 
oess  Infolge  von  XIII  896, 
Disposition  znr  Lenkämie  Iwi 
XIII  468,NelgnngzaLanKen- 
gaogrän  bei  XIV  7,  Henln- 
gitia  spioali«  chronica  infolge 
von  XXI 17,  ättologkcbe  Be- 
liebangen  des  A.  znr  chro- 
n^hen  Nephritis  XVII  219, 
ätiologische  Beziebangen  des 
A.  znr  Schrampfniere  XVII 
S26,  Oesophagitis  chronica 
infolge  von  XVII  390,  Dispo- 
sition der  Potatoren  znmOeso- 
phagnsoareinom  XVII  406, 
als  Ursache  der  Pankreaser- 
kranknngen  III  52,  als  Ursa- 
che der  Paranoia  XVIII 307, 
Pavor  noctnmos  als  Folge  von 
XVII  269,  als  Ursache  der 
progressiven  Paralyse  XIX 
377,  Polioencephalilis  infolge 
von  XX  681,  Pseudotabes 
der  Alkoholiker  als  Ursache 
der  Sterilität  beim  Weibe 
ZXin  330,  amyloide  De- 
generation der  Hill  bei  XV 
370,  Pridisposition  zu  Druck- 
lUmungen  bei  XX  170,  Hal- 
hldnationen  bei  XXII  445, 
peripherische  Nervendegene- 
ntlon  bei  XVII  117,  Pactay 
meningitia  haemorrhagica  bei 
XXI 11,  Petechifn  bei  XVIII 
585,  als  Ursache  der  Poly- 
neurithi  XVII  122,  toxische 


Polyneuritis  bei  XVII  119, 
ROckenmarksentzQndnngen 
bei  XX  580,  Samenverinste 
bei  XXI  235,  Spinalparalyse 
bei  XXII  645,  Diflerential- 
diagnose  zvrischen  progres- 
siver Paralyse  und  XIX  379, 
380,  psychische  Behandlung 
des  Xix  567,  Stryobnin  gegen 
XXIII  562 

Alhobolmlssbranch  (s.  auch 
Alkoholismus,  Alkohol- 
vergiftung), Ascites  in- 
folge von  II  382,  Einflnss 
des  A.  auf  den  Verlauf  der 
Epilepsie  VII 180,  Fettsucht 
infolge  von  VU  553,  Fet^ 
leber  als  Folge  des  VII 547, 
Degeneratioi  des  Herzmus- 
kels Infolge  von  X  458,  als  Ur- 
sache der  Htrzbypertrophie 
X486,  als  indirecte  Ursache 
der  Leberkrebse  XIII  361, 
nervtlse  Dyspepsie  infolge 
von  XIV  419.  als  Ursache 
der  Nearastlienie  XVII  29, 
als  Ursache  der  Oehirn- 
hyperämie  VIII  657. 

Alkoholnarkose  I  423. 

Alkoholnenritls  XVII  122, 
sensible  oder  ataktische 
Form  der  XVII  137,  und  Blei- 
lähmnng  III477,  und  Lan- 
dry'sche  Paralyse  XXII 633. 

Alkoholpgf  chosen ,  Pacby- 
meningitis  haemorrhagica  bei 
XXI  11. 

Alkoholverfahren  zum  Nadi 
weis  des  Zuckers  im  Wein 
XXVI  175. 

Alkohol  vei^ftan^  (s.  auch 
AlkohoIiHmus,  Alkohol- 
missbranch), anatomische 
Veränderungen  bei  IX  243, 
acute  Ataxie  nach  U  417, 
Aogenmnskellähmnng  bei  II 
488,  alsUrsacbtiderHysterie 
XI  307,  Impotenz  durch  XI 
503,  acute  Hagenentzflndnng 
bei  XIV  261,  Schwindel  bei 
XXVI  17,  DiHertntialdia- 
gnose  zwischen  Manie  und 
maniakatischer  Erregung  bri 
XIV  672,  Spei^erSbrebläh- 
mung  bei  XVII  451,  Fara- 
disation  der  Nn.  pbrenici  bei 
VI  627. 

AllBsthesle  VI  639. 

Allaltement  XIII  193. 

AlUntlasts  XXVI  260. 

AUantoln  I  445,  Naohwris 
des  A.  im  Barn  1  446,  Ver- 
bftltniss  des  Stickstoffes  zum 
Kohlenstoff  im  I  376,  als 
Uambest^indtheil    IX  537. 

AUantoln  sUberox  yd  1  446. 

Allanlots  I  446. 

AUaKtolsflttssIgkett  I  446, 
Allantoin  in  der  I  445. 


AllaatoUkreUUnr  VI  596. 
AUantotsparasit,  Akephaln« 

als  XV,  520. 
AUantototlel  III  31,  XUI 

605. 

AlUntorBtare  1  446. 
Allevard  I  447. 
AUesanl  I  448. 
Allgemeliies  KraakeHbav!! 

in  Wit-n  XXIII  13. 
Allgemeln^flUil ,  elekteo- 

cvtanes,  Empfindniigamini- 

mnm  des  VI  476. 
Allialre  XXII  4ö3. 
Alligator ,  Aogeospiegelbild 

beim  XVII  616. 
Alllone  1  67a 
AUinm  I  448. 
AlUitm  Cepa  I  448- 
Allinm  satlTHiH  I  448. 
Allocheirie  I  448,  VI  639. 

elektiomototiscDe  VI  474. 
Allokinetiseh  1  448. 
AUopaUiIe  I  448,  X  GOl. 
AllorhyUimle  1  448,  XX  16, 

bei  nicht  compeosirten  Hei z- 

klappeofehlem  X  431. 
Allotljerm  1  448. 
Alloxan  I  449,  XVIII  163. 

in  den  Fflce»  VU  4C6.  zu 

Schminken  VII  484,  Ent- 

Mtehung  des  A.  bei  der  M ur- 

exidprobe  XVI  120. 
AlloxaBtin  I  449. 
AUoxnrbasen  X  VU285.  XXTI 

271,  im  Harn  IX  537, 638,  im 

Muskel  XVI  221. 
AUozarkSrper  XXVI  271. 
AII7I  I  450. 

AilylSthrUvlfehanutoff 

XXIII  667. 
AUylalkohol  I  437,  Eionnss 

des  A.  auf  Uilzbrandbacillen 

V  t2b,  bei  Diphtherie  Vi  96. 
Allf  1  phen  y  IgiirohaniBtoir 

XXIII  567. 
Allylsenm  XXII  436. 
AUylanied  I  450. 
AUylBniroearbaiBld  I  4Ö«. 
AUylsalfohanutoff  XXlIi 

567. 

Allyre.  St.  I  450. 
Almeria  I  4öl. 
Alnmontli  1  4.>1. 
Alodermiten  X  m. 
AloS  I  451,  I  455.  Phaima- 
kognosie  and  Ghonle  der  I 
451,  OeseUebte  nid  Wir- 
knngsart  der  I  4f2,  Ver- 
giftung mit  1  453,  Xaefa- 
wtis  der  I  464,  arineillebe 
Verwendong  der  1  464. 

EintlniB  der  A.  anf  den 
Diekdirm  I  87,  Steigern«  4. 
GalleDMCretion  dnrdi  VlU 
204,  als  Abffihnnittel  M 
cbronisobem  Hagenkatarrh 
XIV  284,  ge«ea  dironitehe 
Obstipation  XVII  347,  364. 
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AloS  iiMcaiia,fer«x,  Ungu», 

pllcatllls  I  4&1. 
AloS  capcnsls  1  451. 
Am  hepaÜca  I  451. 
AloS  luelda  I  461. 
Alo6  Perrrl  I  451. 
AloS  socoU'lnA  I  461. 
Aloes  I  45t. 
Aloits  I  451. 
AloSttn  I  452. 
Aloin  I  462,  p^rcatane  An- 

wendnng  des  I  90. 
Alopecia  (-Lepra)  XIII  410. 
Alopecia  acqniBltn  I  4ö6. 
Alopecia  adnata  I  4ö6. 
Alopecia  areata  1  466,  457, 

Herpes  toodens  and  X  374. 
Alopecia  cicatrictes  VII 611. 
Alapeda  ftirftirace«  l  4ßl, 

bei  HaraBiDDs  praematanu 

XIV  582. 
Alopecia  Beorotica  I  460. 
Alopecia  pltyrodes  1 461,  bei 

Marasmus  praematarns  XIV 

582. 

Alopecia  praematura  Idlopa- 

thica  I  457. 
Alopecia  praematnra  sjni- 

ptoinatlcaI461,  XIV  582. 
Alopecia  senilis  l  4Ö6. 
Alopecia  syphilitica  I  462, 

XXUI  657. 
Alopecia  molTersalis,  Scbild- 

ilrtlMnbeliaiidlanff  bei  XVIII 

49. 

Alopecie  I  456»  infolge  toh 
Maaern  XIV  600. 

AlopecuruD  als  Uroache  des 
lleafiKbers  X  522. 

AlpacBWolIe  XII  319. 

Alpen  liiilttterlioni;,  Schwei- 
zer Vi  II  389. 

Alpeakrilotrrtbee  VIIl  388. 

AlpenrellcheB,  Saponlnsob- 
Staaten  ia  den  XXI  371. 

Alphos  XIII  410. 

Alpine  Ke^lon  X  573. 

Alpinia  <Jalanga  VIII  195. 

Alplnia  offlcinaroiii  XI  562. 

Alpranken  XXII  606. 

Alqnl^-Alexander'sche  Ope- 
ration XXV  241. 

Alraunliraot  XiV  557. 

Alraunwurzel  XIV  557,  als 
Aaaestheticam  I  554 ,  Aq- 
weodanfT  der  zar  Narkose 
XVI  427. 

Alsidiam  Helmlathochorton 
X  291. 

Alsö-Sebes  1  463.  XU  508. 

Alstonia  tcholans  VI  123. 

Alt  I  463. 

Altenhr  I  463. 

All«ry  Elnnntw  des  A.  auf  die 
Aoocaimodation  I  169,  XX 
305,  EfaiDasi  des  A.  ao(  die 
Dlsposiiioa  I.  Asthma  11371. 
BUadenstatlstik  in  Bezog  anf 
das  III  .'i06,  EioflosB  des  A. 


ant  dieVerbreitoag  der  Diph- 
therie VI  37,  B«iehangen 
des  A.  zur  Hysterie  XI  305, 
iänflass  des  A.  aal  den  Leber- 
krebs XIII  860,  Beziehang 
der  PneamoDietreqaenz  zQm 
XIII  614,  Einnass  des  A. 
aal  die  Eotstehang  der  Lnn- 
genBchwindsiicbt  XIV  öl , 
EinflaBB  des  A.  aof  die  Ha- 
lariaerkranknog  XIV  531, 
PrädispOBiüon  dea  höheren 
A.  lUr  die  Paralyais  agitaos 
XVIII  241,  EiDlIosa  des  A. 
aol  die  Qaalität  der  Uilcb 
XV  340,  Beiiebongen  der 
Nenrastbeaie  zum  XVII  27, 
Bedeotang  des  A.  f&r  die  Er- 
krsnkang  anTabes  XXIV  68, 
Snnoss  des  A.  aof  die 
Pnlsfreqaenz  XX  16,  Eia- 
fiOBS  des  A.  aal  den  Stoll- 
weobsel  XXIII  439,  Be- 
ziehangra  zwischen  Kriegs- 
tBchtigkeit  und  XX  248, 
Bexiehnngen  zwischen  Kör- 
pergewicht und  XII  522, 
zwischeD  KSrperlUnge  and 
XII  556,  EinnaBB  des  A.  aof 
die  Körpertf  mpcrator  VI 
316,  Eiafluas  des  A.  aaf 
die  UorbiditUt  XVI  49.  Eia- 
fluas dea  aaf  die  Sterblicb- 
keitaverhältnisBe  XXV  700, 
aaf  die  StCTblichkeit  in  den 
verschiedenen  Landern  XVI 
54  ,  55 ,  anf  die  Sterblich- 
keitsschwankongen  XVI  57, 
aaf  die  Sterblicbkeit  dnrch 
gewisse  Todesnrsachen  XVI 
70,  72,  7.B.  74.  75,  76.  der 
Tanbstammen  XXIV  152. 

Alter^ntla  I  468^ 

Alteratioashjpothese  der 
elektrischen  Erscheinungen 
am  Haskel  XVI  217. 

AltersblSdsiun  V  494. 

Altersbrillen  XX  324. 

AlterserhÖhong  bei  der  Prä- 
mienberechnang  der  I^ebenB- 
versicherongagesellschaften 
XXV  697. 

Altershaarsfhwnnd  I  456. 

Altersschwäche,  vorzeitige, 
Akratothermen  bei  I  357, 
Sterblichkeit  an  XVI  62, 
Sterblichkeit  in  Preiisaen  an 
A.  in  den  verscbiedeoen 
Altersclaasen  XVI  71,  72, 
73,  74,  7ö,  76,  Eintluas  der 
Jahreszeiten  aol  die  Sterb- 
lichkeit an  XVI  99. 

AltenTerftnderni'g  X  226. 

AltersTersIchemng  XXV 
672. 

AUerswarae  XXV  (i43. 
Althaea  1 463,  Ptlanzeaschleim 

in  XII  579. 
Altkaea  offlclnalls  I  463. 


Altkaeln  II  334. 
Alt-Halde  1  466. 
Allhelkendorf  I  465. 
Altscbadenwasaer  XX  134. 
Altscherbitz,  Irreneoloole  In 

XI  667. 
Altstimme  I  463. 
Alnm  SpHngs  XX  447. 
Alnmen  I  367. 
Alumeu  ustam  I  367,  zur  In- 

satnation  XI  588. 
Alamlnlam,  Verwendung  des 

A.  ffir  die  AnBrUstang  des 

Soldaten  III  219. 
Alamintam    aceticnm  als 

Antisepticam  I  712. 
AlamlniumprU  parate  I  367. 
Alamininmsalze  zur  Desin- 

lection  V  617. 
AlnmlnUm  sninirlcnm  1 367. 
Alnnlnosls  II  120,  s.  auch 

Stanhkra  nk  holten 

XXIII  29a 
AUauol  I  308  ,  367,  zur 

Palverbefaandluag  d.  Nasen- 

höhle  XVI  503. 
Alvaneu  (Alrenen)  I  465. 
AlTeoläre  Drüsen  VI  141. 
Alveolaratrophie  XII  182. 
Alveularektasie ,  poeamati- 

Bche  Behandlung  der  XIII 

591. 

AlTeoIaremphjrsem  XIII  Ö70 
AI  Tcolar epithel  ien  im  pbthi- 

aischen  Sputum  XIV  79. 
Alreolarfortsatz ,  Neuralgie 

dtts  zahnlosen  XIX  388. 
Alveolarkrebs  IV  282,  dea 

Mastdarmes  XIV  647. 
Alreolen,  Blennorrhoe  der  XX 

77. 

AlTeoUnnm  XII  34. 
Alreolttls,  iDfeetlSse  XX  77, 

rotzige  XX  493. 
AlreuB  VIII  410,  416. 
Alzola  I  466. 

Amalgame  zu  ZahnfBllongen 

XXVI  340. 
Amalgam  -InstrnmenteXXVI 

m. 

Amalgam  Stopfer  XXVI  .S52. 
.inialieuqaelle  in  Alsd-Sebes 

I  463. 
Aiuallnsäure  V  23. 
Amand,  St.,  Schlammb&der 

von  XVI  20. 
Amandqaeile  in  Lnhatscho- 

witz  XIII  545. 
AmaniU  1  466,  XIX  106. 
Amanita  buibosa  XIX  106. 
Amauita  mnscarla  1 466,  XII 

106,  110,  XVI  130. 
Amanita   pantherlna  XIX 

107,  110. 

Amanita  phalloldes  XIX 106, 
109. 

Amaolta  nmbrlna  XIX  107. 
AniaDiHn  XVI 130,  XIX  597. 
Aman  I  466,  Absinthlin  als 
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1  141 ,  ge^n  cbroniBcbeii 
Hafrenkatarrh  XIV  278. 

Amarlcantla  gegen  Aooe  ro- 
sacca  I  208. 

Amarülug  IX  65. 

Amarin  1  466. 

Amarum  resolrens  VIII  U3. 

Amaryllns  distlclia,  Berei- 
tung von  Pfeilgilt  aas  XYIII ; 

:m. 

Amanrose  (s.  auch  Ambly- 
opie) I46S,  VI  639,  Bimn- 
lirte  I  469,  ceatrale  I  470, 
ni^miaclie  I  470 ,  byste- 
HBche  I  472.  XI  330,  ima- 
ginlrte  I  472,  fugax  I 
470^  472,  eplleptiforme  oder 
Jackson'ache  I  472,  pro- 
grea^ve  XVII  657,  nach 
Araen  II  191 ,  Infolge  ron 
Flenrasarkom  XV  92,  bei 
Tabes  dora.  XXIV  53,  Alo- 
pede  bei  1  460,  nach  Seh 
nerTenTerletsungII521,  con- 
genitale  als  Ursache  der 
Erblindung  III  509,  anfalU- 
weise  vollständige  A.  b.  Hirn- 
tomor  VIII  656,  bei  Hydro- 
phtbalrnns  XI  121,  infolge 
von  NicotiarergiftuDg  XVIl 
173,  intermittirende  bei  Inter- 
mittenB  larvata  XIV  540. 
nach  Hagenblntongen  XIV 
293,  311,  bei  PellagraXVUI 
344,  als  Naehkrenkheit  der 
Pest  XVIU  571,  totale  bei 
Phthiiis  bnlbi  XIX  79,  bei 
prograa^ver  Paraljw  XIX 
371,  StryehnintBjecÜonenbei 
XXm  562,  Simulation  der 
XXII  433 

Amaurosis  partialis  fugax  I 

472,  XIX  74,  vorübergeheode 
HenüanopRie  bei  XVII  662. 

Amaurotisches  Katsenaiige 

XVI  659. 
Amaxosa- Kaffern ,  Körper- 

länge  der  XII  559- 
Ambert  I  466. 
Ambljomma  amerlcannm 

XII  38. 
Amblyopla  ex  anopsla  I  473, 

642,  XXIII  488. 
Ambljropla  nlcotlnlca  XXIV 

19. 

Amblyopie  I  466,  I  472,  474, 
VI  639  (s.  anefa  A  m  a  n  r  o  b  e), 
eongenttale  1 473,  ex  anopBia 
I  473,  I  642.  herediULre  1 

473,  sympathiBcbe  XXIII 
606,  nach  Araen  II  191,  bei 
chronischer  Bleivergiltnng : 
III  462,  bei  Coloboma  V  57, 
bei  Gehimsklerose  VIII  606, 
Ditfercntialdiagn.  Kwischen 
Qlaucoma  simpIex  und  IX 
268 ,  infolge  von  Homhaut- 
trabnngeu  X  G09,  hyBteri- 
ache  XI  33t) ,  nach  Hagen-  i 


blntnngen   XIV  293,  bei 
NetzhantablösDog  XVI  661, 
infolge    von  Nicotinmisa- 
brauch  XVII  173,  bei  pro- 
gresBirer  Paralyse  XIX  371, 
bei  Schielenden  XXIII  488, 
Zusammenhang  zwischen  Sy- 
philis und  XXIIl  668,  bei 
,     Tabes  dors.  XXIV  53,  Stry- 
chnininjectioncn  bei  XXIII 
562,  Simnlation  der  XXII 
433. 
Ambos  IX  38. 
AmbosstelgbDgelgrelenk, 
Darchschneidiuig  des  A.  bei 
SkleroH  der  Paakenhöhlen- 
schldmhant  XY  621. 
Ambn  X  475. 
Ambrafett  I  475. 
Ambra  flava  I  476,  III  264. 
Ambra  grlsea,  nigra  I  475. 
Ambrain  I  475. 
Ambrosiosb rannen    ia  Ha- 
rienbad  VI  339,  XIV  583- 
Ambulatorlnm  in  Kranken- 

bänsem  XXUI  63. 
Ameisen  I  476,  Giftdrüse  der 

XXIV  260. 
Ameisenäther  I  313. 
Ameisens&nre  I  476,  I  436, 
Entstehung  der  A.  aus  Et- 
weissstoffen  1  371,  Elnfluss 
der  A.  au!  Hilzbrandbacilten 
II  8,  Nitrit  der  III  432,  Be- 
deotong  der  A.  für  die  Dea- 
intectlon  Y  524,  im  leukSmi- 
aehen  BInt  ZUE  460,  Ans- 
aeheidnng  der  A.  durch  den 
Harn  Xllt  510.  im  Tabak- 
ranch  XXIV  13. 
Amelia  XY  580. 
Amelle  XYII  300,  329. 
Amille-les-Baiw  I  47«,  XX 
81. 

Amenorrhoe  I  477,  toxische 
1 480,  Exantheme  bei  XV  223, 
bei  Basedow'scher  Krank- 
heit II  685,  bei  chronischer 
Bleivergiftung  III  4j4,  bei 
Fettsucht  VII  558,  bei  Er- 
krankung der  Ovarien  VI 
253,  bei  chronischer  Me- 
tritis  XXV  272,  bei  Atro- 
phia  uteri  XXV  231 ,  Urti- 
caria bei  XXV  205,  galvan. 
Strom  gegen  VI  623,  Fara- 
diaation  des  Uterus  bei  VI 
535,  Sänerlingsbäder  gegen 
I  419,  Sitabäder  gegen  XI 
161 ,  Rehandlong  der  mit 
Eierstockpräparaten  XYIII 
33,  Marieabad  gegen  XIY 
585. 

Amentia  ballnclnatorin,  Dil- 
terentialdiagnose  zwischen 
Paranoia  und  XVIII  310. 
Amentia  occnlta  XV  188. 
Amerikanische  condensirte 
HUch  XV  334. 


Ametropie  XX  305. 
Amici-Kraase'sche  StrelÜHi 

in  den  quergestreiliea  Hoa- 

kellasem  XVI  150. 
Amldoacetal  I  iM. 
AmidoRthylsnlfosanre  XXIV 

186. 

Amldobeuxol  I  622. 
Amldobernstelnsänre  1  332, 

333,    ans    Eiweiss  dnrcb 

BauchBpeiohel  III  46. 
AmidolramsteinsünreaBhf' 

drid  I  332. 
Anldoeaproultiirey  a«a  Ei- 

vreisB  dorch  Banebspeiclifll 

m  46,  als  FSolniasprodaet 

Vn  472, 
AmIdoesstgsSsre  IX  302. 
«•Amidoisobatylesslgsiwe 

XIII  451. 
p  -  Amido  -  m  -  Ozybemoe- 

säoremethylestw  XVIII 

89. 

Amidophenol  I  484. 
Amidopyrowelai^ire  ans  Ei- 
weiss  durch  Baocbapeicbel 

III  46. 

AmidosAnren  ans  EiweiM 
dnrch  BaochapeicbAl  III  46. 

AmldothlomilchiOlare  V  279. 

Amldofolnole  XXIV  323. 

Amldnlln  XVI 352,  XXY  603, 
im  Speichel  XXII  567. 

AmldTorbiiidiuiirm»  Spaltmv 
der  A.  darch  Fialaiasfer- 
mente  Yn  521. 

Amimle  I  484,  In  der  Hyp- 
nose XI  223. 

Amine  als  FSaloissprodoet 
YU  472,  Ptomaine  aw  der 
Gruppe  der  XIX  694. 

Amltose  XXYl  471. 

Amltotisclie  Tbelhuif  XXVI 

471. 

Amme  I  484,  Indioationen  für 
I  485,  Contraiudicationen  I 
486,  Bedeutung  des  Alters 
der  I  487,  Gesiobtsponkte 
bei  der  Wahl  der  XU  184. 

Ammenmilch  I  484  ,  489, 
mikroskopische  Ualer- 
snchung  der  I  490- 

Amml  I  492. 

AmmonUcom  1 496.  IX  314. 

AmmonUemle  1 492,  XXY127. 

Ammoniak  I  494,  VU  227, 
kohleuaares ,  a.  A  m  m  ■>- 
Blum  earbonatvm.  kh- 
thyolsallosauvs  XI 403,  Ge- 
halt der  Lnft  an  XUl  587, 
Prllfong  des  Wasser«  aal 
XXVI  K4,  als  FiLoloissprodaet 
III  472,  bei  der  Eivreiasarr- 
setzuDg  I  371,  Entatehaiv 
des  A.  im  Hagen  XIV  4M, 
Einflnsa  dos  auf  Milabraod- 
sporen  II  7,  kaustiftobe  £a- 
wirkoDg  des  A.  auf  Tabeffcd- 
bacUlen  XIV  35. 
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Bedentang  df»A.l.d.  Des- ! 
inleotion  V  524,  Hoselnngen  , 
des  Pbarynx  mit  A.  gegeD 
BroDcbialasthma  II  384,  pi- ' 
kriasaares,  gegen  Basedow-  j 
Bche  Krankheit  II  697,  harn- 1 
saures  aU  Kestandtfaeil  der  ' 
Blaaenat«ine  III  390,  harn- 1 
saarea  im  UarntiedimeDt  IX  i 
647,  643,  weiasanres,  Ans- 1 
waschen  des  Bleies  ans  der  | 
Epiderrais  mit  III  446,  h;po-  | 
derinatiscbe  Anwendung  des  i 
XI  292,  Pneomonie  nach  | 
Einathmnng  von  XIII  597, ' 
scbweI«tHaures,  Verwendung  I 
der  FScalien  zur  Fsbrication  ! 
des  XXIll  235,  Znnahme  des  | 
A.  im  Urin  bei  PhosphorTer- 1 
giltnng  XIX  63,  gegen  Ui- 
grXne  XV  286  ,  287«  An-j 
fttUtug  der  ArbeitBiiiime 
mit  A.-  DjtmplBD  alB  Prophy- 1 
laxe  der  ctaronischen  Qneck- 1 
silberrergiftung  XX  12&.  als 
Antidot  gegen  Scorpionen-  I 
Kitt  XXII  227,  gegen! 
SrhlangenbiM  XXI  653.  1 

Ammontabalaiui  I  367. 

AmiiiOBlakgummt  I  496.  I 

Ammoitlaklfisang'  I  494.  i 

Anunonlakmagmesla,   phos- 1 
phorsanre,  als  Bestandtbeil 
der  Blaseosteine  III  390. 

Ammonlakpräparate  I  494. 

AmmooiakTergiftang  I  495. 

Ammoniuniiicetftt  I  494. 

Ammonlani  bejuatcnm  III 
230. 

AmmoBiSB  beniMcau  soId- 

inm  III  23a 
Ammonlvm   bronafnin  l\ 

35,  gegen  nervOse  Dyspepsie 

XIV  424. 
AnnoBliimbroiiiId  IV  36. 
Amnonlm  carbonatam  I 

494. 

AmiuonlHBn  carbonlcan  ge- 

g>  n   Diabetes  melUtas  V 

612. 

Ammonlam  cliloratnm  1 494, 

gegen  Prostatabypertrophie 

XIX  417. 
Ammoiilnm  CBprlco-nlfttri- 

cnm  gegeo  Epilepsie  VII 

193. 

AmmoniiiDi  Jodatnm  XI  623. 
Aranioninm  -  Hsgueslam- 

PhOüphat  VII  283,  im  Ilam- 

eediment  IX  547' 
Ammonlim  maTiaticam  I 

492. 

AmniOBlaMexyd ,  koblen- 
Murcft  nnd  essigsaares  A. 
im  Tabaknneh  XXIV  13. 

AmMenlHin  sallcyllcnm  XXI 

158. 

AumoBlnm  BncctoicBKaoU« 
tnm  ni  264. 


Ammoniiiniiu'at   im  Barn- 

Sediment  IX  647. 
AmnOBlDingalze,  PrUnng  des 

Wassers  aal  XXVI  84. 
.immonshorn  XVI  482,  Skle- 
rose nnd  Atrophie  des  A. 
bei  Epilepsie  VII  148, 
RiechbQndel  des  VlU  411, 
Zusammensetaang  des  VIII 
415. 

Amnesie  I  4fflf  bei  HyateHe 
XI  353. 

Amnesie  r^tro-ant^rograde 
bei  Hysterie  XI  353. 

Amnion  I  497,  normale  Ent- 
wicklung des  XV  457,  ab- 
norme Engigkeit  des  XV 
460  ,  463,  isolirte  Rnptnr 
des  XXII  167,  Verhalten 
des  A.  bei  Doppelraiss- 
bildnngen  XV  481. 

Amnloncanal  XV  ibS. 

Amnlonfklten  XV  457. 

Amnlongang  XV  458. 

Amnlonschankebi  VI  609. 

Amniotische  Bänder  VUI 
78,  XV  465. 

Amniotische  Fäden  XV  465- 

Amniotische  Verwachsun- 
gen XV  467. 

Amoeba  coli  I  497,  XIX 
460,  als  Ursache  des  tro- 
pischen Leberabseesses  XIII 
307,  bei  Dysenterie  XXJ 
109. 

Amoeba  coli  mltis  XXI  109. 
Amoeba  felis,  bei  Dysenterie 

XXI  109. 
Amoeba  nitrophlla.  Calti- 

Tlmng  der  XIX  465. 
AmoelM  zymopbila,  Colti- 

Tlmng  der  XIX  465. 
Amoeben  XXI  460,  In  dysen- 

terlschen  LeberabBcesiien 

Xm  297. 
Auoebendyaenterie  XXI 

109. 

Amoenomaiiie  beiHanie  XIV 
567. 

Amorphophallns,  Saft  der  A. 
als  Znsacs  an  Pfeilgilt  XVIII 
594. 

Amorphus  XV  519. 
Amotlo  retinae  XVI  656. 
Ampeiodesmog  tenax  XXII 

247. 

Ampere  VI  411, 

Araphlartbrose  I  499. 

Amphibien,  Eier  der  VI  224, 
Eibiidnng  der  VI  240,  Hers 
der  X  377,  Doppelmlas- 
bildungpn  bei  XV  474. 

Amphibole  Belagtanff  XVU 
28. 

Amphlgener  Infectionsstoff 

XV  273. 
Amphlkrealln  XIII  470. 
Amphikreatlnin  XIX  607. 
AmpMoB  I  499^  VII  385. 


Amphioxns  I  309,  Eier  des 

VI  230,  Herz  des  X  377. 
Amphtstomna  XXIV  445. 
Ampliistomnm  hominis 

XXIV  445. 
Amphopepton  XVIII  414. 
Amphorischer  Klanf  II  643. 
Ampolla    anterior ,  externa, 

posterior  IX  51. 
Auipnlla  Tasis  deferentig  X 
542. 

Ampolla  Tatert  III  41. 
Ampnlle  dt^r  Tobe  XXIV  674. 
Ampnllen  IX  51. 
Ampntatio  bttlbl  wegen  Nar- 

bensUphylom  XXIII  285. 
Ampntatio  colli  nteri  XXV 

303,  Atropbia  nteri  infolge 

von  XXV  230. 
AmpntaUo  penla  XVm  392. 
Ampntatio  spontanea  XV 

681,  dnreh  amnfotiaohe  BSn- 

der  XV  466. 
Ampntatio  sopramaUeolaria 

XXV  126. 
Ampntatio  talo-ealcanea 

VIII  177. 
Ampntatio  ntero^orarica, 
s.  aach  Porrooperation, 
XII  49. 

Ampntalion  1  499,  geschicht- 
licher Rückblick  1  499,  In- 
dicationen  I  504,  Oeffthr- 
dnng  des  Lebens  durch  I 
506,  Statistik  der  I  506, 
AnBlUhning  der  I  509.  Vor- 
bereitnngen  fUr  die  I  511, 
osteoplastische  I  519. 

Exarticnlation  nnd  1  52, 
Ersats  ampntirterOlledtheile 
I  524,  am  Fosse  VIII  174, 
dea  Oberaehenkels  XII 423, 
des  Oberarmes  XVII  308, 
des  Unterschenkels  XXV 
124,  wegen  <3elenkldden  IX 
106,  wegen  Knochencaries 
XVUI  142,  wegen  Phleg- 
mone XIX  30,  wegen  Psead- 
arthrose  IX  488,  wegen  Un- 
terschenkelgeschwar  XXV 
57 ,  spinale  Reflexlfthmnng 
nach  XXII  642,  partielle 
Rackenmarksatrophie  nach 
XX  .530,  ThrombnBbildang 
nach  der  II  215. 

AmpnUtion,  fßtale,  XV  467, 
dorch  amniotisebe  Bänder 
XV  466. 

Amputatlons  de  complai- 

sance  1  504 
AmpntationsmesBer  I  511. 
Ampntationsnelurose  XVI 

678. 

AmpntattoBsnevome  XVII 

163. 
Amrom  I  527. 
Amtsarzt  XV  121. 
Amnlet,    elektrisches  VIII 

389. 
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AniQsle ,  motoriflohe  II  47, 

Beasoriscbc  II  öO. 
Amyelenkephalie  I  527,  XX 

544. 

Amjelic  I  527,  XX  544. 
Amygdnlae  I  527. 
Amygdalae  ainarae  I  527, 

528. 

Amygdala«  dnlces  I  627. 
AMTffdalae  (TonsUlen)  XXIT 
327 

AmjgdRlin  I  627,  III  433, 
Wirkungsweise  des  XI  ö96- 

Amygdulliinm  I  527. 

Amygdalitis  I  529,  b.  An- 
gl na,  Tnasillen. 

Amjrgdalolithen  V  94. 

Amy^dalns  commanis  1  527. 

Amyl  I  529. 

Amylalkohol,  tertiärer  I  529. 
Aiiiylaniln    im  Lebertbran 

XIII  372. 
AmyUnilin  I  623. 
AmylclilorQr  I  629. 
Amylen  I  529,  als  ADaesthe- 

ticam  1  Ö54,  Anfrendang 
des  A.  aar  Mekrou  XVI 
429. 

Amylenhfdrat  I  &29,  gegen 
Epilepsie  VII  194,  gegen 
die  Deaiastheolsehe  Agryp- 
nie  XVIi  94. 

Amylenhydratuin  l  ö29. 

AmylenhydratTerglftun^  I 

531. 

Amylenum  nltrosoni  I  531- 

Amylhydrar  I  ö29. 

AmylJodUr  I  529. 

Amyll  Nitrts  1  531. 

Amyllnm  nltrosnm  I  53t. 

Amylnitrit  I  531,  gegen  An- 
gina pectoris  I  611,  gegen 
Bronchialasthma  II  3Ö3, 
gegen  Basedow'sehe  Krank- 
beilen II  G97 .  gegen  BUi- 
kolik  HI  461,  Inhalation 
von  A.  xnr  Coupirnng  des 
epileptischen  Anfalles  VII 
184,  gegen  Hemicrania  sym- 
pathica  tonica  XV  287, 
gegen  Herzkloptea  X  509, 
gegen  HiraanSmte  VIII  556, 
gegen  Kopfsohmerz  XII 603, 
gegen  Migraine  XV  287, 
gegen  Melancholie  XT  197, 
gegen   nervöses  Erbreeben 

XIV  403,  Qlykosarie  nach 
VIII  351,  als  Ursache  der 
Qehimhjperämie  VIII  557, 
Einfiana  des  A.  auf  den  Pols 
XX  26. 

Amyloid  (s  auch  Amyloid- 
entartnng)  I  375,  ge- 
schichtetes I  544,  chemische 
Reacticn  u.  cbemiscbe  Con- 
stitntton  des  I  584. 

Amyloldentartnng  1533^  Vor- 
kommen von  I  534,  Statistik 
bezOglich  der  prini.  Erhran- 


konsen  1  535,  Keaction  auf 
I  537 ,  histoloKische  Ver- 
hältnisse der  1 539,  Diagnose, 
Dauer,  Prognoie,  Therapie 

I  543. 

A.  der  Arterien  II  212,  der 
Bindehaut  bei  Trachom  V 
138,  bei  Lnngenachwind- 
«icfat  XIV  77,  90,  von  MUz 
and  Lebernach  MaUriaXIV 
546,  der  Müs  XT  369,  der 
Nieren  XVII  237,  bei  der 
grossen  weissen  Niere  XVII 
220,  ätiolORische  Beziehnn- 
gen  der  A.  für  Nephritis 
XVII  199.  der  PlacenU  XIX 
136,  bei  Syphilis  XXIII 646, 
der  Uternpmyome  XXV  282. 

Amyloldinflitratlon  I  533. 

Amyloidk5rper  I  544,  im 
Acusticns  XVII  473. 

Amyloldinllinm  XVI  8. 

Amyloldmilz  I  539,  XV  369 

Amyloidnlere  I  540,  XVII 
237,  Hämatarie  bei  IX  429. 

Amylnni  XII  578,  579,  in  der 
Altbaea  I  464,  Umwandlang 
des  A.  in  Dextrin  VII  520. 
A.-KOrperchen  im  Magenin- 
halt XIV  487,  im  Tabak 
XXIV  11. 

Amyosthenle  I  545- 

AnyotropMe  I  645,  primäre 
und  BPcnndäre  XIX  346,  bei 
Bleiiähmung  III  475,  bei 
acuter  Polyneuritis  XVII 
132 ,  Ditferentiatdiagaose 
zwisi-lien  Nenritis  und  spi- 
naler XVII  140. 

Amyotrop bische  SplnalUh- 
mungrXXUeOS,  acute  XXII 
6ü6,  ehronische,  subacute 
XXII  613. 

Amyotrophlsch  -  spastische 
Splnalparalyse  XXJI  626. 

Amyrln  U  554. 
I  Amyria  elemlfera  VI  554. 
I  Anabloslo  I  545. 

Anableps,  Fortpflanzung  des 
VI  230. 

AnaboUraiiiB  I  547,  I  558. 

Anw»hDlte  1  547. 

Ansuapri  1  Ö47. 

Aucardlnm  occtdealale  IV 
812. 

Anacardsanre  IV  313. 
Anachromatlach  I  547. 
Anacyclns  Pyrethrniu  XX 

82. 

Anadenie  der  Magenschleim- 
haut XIV  267,  273. 

Anaematosls  XVIII  588. 

Anaemla  essenilalis,  Idiopa* 
thlca  progressira  XVIII 
538. 

Anaemia  toNntills  paeodo- 

lencaemica  XIX  495. 
Anaemia   Intertroplcalia  I 
I    352,  IX  147. 


Anaemia  lymphatlca  XI  X43& 
Anaemia  montan«  X  283. 
Anaemia  perniciosa  a.  per* 
niciöse  Anämie  XVIII 

538. 

Anaemia  splealca  XIX  489, 

491,  495,  bei  chroniselieai 
Militamor  XV  375- 

ABaeutft  spleotc«  psesd*> 
lencaemica  XIX  496. 

Anftntie  I  547  (•  aaeh  Oli- 
gämie), d.  Labyrinths  XVII 
480,  der  Nieren  XVU  207, 
des  Pharynx  XVUI  628,  An- 
kylostomum  duodenale  als 
Ursache  der  X  283.  Tod 
der  Frucht  durch  I  146.  aU 
Ursache  des  Paror  Dootamw 
XVII  270,  nach  Gemaths- 
bewegungen  XIX  535,  fttio- 
logische  Bedeutung  der  A. 
für  die  Nenra-nthenie  XVU 
28,  Albuminuiie  bei  I  397. 
Alopecie  durch  I  462,  locale 
A.  bei  allgemeiner  !  549, 
Anorexia  nervosa  bei  XIV 
415,  systolisches  Geritauch 
bei  II  553,  Doppeltoa  aa 
der  Cmialarterie  bei  II  5Ö&, 
bei  Buedow'sehiir  Krankheit 
II  688,  Dannblatoagen  bd  V 
328,  Dyspnoa  bei  VI  177. 
Ekzem  bei  VI  395,  Ver- 
Sndernng  der  Frauenmilcb 
bei  XIX  G62,  Vermehraag 
der  Oxysiare  im  Harn  bei 
XVIU  183.  Verwinderaag 
der  Harnsänreaosscbeidoag 
bei  IX  639,  Verminderung 
der  KreatininansBcheidaag 
bei  Xlll  91,  Verminderung 
der  balzsäureansftobeidang 
bei  XIV  417,  Dlsposittoa 
zur  LnngenschwindsDcbt  bei 
XIV  49,  chroniscber  Magen- 
katarrh bei  XIV  265.  aaeh 
Hagenblutangen  XiV  292, 
MageageschwOr  bei  XI V  299, 
bei  Halariakachezie  XI V  545, 
Metrorrhagie  bri  XV  270. 
Naseablnten  bei  XVI  651, 
ArterienpnlH  dprNeixliant  bei 

XVI  672,  XVII  67ft  671. 
Venenpnl»  der  Netihiint  im 

XVII  670.  571,  Skifiroaeder 
PankenhShIe  bei  XV  617, 
Aderlaspi  gegea  1 881.  Bbea 
gegen  V  331,  Btseowt«»«- 
gegen  VI  338,  allgvmrioe 
Faradisation  bei  VI  536, 
Elster  gegen  VI  689,  Sodea 
gegen  XXIl  604.  Lebertbraa 
gegen  XIII  377,  Traabta- 
eoren  bei  V  653.  Behand- 
lung der  mit  A.  KaocbeaBab- 
stana  XVIII  80.  Behand- 
Inng  der  A.  mit  HUaextrac* 

XVIII  72,  pnenmatlMbe 
Kammern  gegen  MX  }i)8. 
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Sagge«tion8behandlniig  der 

XIX  577.  TraoeloBlon  bei 

acater  XXIV  412. 
An&mle  der  Tropen  I  3ö2, 

IX  147,  XXIV  542. 
AnSmle,  pemlclffge,  b.  Per- 

niciöse  Anämie  XTIU 

538. 

JLn&miekörperchen  XVIII 
546. 

AnaSroblen  I  552,  I  93,  VU 
471 

Aucsthesla  doloro»  VI  P35, 
XVI  456,  462,  bei  Bnoblal- 
nenralgie  UI  673,  bei  Hy- 
Bterie  XI  825.  bei  Neuritis 
XTI1 180.  bei  Raelienmarks- 
tamoren  XX  627. 

Anaesthesla  retinale  bei  tun- 
cUonelleD  Neorosen  XVIII 
606. 

Anaestbesla  sexnalls  XXii 
390. 

Anftsthesie  1 653,  VI  635, 637, 
XI  603  (B.  auch  Aoaestlie- 
tica),  hysterische  XJ  324, 
allsemeine  XVI  427,  locale 
XVI  454,  durch  Äetber  I 
310.  311,  nach  Cocain  V  10, 
locale  A.  darcfa  Bromäthyl 
I  319,  dorcb  Aetbylchlorid 
1  320,  Erzengong  der  fSr 
Operationen  darohSoggeation 
XIXö77,derOe8icbtihant  nod 
Aagenmnskeliahmuig  II  489, 
der  Oeaopbagusseblelmhaat 
XVII 448,  d.  Fbarynz  XVIII 
660,  b.  Basedow'scberKranlE- 
beit  II  688,  beim  Schreibe- 
krampt  UI  2813,  bei  der 
Anra  epilepüca  VII  164,  in 
der  Bypnoae  XI  225,  locale 
A.  l>ei  endolaryngealen  Ope- 
rationen XIII  236,  bei  Lepra 
nervoram  XIII  426,  inter- 
nüttirende  A.  bei  lotermit- 
tena  larvata  XIV  540,  aU 
Folgekranitheit  der  Malaiia 
XIV  546,  bei  Mittelmeer- 
liebrr  XV  597,  bei  MyxSdem 

XVI  Sül,  bei  Neurasthenie 

XVII  36.  bei  Schwaagereo 
XXn  123,  bei  Tabes  dors. 
XXIV  60,  XXVI  573.  Ver- 
UUtniss  der  Ataxie  inrXXIV 
60,  bei  tranmatlacber  Nea- 
Toae  XXV  76,  Fnnkenentla- 
dnng  gegen  VI  642.  Sftuer- 
ItDgsbUer  gegen  I  419. 

Asaestlietlca  1 658.  XI  603, 
A.  dolorosa  I  556,  Acetale 
als  I  182,  Bromäthyl  als  1 
317,  Aethylcblorid  als  lo- 
cales  319,  Aethyleacblorid 
als  I  321,  AetbyUdrachlorid 
als  I  321,  Amylen  als  I  529. 

Anairallte  I  666. 

ABBCiUls  arrensis  I  656. 

ABacrrin  I  666. 


Anagyrls  I  656. 

Anagyris  foetlda  I  556. 

An^rote  Erhebungen  der 
Polscurre  XX  10. 

Anakrotle  I  566. 

Anakrotlsmus  1556,  desPnl- 
ses  XX  26. 

Anaknsie  I  556. 

Analeptlca  I  656,  Aetfaer  als 
1311,  Amylnitrit  als  1533. 

Analgen  I  657. 

Analgesie  1 567, 1 553  (s.  auch 
Anästhesie,  Empfin- 
dung) bei  epileptiseber  Gei- 
stessUfmng  VII  208,  in  der 
Hypno8eXI22ö,  bei  Hysterie 
XI  827,  bei  Morran'scher 
Krankheit  XVI 121.  bei  pro- 
gressiver Paralyse  XIX  371, 
bei  Tabes  dora.  XXIV  50, 
einzelner  Nervenstämme  bei 
Tabes  dors.  XXVI  574.  A. 
der  Eingeweide  bei  Tabes 
dors.  XXVI  r)78,  Erzeugung 
der  A.  für  Operationeo  durch 
SaggestiOD  XIX  577. 

Analgetlca,  Methylenblau  als 

I  629,  Antipynn  als  I  698, 
Asaprol  als  II  310. 

Anal^e  s.  Anilathesie. 

Analog  I  557. 

inalreflex  XX  284,  Verhal- 
ten dea  A.  bei  Neurasthenie 
XVU  64. 

Analysator  des  Polarisatlons- 
apparats  XIX  254. 

Anamirta  Cocenlna  XIX  98. 

Anamnese  XXIII  626. 

Anandrier  XXII  396. 

Anaphaluntlasls  1  456. 

Anaphrodlsie  VI  171 ,  bei 
chronischer  ArseorergiftUDg 

II  196,  des  Weibes  als  Ur 
Sache  der  Sterillt&t  XXIII 
352. 

Anaplase  I  558. 

Anapiastie  l  563,  II  563. 

Ana  plastisch  I  558. 

Anarchie  alstnastram,  Assa- 
nirnng  des  Bodens  durch  An- 
pflanzung von  XXIV  552. 

Anarthrie  I  558,  II  39.  57, 
lascicnläre,  nocleate  II  58, 
bei  Ponsläsionen  VIII  583. 

Anasarea  I  658.  XI  128,  bei 
kardialem  Astbma  II  390. 
beim  FStDs  Vlil  78,  Seari- 
fication  bei  XXII  37  ,  38,  i 
Bebandlnng  der  A.  mit  Ova- 
rialsnbsUns  XVIII  34.  | 

Anastomosen  der  Nerven  XV  j 
601.  I 

Anastomosen  platten,   Senn  1 
sehe  XIV  240.  | 

Anazotarie  a.  Azotarie  II  571  i 

Aubetestelinng  bei  cerebraler  j 
Kinderlähmung  XU  215. 

Anchleta  I  55a 

Aackusa  offlclnalls  IV  199. 1 


Ancbnsa  tinctorta  1420,  VII 
477. 

Anchnsln  I  420. 

Anchyloctaille  IX  157. 

Anchylostomlasls  X  285. 

Ancfajlostomam  doodenale 
VI  125,  X  2t!3.in  den  Tropen 
XXIV  550,  Darmblutungen 
durch  V  326,  Eslractum  fili- 
cis  maris  gfgen  VII  633, 
Tbymol  gegen  XXIV  316. 

AnctotrodOB  plsciroms  XXI 
631. 

Ancona  I  658. 

Anconaevsselinenphinouien 
bei  Nearasthenie  XVII  51. 

Anda  1 558. 

Anda  Gomesii  I  553. 

Andabre  I  55H. 

Andeer  I  559. 

Andlra  Arasoba  II  115. 

Andirn  Inermis  IX  147,  Btjr- 
berin  io  III  235. 

Andtra  retosa  IX  147. 

Andorre,  Escaldas  d*  XX  81. 

Audr«  1  559. 

Andreasberg  1  559. 

Andrejewskl-Limau  XVII 
358. 

Andrews  I  559. 
Androütonns  XXII  226. 
Andrugynle  XXU  394. 
Andromanie  Iwi  Manie  XIV 
665. 

Andromeda  Japontca  I  659. 
Andromeda  Lescfaenanltü, 

Salicylsäaremetbylätber  in 

XXI  149. 
Andromeda  pollfolia  I  559. 
Andromedotoxln  I  658. 
Andropon  murlcatos  XU  38. 
Androfsan  I  500. 
AuelektrotonnsXVI  178,620. 
Anemone  pratensis,  Fnlsa- 

tiila  XX  42. 
Anemonin  XX  42. 
Anemoukampfer  XX  42. 
Anemonol  XX  42. 
Anemonsäare  XX  42.  43. 
Anenkepbalen  XV  513. 
Anenkephalle  1 560,  XV  539. 
Anergic  stapor  V  491. 
Ai)«8tta^8ie  de  retoar  XV  251. 
An^th^sle  m^taUiqve  XV 

251. 

An^sth^e  syst^matis^  XI 

351. 

Anethol  I  635- 

Anethnw  I  560. 

Aaetham  grareolens  l  560. 

Aneurysma  )  660,  II  246, 
spontane  (endogene) ,  tran- 
matisehe  (exogene)  I  561, 
Bänfigkeit  der  einzelnen 
Formen  I  561 .  Statistik  in 
Bezog  aat  Oertlichkeit  und 
Alter  I  662,  Einllufts  von 
Alter,  Gescblecbt  und  Be- 
sohältignng  1 662,  ITrsai-ben 
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I  563,  Symptome  I  567,  Be- 
handlniig  I  &68. 

IntracranieUes  I  579,  pa- 
rasitäres II  S47,  256,  my- 
cotiBcbes  VI  593,  myco- 
tisch  -  emboUsches  II  247, 
miliares  II  253,  tabercnlOses 
n  256,  am  Fass  VIII  170, 
traomatiBcbea  A.  am  Ober- 
schenkel XVII  333,  der 
Schenkelbenge  XXI  591,  im 
Pharyiuc  XVIU  6ö7,  der 
Arteiia  renalis  XVU  250, 
AbscesB  nnd  I  134,  dnr^ 
Arterienrerletzung  bei  Ader- 
lau  I  889,  GebimblntnDff 
infolge  von  VUI  560,  6e- 
räDsche  an  den  II  556,  Ver- 
lanffsamnng  der  Palswelle 
bei  XX  34,  Disposition  zn 
Fractnren  bei  VIII  95,  fal- 
sches tranmatiscbes  als  Com- 
plication  von  Unterschenkel- 
brachen XXV 1 16,Ent8tehaog 
des  A.  bei  Hypertrophie  des 
Herzens  X  496,  Wachsthnms- 
zunahme  der  Nilgel  bei  XVI 
373,  in  den  Cavernen  bei 
PhthiaikernXIV  73,  RUcken- 
markBcopipresaioD  durch  XX 
531,  DittereDtialdiagnoHe  swt- 
echen  Bnbo  and  XXI  536, 
Verwechslong  des  A.  mit  Ton- 
BiUenhyperplaaie  XXIV  343, 
warme  Kider  eoatraindieirt 
bei  U  613,  Dampfbäder 
contraindicirt  bei  II  615, 
AashebeniDg  des  Hagens 
contraindicirt  bei  XIV  463, 
Massage  contraindicirt  bei 
XV  52,  Nervendeluinng  con- 
traindicirt bei  XV  52,  Blei 
gegen  lU  467. 
Aneurysma  acquisitum  II 

246,  249. 

Aneurysma  anastomoticnm 

I  561,  584,  II  262. 
Aneurysma  Aortae  s.  Aor- 

tenanenrysma. 
Aneurysma  arterio-scleroti- 

com  II  247.  248. 
Aneurysma  arterio-Tenosnm 

I  5(>1 ,  Hypertrophie  der 

Uusenlaris  bei  XI  206. 
Aneurysma  circumscriptum 

I  561,  586. 
Aneurysma    cirsoldeum  I 

5Gt,  584,  U  247,  262, 
Aneurysma  cordls  II  286. 
Aneirysma  cordls  totale  X 

474. 

Aneurysma  congenitum  II 

247,  249,  253. 
Aneurysma  cylindroides  I 

Ö61,  II  246. 
Aneurysma    dissecans  I 
061,   H  247,    248,  258, 
bei   GehinihyperSmie  VIII 
556. 


Anenrysma  dissecans  tean- 

maticnm  II  261. 
Aneurysma  emboltcum  II 

247,  VI  593,  Simplex,  in- 

tectiosnra  II  248,  255. 
Aneurysma  ex  arterlitide 

acnU  II  248. 
Aneurysma  fkislforme  I  661, 

II  246. 

Aneurysma  mixtum  I  561. 
Anenrysma  mixtum  sacd- 
forme  (extemnm,  intemnm) 

I  561,  II  247. 
Aneurysma  penlSf  Ampntatio 

fwnis  bei  XVUI  392. 
Aneni7sna  per  arroslonem 

U  247,  248,  256. 
Anenrysma  per  dilatatlonem 

II  262. 

Aneurysma  per  mpturam 

II  2ö2. 

Aneurysma   racemosum  I 

561,  584,  II  262. 
Aneurysma  sacciforme  1 561, 

II  246. 

Aneurysma  spurium  I  561, 
II  247  ,  248  ,  261,  IX  461, 
per  dilatationem  et  per  rnp- 
taram  II  247. 

Anenrysma  spurium  conse- 
cutivurn  sire  circum- 
scriptum I  561,  586. 

Anenrysma  spurium  prlml- 
Unm  I  661. 

Aneurysma  traamaticum 
diinuum  1 661,  586,  U  247. 

Anenrysma  Turtcosum  1 661, 
II  218  ,  247  ,  262,  in  der 
EUenbenge  VI  564. 

Aneurysma  raricosum  trau- 
maticnm  II  248,  262. 

Aneurysma  vermlnosum 
eqnl  II  247,  266. 

Anenrysma  remm  II  247, 
248. 

Aneurysma  rernm  circum- 
scriptum I  561. 

Aneurysma  rernm  deutero« 
patlilcum  II  248,  254. 

Anenrysma  rernm  dlffnsun 
I  560,  II  247. 

Aneurysma  Tema  ex  trau- 
mate  II  248,  257. 

Anenrysma  rernm  sponta- 
nenm  (Idiopatbicnm)  II 
248. 

Angelica  I  590. 

AngeUca  Lerlstict  XIU  488. 

Angellcabalsam  I  690. 

AngelicaSl  I  590. 

Angelicasänre  1  590. 

Angeliciu  I  590. 

Angelim  amargoso  Ii  116. 

Angelligamente  des  Uterns, 
XXV  209. 

Angina  I  590,  Statistik  der 
Morbidität  an  XVI  65  nnd 
adenoide  Vegetationen  1 256, 
nnd  GelenkarbenmatismnB 


XXII  347.  localiairte  diph- 
therische VI  69,  LaryoiMea 
bei  Xin  260,  LjmpbadeaitiB 
bei  XIV  172,  cerebrale 
RinderlAhmnng  nach  XII 
198,  als  Coraplicatlon  der 
ROtbeln  XX  483,  bei  Schar- 
lach XXI  5äl,  553,  558, 
kalte  Halsamschiage  gegen 
XI  164. 

Angina  catarrhalis  sypUtt- 
tica  XZIU  6Ö8. 

Angina  dl^therica  s.  Diph- 
therie. 

Augina  epMemlca  Vi  SL 

Angina  foUlcnlarts  I  598, 
NenritU  naoh  XVU  116. 
PolynenriÜa  im  Anschlau 
an  XVn  121. 

Angina  Hlppocratts  bei 
Spondylitis  XXIIl  128- 

Angina  lacunaris  I  592. 

Angina  leucaemicit  XI11464. 

Angina  Lndwiglil  IX  479. 
XIX  25. 

Angina  maligna  VI  21. 

Angina  pectoris  I  596, 
A.  p.  vasomotoria  I  599, 
Aeliologie  nnd  Pathogenese 
I  600.  Prognose  I  6ia 
Therapie  1610,  darch  «üe- 
rose  der  Coronarartenea  II 
280t  hei  Baaedow^seber 
Krankheit  n  682,  belFott- 
sneht  VU  657,  AnflUe  na 
A.  bd  acutem  Geleafcrheu- 
roatisnus  XIX  266,  AnfiUk 
ron  A.  p.  bei  ^hc  eompea- 
^rten  BersklappenfeUen 

X  430,  bei  Uencmnskeleat- 
artQDg  X  461,  bei  Hagea- 
geschwUr  XIV  308,  bei 
OeBophagntcardnom  XVU 
408,  infolge  von  SchOd- 
drüsenbebandlnng  XVm  57. 
Aether  gegen  I  312,  Amyi- 
nitrit  gegen  I  533,  galra- 
nifche  BehandloDg  der  VI 
613,  Uorphinm  bei  XVI 119. 
Natrinmnitrit  gegen  XVI 
571 ,  Nitroglycerin  gvgoi 
XVII  278,  Bibandlong  der 
A.  p.  mit  Spemin  XVUI  30- 

Angina  peet*rts  hyvtertaa 

XI  884. 

Angina  pectoris  Tawmetarfa 
I  699,  VUI  868.  W  Neus- 
sthenie  XYII  66. 

Angina  scarlstla«sa  mali- 
gna XXI  55& 

Angina  scorbnÜc«  XXII 219. 

Angina  syphilitica  erythe- 
matosa, papulou.  gl» 
mosa  XXIII  659. 

Angina  tonsillaris,  Aeoon- 
modationslfthmnng  nach  I 
171,  protrahirte  Krisla  bei 
XIV  199,  ConpUcatloa  da» 
aottten  Gelenkrheamatiiaiw 
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mit  XIX  266,  AntUebrin 

gegea  I  648. 
Aiitriiu  ulcerosa  VI  21. 
Angine  de  poltrine  psendo- 

erastralirlqne  i  59i:t. 
Angioehotlus,  Aoflasannff  der 

bypertrophischen  Lebercir- 

rbose  als  XIII  355. 
An^ocholltiB  desqnamati  va, 

^tatehnDK  der  Oallensteine 

daroh  Till  213. 
An^oflbrom  des  Ohrs  XVII 

500. 

An^ograph  XX  7. 
Anglokeratonia  I  61ö,  XXV 
642. 

ABgrlolfiBcltls  XIV  174. 

Aagiom  I  615,  earernöKs  I 
616,  derAohselhOble  1 191, 
des  Darmes  V  375,  Im  Oe- 
Btebt  IX  166,  caTemOae  im 
Oedeht  IX  165,  des  Larynx 
XIII  233,  übrifses  A.  der 
Leber  XIII  302.  der  Obr- 
masohel  XVII  496,  der 
PaakenbBble  XV  644,  der 
Pleara  XV  84. 

Angloma  arterlale  racemo- 
ram  I  561,  Ö8Ö,  XXV  456. 

AiMlona  ateophieam  XXVI 
284. 

Anirioma  mncosum  V  2&3- 
Angioma  myxomatosnm 

proliremni  V  253. 
Anirioma  plgmentosnm 

XXVI  284. 
Angioma  prollfemin  mnco- 

snm  V  249 
Antonia  nnosnm  XVI 356. 
AafiomatfiM  Neeblldnagen 

in  der  Piaeeota  XIX  138- 
Anglonearose  1  621,  VIII 

366,  Friesel  als  XV  369. 
AnglonearoBln  b.  Nitrogly- 
cerin XVII  278. 
Anglonenrotiscbe  Oedeme 

VIII  366. 
AngloparaljÜBcbe  Flecke 

VIII  366. 
Angloparese    enlaoe ,  Ery- 

tberaa  als  Vn  340. 
Anglosarcom  I  617,  XV  89, 

XXI  382,   plextlormea  V 

263,  Im  Oesioht  IX  155. 
Anglotrlbe  XXV  311. 
Angophrasle  I  621. 
Angorawolle  XII  319. 
Angostnra  I  621. 
ABgeatnrmrinde  I  621,  lal- 

8cbe,  StiTobniD  in  der  XXIU 

663. 

Angostwln  I  621. 

Angreonm  ftragrans  VII 476, 
Camarin  in  V  222. 

AngistalTecte,  patholo^sohe 
bei  Neoraatbenie  XVII  33, 
Behandlaoff  der  neorasthe- 
Diseben  XVII  89  (s.  ancb 
Alleete).  i 


Angstnearose  inMge  tod 
ColtuB  iotemptus  XXIII 
377. 

Angstznstände,  nearasthenl- 
scfae,  VaffiiBgalvantaation  bei 
VI  513,  acute  aal  See  XXII 
272. 

AngnUla,  Icbtbyotozin  in  VII 
658. 

Angulllnla  intestinalis  X288, 
XXIII  528. 

Angnlilnla  stercoralis  X  288, 
XXII 1  528. 

AngQlilola  tritici  XV  161. 

Angnlna  costae  XX  439. 

Angnlos  praepnbtcD8lX688. 

Anhaloninm  Lewini  und  Wll- 
llanwU  XTIU  361. 

Anhidrosis  I  622,  bei  Neu- 
ritis XVII  126,  nach  Zoster 
X  359. 

Anhrdräaie  III  573. 

jlnbjdroglurocbloral  IV 
513. 

Aniden  XV  513. 

Anldens  XV  519. 

Anldrosls  s. Anbidrosia. 

AnUln  I  622,  I  556,  VII  478, 
0«fabren  lUr  die  Arbeiter 
bei  der  Fabrication  des  11 
144.  im  Tabakraacb  XXIV 
13. 

Anilinforben  1  625,  araen- 

baltige  II  182. 
AnUinforbstoffe  1  627. 
Anilingelb  VII  477. 
AnillnÖl  1622,  631,  Neoritts 

bei  VergUtODs  durch  XVII 

122 

Anlltaroth  I  626. 
Anillnacliwars  VU  478. 
AnUlaTervinang  I  622. 
Anillnnm  enidnn  I  631. 

Aniiinnm  rnbrnm  I  631. 
Anima  Rhel  XX  413. 
Anlmalrnlae  XUI  446. 
Anlmalcullsteu  XV  534. 
Animalische   B&der  XXIV 
257 

Anlmatio  III  223. 
Anlme  I  632. 
Anion  VI  410. 
Antrla  1  632. 

Aniridla  I  682,  partialia  I 

633,  traumatica  II  507. 
Anlrldismas  1  632. 
Anis  I  635,  Oewünatoll  im 

IX  142. 
Anis  ^UH6  I  636. 
Anlskamprer  I  635. 
AnisSl  I  635,  636. 
Anisometropie  I  636,  161, 

XX  327. 
Anisotrope  Kftrper  XIX  25a 
Anlssftare  I  635. 
Anisnrs&nre  I  636. 
Ankermlttel  VIII  387. 
Anknttpfangsk  rankheiten  d. 

Hypoobondrie  Xi  280. 


Anknflpfnngssfmptoue  der 

Hypochondrie  XI  280. 
Ankjloblepharon  I  636,  XV 

545. 

Ankf  locbllle  I  637. 
AnkyloslossDm  1 637,  XXVI, 
508. 

Anl^ylose  I  637,  künatlicbe 
Bildang  der  II  2U7,  nach  Ar- 
throdese II  SOG,  nach  Oelenlc- 
eiterung  IX  79,  infolge  von 
clironischem  Geleakrhenma- 
tiamoB  XIX  278,  im  Ellenbo- 
gengelenk VI  581,  dea  Hüft- 
gelenka  X  651 ,  im  Knie- 
gelenk XII 409,  Bebandlang 
der  IX  106,  Beaection  wegen 
XX  350,  Moorbader  vor  und 
nach  der  operativen  Be- 
handlung der  Tbeumatlaehen 
XVI  24,Teplits  gegen  XXIV 
197. 

Ankylostomum  dnodenale  s. 

Ancbyloatomnm. 
Anlegen,  eratea  dea  Säaglbigs 

XII  183. 
Annam,  Ulccre  d'  VI  650. 
Annaqnelle  in  Arapatak  II 

115,  VI  587,  in  Krankenbeii 

XII  618. 
Annes  1  611. 

Annes-oa-Sea,  St.  XXIII 
207. 

Anntdalin  n  161. 
Annnlatcd  Ipecacuanha  XI 

63Ö. 

Annali  flbrosi  (am  Herzen) 
X  385. 

Anunlos  crnralls  XXI  587. 
Anochlesie  I  553. 
Anode  VI  410. 
Anodenbad  XI  64. 
AnodenSninngBtetutos  VI 
461. 

AnodenSninngsiQckvng  VI 

452. 

Anodjna  I  642,  I  554,  XVI 

459,  Atropia  als  II  435. 
Anodynle  1  553. 
Anodynln   s.  Antipyrin  I 

694. 

Anoesia  XXVI,  60. 
Anula  V  4H5. 
Anomal  I  96. 

Annmia ,    Verf^ttang  dnreh 

XVI  132. 
Anonnement  I  621. 
Anoaychia  der  Zehen  XXVI, 

424. 

AnophtbalmU  XV  544. 

Anopbthalmns  i  642. 

Anopsie  I  643. 

Anorchldlasis  X  642. 

Anorchidle  I  643. 

Anorexia  nervosa  XIV  415. 

Anorexie  I  643,  bei  gaatri- 
Bcbem  Fipber  VIII  282.  hy- 
ateriache  XI  339,  der  Neur- 
aatheniker  XVU  61. 
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Anosmie  I  643,  VI  640,  in 
der  Hypnose  XI  226,  hy- 
sterische XI  338,  bei  Myx- 
ödem XVI  301,  bei  Erkran- 
kiiDg  de»  Oltactorias  XVI 
ÖÖ3,  bei  progressiver  Pari- 
lyse  XIX  371. 

Anpassnntf  I  244. 

An»A  ccrTlealls  proftanda 
IX  7. 

Aii>-a  lenticalarts  VIII  426. 
Ansa  pednncalaris  VUI  427. 
Anw    Tievssenli,  pseado- 

niotorlflctae  Contractiooen 

des  Gwiehtea  nach  Reiinng 

der  VIII  372. 
Anue  EDtn  Verband  XXV,  489. 
AnsehU^riliueh  am  Ohre 

XVII  515. 
Anschlagzackvngen  XVI 

192. 

Anschoppung' ,  entzil  ad  liebe 
der  LnoKe  XIII  626. 

Anspannnnfszett  der  Ven- 
trikel Xlll  94 

Aiistaltsbebandlon^  bei  chro- 
nischen Nenrosen  XIX  544. 

Anstecknng  a.  Infection. 

Anstossen,  UnterBchied  zwi- 
schen Stottern  nnd  XXIII 
464. 

Anstrengung  f  körperliche, 
als  Ursache  der  Angina  pec- 
toris I  596,  Bedeatnng  der 
A.  für  die  Prophylaxe  und 
Therapie  der  chronischen 
Nephritis  XVII  286. 

AntagoBlsmos  I  MS,  natri- 
tiver  VII  555. 

Antagonlstica  s.  Epiapa- 
Htica  VII  327. 

Antaphrodialaca  I  644. 

Anteflexlo  uteri  XX v  233, 
FaradiitaUon  des  Utems  bei 
VI  Ö35.  SterUitttt  bei  XXIII 
342. 

Anteflexio    uteri  sraridl 

XXII  12Ö. 
Anlemetlca  III  706. 
Anlennaria  diTica  IX  309. 
Antequera  1  644. 
Anteverslu  ntcri  als  Ursache 

des  Hastena  XI  21,  künst- 
liche Erzengung  der  A.  n. 
hehals  kUnstUcher  Sterilität 

XXIII  379. 
Antererslo    uteri  frarldl 

XXII  128. 

AiiteTlsceraler  Spalt  am 
Ualse  IX  479. 

AnthelmlBthlca  X  273  II., 
279,  288  ,  289,  Ab- 1 

ainthinm  als  I  141,  Ailao- 
thaa  als  I  337,  Asa  toetida 
»Is  II  309,  Naphthalin  als 
XVI  421. 

Anthemls  nobills  IV  451. 

Anthepatogrener  Icterus  XI 
411. 


Authodla  CInae  XXI  363. 

AntkophyUi  IV  323. 

A  ntboxautlinm  odoratnm, 
Cnmarin  in  V  222,  als  Ur- 
sache des  Henliebers  X  522. 

Anthracenfarbstoffe  VU  478. 

Aitthracio  XIX  606. 

Anthradt  I  644. 

Anthrachlnon  VII  478. 

Anthracosls  8.  A  D  t  h  ra  k  0  B  is. 

Antlirakokalt  alntplex  1 614. 

Anthrabokall  aulftiratum  I 
644. 

Aathrakosla  II  120. 
Authnü^osls  pulmonum 

XXIII  298,  Miichlorm  von 

Ühalikosia  nnd  XXIII  307. 
Authraroblu  I  644,  gegen 

PMriaslB  XIX  517. 
Anthrax  XV  385,  s.  Hilz- 

b  rand. 
Anthriscus  Cerefolinm  IV 

444. 

Anthroloblnm  hCWpUAABB 

V  193. 

Anthropinplllen  VIII  389. 
Antbropocholaliiaare  I  645. 
Anthropometrie  s.  Schädel- 
und  KopIme^SQng  XXI 

435. 

A  nt  b  ropopha^e  als  AoBdrack 
des  Sadismaa  XXII  397. 

Antl  1  645. 

Antlnlbnmoso  I  404. 

AnUaphrodisiacam  I  644, 
Kampier  aU  XII  76. 

Antiar  XVlii  593. 

Antiarin  XVIII  598. 

AntUrU  toxicarlu  VI  20,  Be- 
reitung von  Pteilgift  ans 
XVIII  593. 

Antias  I  591. 

Antlbes  I  645. 

Antlcamnla  VIII  381. 

Anticholerin  IV  591. 

Antidlpbiherln  VI  101. 

Antidot«  1 646,  Wirkung  der 
X  240. 

Antidotum  arsenicl  II  202. 

Antifebrile  s.  Fieber,  Anti- 
pyretica. 

Antifebrin  I  646,  als  Anti- 
pyreticnm  1 693,  Vermehmng 
des  Lenkocy  thengehaltes  des 
Blutes  und  Verminderong 
der  BamsäareanBscheidnDg 
nach  IX  640,  Urobilinnne 
nach  Vergütung  mit  XXV 
198,  Urticaria  nach  XXV 
204,  bei  Angina  I  596,  gegen 
Epilepsie  VII  193,  gegen 
Erytbromelalgie  VU  369, 
gegen  acnten  Gelenkrhenma- 
tismns  XIX  375,  gegen  In- 
flnenza  XJ  r>66,  gegen  Kopf- 
schmerz XII  603,  gegen 
Migraine  XV  286.  gegen  Tri- 
geminnsDcnralgie  XIX  391.  | 

Autlfebrinum  l  646.  i 


Antifermentstira .  Eiofla« 

der  A.  auf  die  Wirkaag  ^ 

Pepsins  XVUI  408. 
Antlitnuo  U  147. 
Antlfaellx  IX  28. 
Antihydropln  lU  432. 
AnllkamnU  I  64«. 
Antikathode  XX  452. 
Antlinercnrlallsmas  1  ^ 
Anttmiasmatlk  V  516. 
Antlmofne  1  650. 
Antimon  I  660,  Vi  äöl 
AntlmonbBttor  I  667,  ib 

Cansticum  IV  414. 
AntlmonUl  P«w4er  I  667. 
Autlmoi^dM  1 6&7. 
AnllmoBSplegel  n  200. 
Antlmontrieblorid  1  657. 
Antlmontrioxjd  I  fö8. 
Antimon wasserstoli^s,  Aa- 

pbyxie  durch  11  337,  BUw- 

globinnrlc  dorch  IX  468. 
Antlmony  1  650- 
AntinerTln  I  668. 
A  ntInenralglca(8.aQeh  A  n  ae- 

stbetica),  Antipyria  all  I 

698,  Phenacetin  aU  XIX  10. 

Terpentinöl  als  XXIV  äOl. 
Antlparalytlca  XVi  469. 
Anttparaaitlca,  Naphthalin  ab 

XVI  421. 
AntIpassate  XXIV  öll. 
Antlpeptou  s-  Pepton  XVUI 

412. 

Antlperiodlfu  II  11,  Abna- 
tblum  als  1  141,  Brbeer« 
als  m  100. 

Antiperlstaltik  V  406. 

AntlphlogMe  I  «58,  ladioatis 
prophylactics  1  659,  ladl- 
catio  cansalia  1  660,  £at- 
ferouDg  der  accessorlKhea 
Ursachen  1  661,  lodlcatio 
morbi  I  663,  Behandlung  der 
Congcstion  I  668.  Bebiad- 
Inng  der  Exsudate  I  674, 
Behandlung  d.  NenbUdnsf  ea 
I  676,  Verhinderung  das 
Fortschreitens  tou  EatsBa- 
dangen  1  677 ,  Indicatio 
Vitalis  1 677,  Behaadloog  der 
chronischen  EntsttQdnngea  I 
678,  bei  Irischem  Mukel- 
rbeumatismai  XVI  358, 
antlphl.  Wirkung  d.  Bltlcu- 
rage  XV  36. 

Antlphthlsln  XXIV  648. 

Antlpyrese  I  OTH,  ladieatto 
prophylaeUea  1  681 ,  lodi- 
eatio  eauMlU  I  681,  ludi- 
eatio  morbi  I  683,  Xudleatlt 
vitalU  I  694, 

oontraiadli^rt  bei  Hotf- 
sohwtche  X  4tö,  feaeble 
Eiapackong  zur  Xi  159. 

Antipyretlea   («.  auch 
Fieber),  Absintbün  ab  I 
141 .  Aotirebrin  ab  I  647 
Bensanilid  ab  Ul  ä87.  B«. 
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106  als  III  830,  kalte  BMder 
al»  II  609,  HatBbad  als  XI 
164,  PbeDaeetlD  als  XIX  9, 
Phenocollnm  hydrochloricom 
als  XIX  II,  WirkanK  der 
Salieylsftare  als  XXI  153, 
b«i  oroopöser  .  LoDgenent- 
zODdaoir  XIII  660. 
Anttpjretica  anlitypoM  II 
11. 

Aatlpyrettsche  Behuidlang 

bei  Abdomioaltyphas  1  73. 

Antlpjrln  1  694,  I  566,  Wir- 
kaogsart  des  1 1!9&,  klinische 
VerweodoDg  d.  1 697,  Neben- 
wirktiDgeD  des  I  698. 

Rotbfftrtiiiiig  des  Barns 
nach  IX  Ö33,  Vermehmiig 
desLenkocythengehaltes  das 
Blutes  and  Vennioderang 
der  HamsttureaBaieheidiiDg 
nach  IX  640,  Urticaria  oacta 
XXV  204,  hypodermatitche 
Anweodang  des  XI  292, 
tnandelsaareB  XXV  8,  als 
Antipyreticam  I  693,  bei 
Angina  I  596,  gegen  Base- 
dow'scbe  Krankbeit  II  696, 
gegen  Peritonitis  III  22 , 
Eor  Blntatillang  III  617, 
Regen  Diabetes  V  612,  bei 
Eudokardilis  VII  27,  gegen 
scbmerzfaalte  Wehen  Vll  öl, 
gegen  Epilepsie  Vll  193, 
gegen  Erythromelalgia  VII 
369,  gegen  Renten  Gelenk- 
rbenmatiamus  XIX  27ö,  ge- 
gen Inltoeosa  XI  5r)6,  gegen 
KeaehbnsteD  XII  ISO,  gegen 
Kopfscboif  rz  XII 603,  gegen 
Migraine  XV  286.  gegen 
Nenritis  XVII  148.  gegen 
eronpSHe  Pnenmonie  XIII 
661, geg.  Seekrankheit  XXII 
^Ttf  geg-  äpusnns  glottidis 
XXIi  bb2,  geg.  Trigeminns- 
neuralgie  XIX  391. 

AntlpjrrlDOeber  I  699. 

ABtipjrlnnm  anjgAalicnm 
XXV  8 

ABtlrheDinatin  XIX  274. 

AntUepsln  I  701,  I  196. 

Antlgepsls  I  701,  Geschichte 
der  1701,  Wesen  der  Wond- 
behandlnngsmethoden  1  704, 
Sterilisationametboden  and 
Anwendung  derselben  1  705, 
die  Bestaodtbeile  antipara- 
sitarer  Verbände  1  710,  die 
Fomen  des  aatiparasitttrea 
Verbandes  und  der  Wand- 
beaongsniethodeQ  I  716,  die 
A.  im  Kriege  I  718.  | 
AntisepticA  II  r»,  innerliche  ; 
Darreichung  der  II  9,  Antl- ! 
tebrin  als  I  648,  BensoO  als  i 
III  250,  Euealfptas  globulns 
als  VII  374,  PyokUnine  als 
I  627,  Thyinolala  XXIV  314. 


Antiseptln  II  10. 
AntlseptUcli  -  hjdropatlil- 

8che  Behandlnug  I  718. 
Antbeptol  II  10>  I  196. 
Antlspasnlii  II  10.  XVII 

636. 

inttspasmodica  II  10,  gegen 
Angina  pectoris  1  611,  Asa 
toetida  als  II  309,  Atropin 
als  II  436  (s.  auch  Kar- 
cotica  XVI  458). 

Anllspastica  II  10,  b.  Nar- 
cotica  XVI  468. 

A  nt  Istreptokokkenaernm 

XXII  3Ü4,  bei  Paerperal- 
lieber  XIX  642. 

Antisadorln  VIii  390. 
ABtlthennin  II  10. 
Antitoxin  VI  99,  X  282,  XI 
452. 

Antltoxlnblldunv  XXIV  374. 
Antitoxine  I  646,  kUnslIicfae 

XXIV  380. 

Antltra«rus  IX  28. 

Antltuberknlln  XI  452. 

Antitjpfca  II  11. 
I  Antitjposa  II  11. 

AntUenen  XXI  654. 
1  AntIzjrmoUca  II  13,  a.  Anti- 
\     aeptica  II  5. 
I  AntlitzKone  VI  476. 
I  Antogast  II  13,  VI  339,  gegen 
I    Chlorose  IV  543. 
I  Antolne  de  Gnagno  II  13. 
;  Antoninncbe  Pest  XXV  428. 
I  Autoninsqnelle,  in  Antogast 
II  13,  in  GripSbach  VI  339. 
I  Antocou  XVIII  r.K). 
I  Aatrim  Spa  II  18. 
'  Antrum  Hlgliniori  s.  Ober- 
j    kieferhöble  XVIl  323. 

Antrnm  ma^ldenm  IX  42. 

Antram  maxillare  XVII 323. 
I  Antram  pylorlcnm  des  Ha. 
gens  XIV  211,  212. 

Antweiler'»  Pepton  XVI 350. 

Antwerpen ,  Krankenhana  in 

XXIII  26.  44. 
Anurla  renalis  III  408. 
Annrie  II  13,  secandäre  II 

14,  bei  Cholera  asiat.  IV 
Ö70.  hysterische  XI  345, 
Nephrotomie  bei  XVIl  191. 

Anns  V  3:^2,  324,  Ansebwel 
lan^  des  A.  bei  HyxÖdem 
XVr  299,  venerische  Ge- 
schwüre am  XXI  528, 
Dehnung  und  Kerreissung 
des  A.  bei  paxsiver  Päde- 
rastie XVIII  204. 

Anas  arteflcialig  s.  Colo- 
tomie  V  63. 

Anns  tnftndtbnlarls  bei 
pasBirer  Piderastie  XVIII 
206. 

Anns  praeternatnralls,  An- 
legung eines  A-  p.  bei  Darm- 
verschlnas  V  431,  nach  ein- 
geklemmten Brüchen  X  ^9, 


(s.  aaeh   DarmÜBtel  V 

352). 

An  Werbung,  Heeresei^nznng 
dnrch  XX  237. 

Anxietas  II  lö. 

Anxletas  tlblamm  11  15. 

Anzeigepflicht  bei  anstecken- 
den Krankheiten  XV  139. 
Belreinng  der  Cnrplaseher 
von  der  XV  118. 

Aorta  II  15,  Erweiteningen 
der  II  19,  Aneurysma  der 
II  20,  Bnptar  der  II  26, 
Verengernogen  der  II  26 
(B.  auch  die  lolgenden  Stioh- 
worte). 

Lage  der  III  36,  Weite  der 
U  206,  ebloroliiche  II  207. 
abnorme  Enge  der  A.  bei 
Chlorosli  IV  589,  Arterio- 
sklerose bei  Stenose  der  II 
244,  Compreiaion  der  V  77, 
acutes  Lungenödem  t>ei  cbro- 
nischer  Endarteritid  der  XIV 
16,  tachaemiache  Lähmungen 
nach  VerschluBs  der  XX  528, 
Veründemngen  der  durch 
Uediastinaltnmortn  XV  64, 
Arrosion  der  inloige  von 
Durchbrach  eiaes  Üesopha- 
gealgeschwUrs  XVII  401, 
Knickungen  der  A.  infolge 
von  Spondylitis  XXIU  11. 
Tranaposition  der  A.  and 
Arteria  pulmonali^  XV  660, 
abnormeZahl  deräemilunar- 
klappen  an  der  \V  561, 
Ursprung  der  Arteria  pol- 
monalis  aus  der  XV  562. 

Aorta  abdoniinallB  III  34 
(s.  aaehAorta),  Anearyama 
der  II  24,   Frequenz  der 
Aneurysmen    der    I  562, 
Stenose  der  II  27,  Ligatur 
der  III  117,  Gompression  der 
A.  «.  bei  der  Ezarticulation 
im  HOItgelenk  X  661. 
lAorta  ascendeug   (s.  auch 
I    Aorta),  Lage  der  IV  166, 
congenitale   Engigkeit  der 
j    XV  560. 

,Aorta  descendens  (b.  auch 
Aorta),   AuHCultation  der 

I  11  554,  Ischias  dnroh  den 
Drnck  eines  Aneurysma  der 

I    XII  25. 

jAorta  thoracica,  Frequenz 
der  Aneorysmen  der  I  562, 
Stenow  der  II  27,  Sklerose 

I    der  II  288. 

Aorta  thoracica  descendens, 

I  Lage  der  IV  163. 
lAortenanenrjrsma,  Sympto- 
'  mattdogie  nod  Diagnostik 
des  II  20,  VerUuI  II  83, 
Therapie  II  24,  Angina 
pectoris  bei  I  600,  Embolie 
der  Arteria  centralis  retinae 
bei  XX  400,  Arterienpnls 
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der  Ketshant  bei  XVI  672, 
HSmoperikardiam  bei  Dareh- 
bnieli  eines  A.  ins  Perikard 
XVm  481,  aU  Ursache 
des  acaten  Larynxtfdems 
XIII 26t,  LeberecbioococcDs 
a.  TI  201 ,  PalroonalsteDOBe 
Dod  X  424,  Recnrrena- 
labmnDg  bei  XXIII  396,  bei 
SohwaogereD  XXII  163, 
Perforation  des  Oesophagne 
infolge  Ton  XVII  442,  ala 
Ursache  der  Speiseröhren- 
verengerang  XVII  419,  433, 
Üsnrirung  der  Wirbelkno- 
eben  und  Compresaion  des 
BQekenmarks  durch  XX 
625 ,  Verwecbslnng  von 
Magenkrebs  mit  XIV  364, 
E^erentialdiagDose  iwi- 
sehen  UediastiDaltttmor  nnd 
XV  96. 

Aortenbofftu ,  Erweiteraag 
des  A.  bei  Hypertrophie  des 
Hflrzens  X  496. 

Aortenrehler ,  eombinirte  X 
422. 

Aorteninsnfflcienz  X  419, 
n-lative  X  412,  Abscbwä- 
chnng  dea  ersten  Tones  bei 
II  549,  Verstärkung  des 
zweiten  Tones  bei  II  549, 
diastolisches  Aortengeränscti 
bei  II  552,  Tönen  der  klei- 
neren Arterien  bei  II  554, 
Anakroli'inns  des  Pulses 
bei  XX  28,  Pnlsformeo  bei 
XX  28,  29,  Polsation  der 
Netzhaatgeläaae  bei  XVI 
672,  678,  XX  396,  Venen- 
pnla  and  Capillarpala  anf 
der  Netzhant  bei  XVII  570, 
571,  Angina  pectoris  bei  I 
600,  kardiales  Asthma  bei 
II  389,  Endaortitis  and  II 
17,  18,  Vermeidang  von 
UnskelflbDngen  bei  X  438- 

Aortenstenoge  X  420,  Schwin- 
den des  ersten  Tones  bei 
II  549,  systolisches  Aorten- 
gerttnsch  bei  II  551,  Ana- 
kroüe  des  Pnlses  bei  XX 
27,  Patalormen  bei  XX  30, 
Angina  pectoris  bei  I  600. 
kardiales  Asthma  bei  II 
389. 

Aortensf  stem,  Angina  pecto- 
ris bei  Sklerose  des  I  600. 

AortentSne,  Verhalten  der  A. 
bei  Endaortitis  II  18. 

AoHenviiRel ,  rechte  XIII 
506. 

Aorllte  algaS  et  sabatgaS 

U  243. 

Aortitis  Termcosa  infolge 
Ton  Tbrombenlnldnng  XXIV 
90t. 

Apathie,  krankhafte  bei  Nenr- 
aathenie  XVII  33. 


ApalhlBche  Deweiitla  V  489. 
Apenrade  II  29. 
Apepsle  XIV  36Ö. 
Apertarae  laterales,  A.  me- 
dlftlls   ventrlcnll  qnartl 

VIII  392,  450. 
Apertora  pjriformla  XVI 

464,  470. 
Apex  coma  posteriorls  des 

Rückenmarkes  XX  505. 
Apex  plenrae  IV  162. 
Apfelsinen ,  oxalsanre  Salze 

in  XVIII  171. 
ApfelsineoBchalendl  bei 

Diphtherie  VI  96. 
Aphakie  II  29,  Correctioo 

der  II  34,  künstliche  A.  zar 

Heilnpg  hochgradiger  Myopie 

II  35,  Irissehlottero  bei 

IX  262. 

Aphasie  H  86,  U  40,  typische 
Formen  der  II  42,  moto- 
Hscbe  II  42,  transitorische 
n  45, 113,  ataktisehe  II  46, 
amnestische  II  46,  iater- 
centrale  II  47,  senaorieche  II 
48,  tranacorlical'e  senwrische 
II  50,  tranacorticale  optische 
II  50,  tranacorticale  moto- 
rische II  51,  gemischte 
Formen  der  II  52,  sabcorti- 
cale  sensoriacbe  II  60,  agno- 
stiache  senaorische  II  60. 

Ataktische  (motorische)  II 
410,  hysterische  XI  314,  an- 
geborene VerkUmmemng  dea 
Stirnbeines  bei  XXI  476, 
nach  Zerstömng  der  unteren 
Stimwindnag  Vlll  403,  579, 
sensorisohe  A.  nach  ZerstO- 
mng  der  linken  ersten  Tem- 
poralwindang  VIII  579.  bei 
acuter  Paendobnlbärparaly  se 
IV  808,  bei  epUeptischer 
OdstesstOmng  VU  209,  bei 
Tumoren  der  Sprachregio- 
nen VIII  675,  bei  Hirn- 
Syphilis  VIII  632,  optische 
A.  bei  Tumoren  des  Occi- 
pitallappens  VIII  673,  Hör- 
Btnrombeit  nnd  motorische 

X  591,  in  der  Hypnose  XI 
222,  bei  cerebraler  Kinder- 
lähmung XII  207,  inter- 
mittirende  A.  bei  Inter- 
mittena  larvata  XIV  640, 
als  Nachkrankheit  der  Peat 
XVIII  671,  bei  Urämie  XVII 
214,  Psychotherapie  bei 
tanctioneller  XIX  549. 

Aphemie  U  40,  65. 
Apbcnia     satamlna  Ul 
472. 

Apiionla  spastica  II  70. 

Aphonie  II  66,  essentielle  II 
70,  intermlttirende  II  71, 
hysterische  XI  814,  nach 
Antipyrin  I  699,  bei  Dys- 
menorrhoe   VI    162,  bei 


Larynxgeschwfllsten  XIII 
233,  bei  acutem  Larynx- 
katarrfa  XUl  249,  paralyti- 
sche A.  infolge  des  Draekea 
▼on  Mediastinaltnmoren  aal 
den  Recurrens  XV  65.  bt>i 
Oesophagnscarcinom  XVII 
408,  bei  Parotitis  rpidraica 
XVIII  319,  als  Nachkrank- 
heit der  Peat  XVITI  671, 
Psychotherapie  bei  fmctio- 
neller  XIX  649. 
Aphrasla  wlantaria  XVl 

2Ö1. 
Aphrasle  II  38. 
Aphrodlslaca  II  72. 
Apbthae  micootfcae  XIV 

669. 

Aphthen  n  72,  Bednsr'scbi: 
U  73,  Xn  189,  A.-8earbe 
II  75.  syphtlitisehP  XXHI 
658,  tropische  XXIT  549. 
innerliche  Anwendu^  der 
Antiseptica  bei  II  9- 

Aphthenaeache  11  75,  XI  v 
669,  Uebertragbarkeit  der 
A.  anf  den  Menschen  VIII  31. 

Aphthongla  apasUca  U  70. 

Aphthongie  U  48,  Unter- 
schied zwischen  Stottern 
und  XXllI  452,  infolge  von 
Krämpfen  im  Hypoglossos- 
gebiet  XXVI.  513,  Oalra- 
nisation  des  Nackens  bei  VI 
617. 

Aptol  II  76,  gf«en  Amenorrhoe 

I  481. 
Aplolam  II  76. 
Aplolnm  album  crystalU- 

satnm  II  76. 
Apis  meUlflca  III  300.  X 

604. 

Aplnm  XVII  622. 

Aplasta  cerebelU  XV  644. 

Aplasta  corporis  callosi  XY 

543. 

Aplasla    pUoruD  noatU- 

formis  IX  382. 
Aplasie  U  76,  II  431. 
Aplasie  lamlnease  pregres- 

sive  IX  164. 
Aplestle  II  77,  l  355,  und 

Bnliiiiie  IV  210. 
Aplysta  depUans  XXIV  2:>9. 
Apnenmatose  II  77.  U  418- 
Apnenmie  II  77. 
ApnoS  II  77,  XX  374.  o«ch 
der  Tracheotomle  XXIV  388. 
Apoatropln  H  438. 
Apoeodeln  II  82,  XVU  634. 
I  Apocyneln  11  82. 
I  Apocynin  II  82. 
I  Apocynom  II  82. 
!  Apocynam  aadroaaei^- 

follnm  II  82. 
Apocynam  canaablBim  n  82. 
I  Apodte  II  88. 
I  ApolHnarlahrnnara  O  8!* 
.    I  414. 
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Apomorphln  U  83,  TU  414, 
Wirkoogsweise  des  III  704, 
EDtstebnn;  des  A.  aas  Mor- 
phin XVI 108,  gegen  acnte 
Bronchitis  IV  76,  bei  dro- 
hender Eratlokangigefalir  bei 
Uasem  XIV  606. 

Apomorphlnnm  hjrdrochlo- 
rfeum,  bypodennatisobeAD- 
wendnng  des  XI  292,  gegen 
Lnngenemphysem  XIII  590, 
bei  katarrhalischer  Loogen- 
entzUndODg  XIH  610. 

Aponenrose  II  85,  vn  505, 
XXII  262. 

AponeKTOsto  palmarU,  Be- 
traotUm  der  A.  bei  Nenrltis 
des  UfaiBriB  XTn  12a 

Aponenrosis  pUateris  TUI 
167. 

Apon^TTOses  U  86. 
ApophTM  U  88,  Xn  430. 
ApopleKtlforme  AnfUIe  im 

Verlaol  der  GebimsUerose 

TUI    60ö,    bei  Paranoia 

XVin  304. 
Apoplektlsche   Cjrste  VIII 

562. 

Apoplektlscher  Habltns  YUI 

062. 

Apoplektlscher  Insult  VIII 
563. 

Apoplektlsche  Narbe  VIU 

562. 

Apoplexia  cerebrt  s.  Apo- 
plexie. 

Apoplexia  cordls  n  285. 

Apoplexia  IntesttHalls  aeo« 
natoram  XV  165. 

A]^l^^  nedollae  spimüls 

Apoplexia  nerrosa  VIU  655. 
Apoplexia  Biagabiea  VIU 

569. 

Apoplexia  serosa,  Pacby- 
menimritlB  baemorrhaglca 
and  Vm  504 

Apoplexia  testlcnli  X  554. 

Apoplexie  It  88,  IX  461  (a. 
auch  Oehirblatnng),  im 
Ovariam  VI  259,  der  Pia- 
centa  XIX  139,  bei  primärer 
Scbrompfniere  XTIII  233, 
cerebrales  Erbrechen  bei 
XIV  400,  Hyosis  spastioa 
bei  XVI  266,  Xystagmas 
bei  XVII  292.  Stlmmband- 
libmoDgen  bei  XXin  392, 
Incontinentia  nrioae  nach 
VII  109,  EntwlcUiuig  der 
Paranda  im  Ansclilnai  an 
Xvm  SOG,  AderiasB  bei  1 
260,  ^ohoiheri^to  fegen 
die  UUimiiiigtt  naeh  XIX 
574,  Statistik  der  TodesISUe 
bd  XVI  64,  70,  SterbUoh- 
keit  in  Preassen  an  A.  in 
den  verscbiedeoen  Atters- 
eiaasen XVI  71.  72.  73,  74, 


75,  76,  Onrre  der  XVI  78, 
Einflnss  des  Wohnsitzes  aof 
die  SterbUobkelt  an  XVI 
91,  EänDnaB  der  Jduresieiten 
anl  die  Sterbllebkeit  an  XVI 
104. 

Apoqnlndo  II  88. 
Aporettn  im  Rhabarber  XX 
411. 

Apostasls  U  88,  XV  256. 
Apostem  II  88. 
Apothecarj  U  88. 
Apotheke  (Apothekerwesen) 

II  83,  in  Krankenbftiueni 

XXUI  64,  84. 
ApothekenreTlstonen  II  97. 
ApothekeBTlsltatloBeaII97. 
ApothekeroidnnBKeH  a  96. 
Apothekertaze  n  103. 
Apothlealre  n  88. 
Apparatns  llgamentOBas 

penis  IX  585 ,  der  WMmI- 

saale  XXVI  806,  208. 
Appendlces   eplploieae  V 

817. 

Appendldtis  s.  Perityph- 
litis. 
Appenzell  V  650. 
ApperceptioBsfiUüffkeit, 

Steigerang  der  A.  bei  Hy- 

sterüchen  in  der  Hypnose 

XI  254. 
Appetit  XIV  415. 
Applanatio  corneae  XIX  78, 

infolge  von  Ulcos  corneae 

XU  143. 
Applatlssement  VIU  377. 
Appllcatto  cnenrbitamm 

XXII  39. 
Appollnaria  U  118. 
Apposition ,  Knochenwacba- 

tham  daroh  XII  467. 
Apraxie  n  118,  In  der  Hypnose 

XI  223. 
Aprosexia  U  113,  I  260. 
Aprosopie  U  113,  XV  548, 

552. 

Apselaphesie  U 1 13,  bei  Tabes 

dore.  XXIV  51. 
Apsitbyria  II  118. 
Aptitnde  bi-  et  polymätai- 

llqae  XV  251. 
Apyonin  II  114,  I  626. 
ApyreXle    U    114,  beim 

Wechselfieber  XIV  533,  bei 

Recorrens  XX  257. 
Aqoae  Allobrogrornm  I  338. 
Aqua  amygdalarani  amara- 

nun  1  628,  Oebalt  der  A. 

a.  a.  an  BUnstoe  in  433. 
Aqna  amjgdalarnm  amara- 

mm  coseeatrata  I  528. 
Aqaa  amrgdalamm  aauura- 

nun  dllata  I  529. 
Aqna  Anisi  I  636. 
Aqoa  ardens  I  422. 
Aqna  aromatlca  U  662. 
Aqaa  aromatlea  splrltaosa 

U  662,  Kransenminze  in  der 


XV  843,  Hads  la  der  XVI 
138,  Semen  HeUsBse' in  der 

XVI  138. 

AqaaAsae  foettdae  compo- 

dta  n  309. 
Aqna  AurantQ  flomm  II  535. 
Aqna  Blnelll  UI  616,  V  202. 
Aqna  calcls  IV  231,  s.  auch 

Kalkwasser. 
Aqna  carbollsata  IV  273. 
Aqna  carmlnatlTa  IV  452, 

Eranseominze  in  der  XV 

243. 

Aqna  cepliaUca  U  662. 

Aqna  Cerasomm  IV  422. 

Aqna  Cerasornm  au  jsrdaiata 
IV  422. 

Aqna  ChamomlUae  IV  451. 

Aqna  ehlori  IV  504,  nr  In- 
halation XI  579,  antllermen- 
tatlve  WIrknng  der  XIVS43. 

Aqaa  eUorofonaU  s.  Ohlo- 
rolormwasser. 

Aqna  Clnnamonl,  rimplex, 
splritnosa  XXVI  490. 

Aqna  Coionlensls  IV  673. 

Aqaas  de  Coroanc^lU»  XV 
423. 

Aqna  flornm  Ifapliae  u  535. 
Aqna  FoenicnU  VIII  56. 
Aqna  foetlda  antlhysterica 

U  309. 
Aqna  Gonlardi  III  468. 
Aqna  tntercns  XI  128. 
Aqna  Lanrocera^i  1 529,  g^. 

Longenemphysem  XIII  592. 
Aqna  Lnclae  g^n  Schlangen- 

biiis  XXI  653. 
Aqna  MeUwae  XV  808. 
Aqna  HaUasae  coaeantrata 

XV  808. 
A^u  Henthae  plperitaa  XV 

Aqna  Naphae  U  535. 
Aqna  del  Parlantl  XVI  16. 
Aqna  Petrosellal  H  76. 
Aqna  pliagedaealca  XX 134. 
Aqna  phagedaenlca  nigra 

XX  138. 
Aqna  Plcls  XXIV  243. 
Aqna  Plnmbt  lU  468. 
Aqna  Fmnl  Padl  III  433. 
Aqna  Bosae  XX  487. 
Aqna  rnbi  Idael  XX  502. 
Aqna  mbl  Idaei  coaeeatrata 

XX  502 

Aqna  Salvlae  XXI  163. 
Aqna  Salriae  concentrata 

XXI  163. 

Aqaa  Samlraci  XXI  211. 
Aqaa  Saubad  coaeeatrata 

XXI  811. 
Aqaae  StatteUae  I  218. 
Aqna  snlftiroBa  dl  Ibarra, 

in  Arechavaleta  U  147. 
Aqnae  Tarbellcae  V  441. 
Aqaa  TtMUtanae  XV  247. 
Aqna  Toffana  XIX  604. 
Aqaas  de  Vermgas  XXV  644. 
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Aqua  Tslnenria  ^Irttnou, 

Tittosa  XIC  488. 
Aflaaednetma  eerebri  VIII 

432. 

AqnaednctuB  Cochleae  IX  50. 
Aqaaednctas  SjItII  VlU  449, 

als  Centralergan  IQr  die  Ac- 

commodation  I  160- 
Aqomptinctnr  11114,  619. 
AqnU^ia  Tulgaris  in  434. 
Arabin  XII  &79. 
Arablnosason  XXVI  500. 
Arablnose  XU  579,  XYin 

404,  XXVI  500. 
Arachitt  im  Fett  VU  527. 
Arachnttts  U  116,  TIU  512, 

btA    progreHiver  PaialyBe 

XIX  S74. 

AracIuiUs  piinl«nta,  otiü- 
Bcbe,  moträlMbe  Aphiwe  bei 
II  44. 

Arachnitis  splnalls  XXl  14. 
Arachnoidea  VIII  391, 
OBteombildtuiK  ia  der  XYIII 

101. 

Arachnoidea  splnalis  XX 
503,  Myxom  der  XVI  322, 
TaberCDlose  der  XXIV  63». 

ArachDoldealruam  VIII  391, 

XX  503. 
ArachDoldealschelde  II  452, 

des  Optieiu  XVII  641. 
Arachnoidealiotten  VIII 392. 
Aramayona  II  115. 
Aran'scher  Aether  zar  Local- 

anftstbesle  XVI  4&ö. 
Ac«fia  plcacabaUo  XXII 656. 
Aranjaei  U  116. 
Anuüarre  II  116. 
Arapatak  II  116,  VI  687. 
Arar«ba  II  116. 
Araroba  depnrata  II  llö. 
Arbelt,  EinnoM  der  A.  aat 

deo    StoIIwechBcl  XXUI 

433. 

Arbeiter,  welche  Staubarten 
ausgesetzt  sind  II  121,  Klei- 
dung der  XU  3ö2. 

Arbeiteremährang  II  139. 

Arbeiterherz  X  487. 

Arbelterhyglene  II  117. 

Arbeiterinnen,  BeBcbättigong 
der  A.  in  Fabriken  II  134. 

Arbelterschntc  II  131,  Be- 
scbältignng  der  Kinder  und 
Fraaen  U  133,  Wobllahrts- 
einricbtangen  U 136,  Unlall- 
verhfltDng  II  1^. 

Arbelterschntigesets  n  132. 

Arbelterrerslchernng,  At- 
teste IHr  die  II  444,  446. 

ArbeltenrohnuRgen  II  128, 
1 35 ,  sanitätspolizeiliche 
Ueberwachnng  der  II  138. 

Arbeitähände  Xil[  139. 

Arbettshjrpertrophle  XI 207. 

Arbettskleiduu«  U  129. 

Arbeitalelstnng ,  Abhängig- 
keit der  Körpertemperatar  i 


von  der  VI  316,  Wttnae- 

bildaog  bei  VI  324. 
Arbeitsordnung  U  132. 
Arbeltsparese^  ».Bescbälti- 

gangsnearoaeo  III  270. 
Arbeltspaogen  II  126. 
ArbeltsrUcken ,  ronder  XXI 

28. 

Arbeltssammler  für  einzelne 
Mnskeloontractioneo  XVI 

205. 

Arbeitsscheu  der  Prostitairten 

XIX  438. 
Arbeltsschmerzen  III  270. 
Arbinla  pseudacaca,  Oedeme 

bei  VergütuDgen  mit  XI 131. 
Arbol  a  brea  VI  554. 
Arboa  II  145, 
Arboniie  IE  146. 
Arbor  toxicaria,  Bereitung 

von  Pfeilgilt  am  XVUI  593. 
Arbor  Titae  Vm  443,  XXT 

213 

Arborlsations  terminales  an 

den  Haskelfaaem  XVI  169. 
Arbotin  XXV  312,  in  den  Fo- 

lia  arae  ursi  IX  150. 
Arbntus  ÜYm  nrsi  XXV  312. 
Are  de  cercle  im  hysteriachen 

Anfall  XI  347. 
Arcachon  II  145. 
Areana  Vm  380,  XX  204. 
Archangellca   ofSclnalls  I 

590. 

ArchavaleU  U  147. 

Archebiosls  U  146,  I  91. 

Archen«  n  146. 

Archiblast  U  146. 

Archlfratemltlt  dellt  morte 
e  della  oradone  bi  da 
KraDkenpOege  XII  628. 

Archlgonie  U  146,  I  91. 

Archlmetrtsehfl  Cimre  XVI 
193. 

Archlmetrlgche  Znckiingen 

XVI  193. 
Arcldosso  II  146. 
Arco  II  146,  XIV  UI. 
Ares  U  147. 

Arctostaphjlos  Vra  nrsI 
XXV  312. 

Arcus  Aortae  a.  Aorten- 
bogen. 

Areas  crlco-lbyreoldens  XXl 
610. 

Arcus  -  glosso  -  Palatinos 

XVIII  621. 
Areas  hypoglossl  IX  7. 
Areas  pialato  -  pharjngei 

XVIU  612,  615,  m. 
Areas  senilis  IX  160,  X  608, 

XIV  679,  B.  aaeb  Horn- 

hanttrttbnng. 
Areas  volaris  proftmdvs  IX 

507. 

Arcus  Tolarts  sajbUnüs  IX 

507. 

Ardales  II  147,  IV  320. 
Ardenza  U  147. 


Ardes  U  147. 

Ardor  Tentricttli  XIV  26& 

Area  acnstlca  VIU  4Ö0. 

Area  Celsl  I  457. 

Area  eplthetlo-serosa  der 

BatjbiBChisis  XXU  581. 
Area  Jonstoni  I  456,  4ö7. 
Area  mednllo-Taacalarls  der 

RachiBchisU  XXU  581,  der 

Hyelokele  XXII  584. 
Area  parolfactorla  VUI  410- 
Areca  Catecha  IX  150.  als 

Baodwnrmmittel  X  275. 
Arechavaleta  II  147. 
Arefos  (Caldas  de)  II  147. 
Arendsee  II  147. 
Aren^a  saccharlfera,  Zocker 

in  der  XXVI  506. 
Arenosillo  n  147. 
Arensb«^  n  147. 
Areola  IV  83. 
ÄThB  II  147. 
Arezzo  U  148. 
Argandbreaner  XIU  I22. 
Argas  peraicus  XU  38. 
ArfTÖles  XX  81. 
Argentamin  XXU  422. 
ArgenUäres  U  148. 
Argentine  m  438. 
Argentnm  a.  81Iberp|ripa- 

rat  e  XXII  420. 
Argentom  coUol4lle  XXU 

425. 

Argentom  Jodlcnm  XI  633. 

Argentnm  nitrienm  XXII 
420,  aU  Adstrinfteua  1308. 
zur  Inantnatioa  XI  588,  all 
Adatringeaa  gegen  Entxitn- 
dongaoongeation  I  672,  ge- 
gen Stomatitta  qvbtboM  U 
73,  g«gvn  Bedoar'aehe  Aph- 
then II  76,  gegen  Baaedow- 
acbe  Krankheft  II  697,  gegtsa 
Kndehaatblennorrboe  V I4S, 
144,  aar  Einipritaong  ia  die 
Blaae  lU  363,  EinUänteloflff 
von  A.  n.  in  den  Blaaeohals 
gegen  Cyatalgie  III  S65, 
gegen  Blepharitia  III  488, 
zur  Blatatillang  lU  622,  csr 
Canteridation  IV  411,  bei 
Diphtherie  VI  97,  gegco 
Eclampsia  bifantom  VläÖO. 
gegen  EDdometritls  XW 
215,  gegen  EpilepaieVU  19S, 
A.-I}oache  gegen  nerTSsea 
Erbreebea  XIY  403.  grgen 
HodenenttOndODf  X  553, 
gegen  ebroniacbea  K«hlkopt> 
katarrb  XUI S59,  bpiLarrnx- 
geacbwQUtea  XIU  237.  Toa- 
ebirnag  mit  A.a.  bei  LarrBi- 
ayphUis  XIU  273,  aar  Hagca- 
Bttsapfilong  XIV  277.  gegen 
Hagengeachwür  XIV  322. 
gegen  Byperftatbeaie  dca 
HageoB  XIV  408.  gt^o 
nervilae  Dyapep^  XIV  4^. 
gegen  UagenaattOo«  XIV 
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436,  b«i  cbroaiichem  Mittel- 
ohr kaUrrh  XV  636,  gtgtn 
Ekiem  der  OhmnKhel  XVII 
493,  AetsuBfr  tos  Obrpoly- 
pen  mit  XVII  603,  bei 
Hyperäitheaie  der  Oesopba- 
Kuaaebleimhant  XVII  448, 
geg.  Paralyais  agitans  XVIII 
268,  ADwendnng  des  A.  o.  im 
Pharynz  XVIII  625.  gegeo 
Schreibbrampr  III  288,  gegen 
Soor  XXII  638,  bei  spaati- 
Bcber  SplDalparalyse  XXII 
62Ö,  bei  Tabea  XXIV  69, 
bei  der  Tripperbehandlnng 
XXIV  502. 

Argentnm  nitricnm  com  Ar- 
gento  chlorato  XXII  420. 

Ai^lUa  8.  BoloB  alba  I  367. 

Ir^Uf  Oebalt  der  atmosphft- 
riaehen  Luft  an  XX  3H- 

Argonta  xxn  423. 

ArgyriA  U 148,  XI 605,  XXII 
426,  Anatomie  n  168)  Pa- 
thogenese II  166. 

Argyria  ex  ImMblttone  II 

löl. 

Arg)  rla  localis  disseminata 

II  152. 

Argyrls  localis  exteasa  n 

löl. 

Argyria  partlalls  II  löl. 

Argyria  nniTersalis  II  149- 

Argyrosls  II  148.  XXU  426. 

Arhythmla  cordis  XX  18. 

Arliyllmiie  II  161,  bei  Base- 
dow'scber  Krankheit  U  682, 
bei  cerebraler  Kinderlfthmaog 
XII  202,  bei  niobt  compen- 
drten  Herakl^ipeDleUeni  X 
431  f  bei  Keuohhnaten  XII 
178,  bei  Nenraatbenie  XVU 
56,  inlotge  too  Samearer- 
losten  XXI  240. 

Arlbe  II  161. 

Arillns  Myristlcae  XVI  137. 
Arlnetabole  Schicht  in  den 

qoergestreitten  Moakellasem 

XYl  151. 
Artäo  U  161. 

Aristol  n  161,  Einbiaseo  von 
A.  bei  chronischer  Mittel- 
obruiterDng  XV  637 ,  inr 
PalTerbebandlnng  d.  Nasen- 
höhle XVI  503,  bei  weichem 
Schanker  XXI  526. 

.Aristolochia  II  162. 

Arlstolochla  Clematitli, 
longa,  rotaada,  palllda  II 
162. 

ArUtolocUa  Serpentarla  als 
Gegengut  gegen  Schlangen- 
gilt  XXI  652. 

ArlstoIocUn  n  162. 

Aristeliitt  II  161. 

Aristrvkardle  VI  372. 

Ariiona-Hopren  XIV  131. 

Arkaden  in  der  Niere  XVll 
179. 


Arlane  U 168. 

Arles  les  Bains  I  476. 

Arm,  kOnatUoher  xm  184, 
Unterschiedsempfindlichkeit 
fdr  Temperaturen  am  VI  638, 
Vertbelliing  der  bioteren 
Wurzeln  am  XX  662  II. 

Armadilla  offlclnamm  XV 
362. 

Armi^olo  II  163. 
Arueechefirzte  XXI  275. 
Armeekrankheiten 
Heereskranhheiten  X 

93. 

Armenärzte  II  167. 

Armenkrankenpflege  II  168. 

Armenpflege  II  1^ 

Armeria  II  170. 

AmdllarU  meUea  XIX  106. 

Armlnlnsqnelle  in  Lippsprin- 
ge xm  519. 

ArmUhmnng  n  170,  hysterl- 
aeha  U  176. 

ArBoracIa  II  177. 

Armptt  I  188. 

Amedtllo  II  177. 

Amedo  II  177. 

Amlca  n  177. 

Amlca  montana  II  177. 

Amlcatlnctnr  II  179. 

Amlcln  II  178. 

Amott'sches  Wasserbett 
xxm  51. 

Arnshall  II  179. 

Arnstadt  II  179,  XIX  508, 

513,  516,  516. 
Arotn  II  308. 

Aromatische  Terblndnncen 
II  180. 

Aromia  moschata,  mosohtu- 
ähnUche  Blediatone  der  XVI 
124. 

Aronin  II  306. 

Aronswnrzel  II  308. 

Arosa,  Höhenlage  von  X  577. 

Arquebnsade ,  weisse  XX 
488. 

Arrac  I  434,  440. 
Arrectores  s.  Hascnli  ar- 

rectores  X  46. 
Arrestantenlfthmnng  II  174, 

des  KadiaUs  XX  171. 
Arrhinenkephalle  XV  539. 
Arromanches  U  181. 
Arrosionsanemrysma  n  247, 

256. 

Arrow  root  XU  579,  XVI 

352. 

Arsen  II  181  (s.  anch  Araea- 
Tergiftnng),  metallisches 
II  182,  Wirknngsart  der 
AraeuTerbindnngen  im  ESr- 
per  II  182,  arsnelllehe  Ver- 
wendung dnr  Areeaprilpa- 
rate  II  187,  die  Keben- 
wirknngen  der  Araenver- 
biodangen  II  190,  die  aonte 
Vergütung  mit  Arsenikalien 
II  191,  chronische  Arsen- 


vergiltang  11  193,  Vergil- 
tang  mit  Ararawassefston  Ii 

196,  Pathologisch-Anatomi- 
sches bei  ArsenTo^^ttong  II 

197,  ForeoBischea  and  Che- 
misches Aber  Arsenverbin- 
dnngen  II  198,  Therapie  der 
acuten  ArsenTergiltanK  II 
202. 

Veronreinigong  der  Ani- 
linlarbBtoUe  mit  I  627,  in 
Kleidungaatoften  XII  341, 
in  HineralwäBBem  XV  422, 
in  den  Farben  der  Tapeten 
XXIV  132,UnterBuchaDg  der 
TapetenanfXXIV133,  Nach- 
weis des  im  Wein  XXVI 176, 
EinlloBB  des  A.  aut  Milz- 
brandbadllen  II  7,  Be- 
deutung des  A.  fOr  die  Des- 
Inlection  V  524,  Uelmgang 
dea  A.  auf  die  Frucht  VHI 
64 ,  gegen  Akroparftathe^ 
1  365,  gegen  Amenorrhoe  I 
481,  gegen  Angina  pectoris 
vasomotoria  I  614,  gegen 
Bronchialasthma  II  385, 
gegen  Basedow'sohe  Krank- 
heit II  696,  gegen  Chorea 
IV  629,  gegen  Epilepsie  VII 
193,  gegen  Herckloplen  X 
509,  gegeo  Lenk&mie  XIII 
471 ,  gegen  Liehen  ruber 

XIII  498,  bei  Lungen- 
schwindsucht XIV  117,  bei 
LnpuB  XIV  151,  bei  Hagen- 
geschwttr  XIV  321 .  gegen 
Gastralgien  XIV  283,  gegen 
Malariagastralgien  XIV  412, 
hol  Ualaria-Protopalgle  XIX 
390,  ala  Prophylaetionm 
gegen  Halaria  X  155,  als 
Eraats  dea  Chinla  bei  Halaria 

XIV  ööO,  bei  Nenraathenie 
XVU  86,  bei  Oesophagns- 
eareinom  XVU  419,  gegen 
Paralysis  agitana  XVUI 258, 
gegen  perniciOse  Anttmie 
XVm  651,  Behaodlong  der 
PBoriasis  mit  XIX  514, 
bei  Tabes  XSIV  69,  Ery- 
thema  papnlatnm  nach  VII 
357 ,  stärkeres  Knochen- 
wachstham  nach  Fättemng 
mit  XI  205,  acute  Byper- 
ftmie  der  Nieren  nach  XVII 
204,  ursächlicher  Zosammen- 
hang  des  Schneeberger 
Lungenkrebses  mit  X  361, 
Zoster  nach  inneriichem  Ge- 
brauch von  X  361.  weisser 
A.  ala  Caostioum  IV  412,  hy- 
podermatiscbe  Anwendung 
des  XI  292,  Eisen  eombi- 
nirt  mit  VI  332,  gleich- 
seitige Verabreichong  des 
A.  mit  Schilddrasenpripa- 
raten  XVIII  57. 

Arsenblsnllld  II  182. 
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Arsencig-aretten  gegen 
BiODcbialABthma  II  384. 

Arsenfleber  II  191. 

Arsen^lanz  II  181. 

Arsenlcum  ftlbum  II  189. 

AFBenlcam  Jodatnm  II  189. 

Arsenlffe  SSnre  n  188.  189, 
als  Canstienin  IV  412,  ala 
Pnptaylaetieam  gegen  Ma- 
laria X  166,  bei  SoUangen- 
blM  XXI  651,  Magnesia 
asta  gegen  VeigiltnDgeD  mit 
XIV  606. 

Arsenik  ...  s.  Arsen  ..  . 

ArsenlonB  acld  U  189. 

ArsenUhmnng»  HerabBetiong 
der  elektrischen  Err^bar- 
keit  bei  VI  463,  EntartnngB- 
reaction  bei  VI  470,  Poly- 
nenritlB  bei  XVII  119. 

Anenmehl  II  182. 

Arsenmelanose  II  190. 

Arsenmnmlflcation  II  197. 

Arsennenritls  II  194. 

Arsenophaerle  II  203. 

Araenpapier  gegen  Bronchial- 
astbnia  U  884. 

Arsenpast«  mr  Aetanng  tod 
AüflÄonu«  1  680,  ISnlegen 
der  A.  mr  Zerstdrnag  der 
Zahnpnlpa  XXVI,  867. 

ArBensXnre  n  182,  In  scbwe- 
telsaoren  EisenwAssem  VI 
341. 

Arsenspleffel  II  200. 
Arsenstanb ,  Erkrankangeo 

durch  EinatbrnnngTon  XXIII 

309. 

Arsentrtanlfld  II  182. 

Arsenrer^fhing  (s.  ancb 
Arsen)  II  191,  193,  197, 
darch  arsenhaltige  Tapeten 
XXIY 136.  aooteAtaxie  nach 
II  417,  soatoniiBcher  Befand 
bei  IX  289,  acate  Hagenent- 
zOndong  bei  XIV  261 ,  Stimm- 
bandlUinrang  bei  XXUI 393, 
Verlettong  bei  XXV,  632, 
Aaohener  Qndleii  gegen  I 
12,  Magnesia  nata  gegen 

XIV  606. 
Amnwasserstoir  II  182,  As- 
phyxie dnreb  II  337,  Bimo- 
globinnrie  nach  IX  438, 
Vergütung  mit  II  196,  He- 
lankmie  bei  Vergiftung  mit 

XV  172. 

Artanthe    elongata  XIV 

658. 
Arteljo  II  208. 
Artemlsta  II  208. 
Artemisla  Abrotanum  1 142, 

II  303. 

Artemlsta  Abslntblnm  1 140, 
II  203. 

Artemisla  campestris  II  203. 
Art«mlsta  Clna  XXI  363. 
Artemlsta  Uracancnlos  VI 
129. 


Artemisla  glaclaUs  I  142, 
n  203. 

Artemisla  maritima  I  142, 
II  203. 

Art«mlsta  MuteUlna  I  142. 

Artemlsta  Pontica  1  142,  > 
U  203. 

Artemlsta  splcata  I  142. 

Artemtsta  Tslfarls  U  208. 

Arteria  anonjma,  Anenrya- 
nen  der  I  677,  IX  488, 
Freqaens  der  Ajictuysmen 
an  der  I  662,  Statistik  der 
Ligatnrbeluuidlnng  von  Aneu- 
rysmen der  I  681,  Recar- 
renslähmong  bei  Anenrj^ma 
der  XXin  396. 

Artertae  aortleae  IVl  68. 

Arterlae  arelformes  XV  U 
179. 

Artertae  artlcalares  gmu 

laterales  XII  386. 
Arteria  audlttva  Interna  IX 

67,  Vereogerang  and  Em- 

boUe  der  XVU  468. 
Arterlae  aoditlTae  VIII  466. 
Arter  ta  anrtcntarls  anteriar, 

posterior  IX  66,  XXI 482. 
ArterU    auleBluls  pro- 

fknda  IX  67. 
Arteria  •xlllarls  IV  167, 

Aneaiysma  der  I  680,  Fre- 

qaena  der  Aneurysmen  an 

der  I  662,   Ligatur  der  I 

192,  Compres^a  der  V  77. 
Arterta  acygos  TaglnM  XXV 

328. 

Arieria  basIlarU  VIU  456, 
Änearysma  der  IV  209, 
Vni  510,  693,  Erkrankung 
des  Acusticas  bei  Aneurysma 
der  XVU  473,  Anftmie  des 
Obrlabyrlatbs  bei  Verenge- 
mng  oder  Enbolle  der  XVII 
468. 

Arieria  brachtaUs,  Aneu- 
rysma der  I  580,  XVU  306, 
Freiiueu  der  Aneurysmen 
an  der  I  662,  Conpreaslon 
der  V  77,  Lage  der  VI 
663,  XVII  300,  Wmiden 
der  VI  664,  Verletsong  der 
XVII802.Ligatiirder  A.b.  ta 
der  Conttnultlt  XVU  807. 

Arteria  braehtalta  profanda 
XVII  300- 

Arteria  bnlblca  IX  685. 

Arterta  bolbo-nrethralta  IX 
585. 

Arteria  carotlco-tympanlca 

IX  67. 

Arteria  carotis,  Aneurysma 
der  I  578,  Freqnens  der 
Aneurysmen  an  der  I  662, 
AuBcnltation  der  II  Ö54, 
Unterbindung  der  A.  c. gegen 
Kropf  II  698,  Compresaioa 
der  A.  e.  sur  UnterdrUokung 
des    epileptischen  Anfalls 


VII  184,  Oompreuion  der 
A.  c.  gegen  TrigemlnosneB- 
ralgie  XIX  391.  EraboHe  der 
VUI  595,  Ruptur  der  la- 
tima  der  A.  c  bei  bblagtea 
,  XXUI  6^,  Veriadenagen 
der  A.  a  dnreh  Medtasttaai- 
tmnnen  XV  64. 
Arierta  carotis  commaals 
AnemTsma  der  1  fi78,  IX 
483,  Statistik  der  Ugatur 
bebandlung  von  Abodts- 
men  der  I  581 ,  Asphyxie 
doreb  Ligatur  beider  U  337, 
Oompresüon  der  V  76,  Un- 
terblndong  der  IX  499, 
Unterbindung  der  A.  e.e.  aar 
Behandlung  des  pulstreoden 
Exophthalmus  XX  47. 
Arierta  carotis  externa, 
Aneurysma  im  Berdobe  der 
I  579,  IX  483.  Statistik  der 
Ligaturbehan  dlung  TonAsea- 
rysmen  der  I  581 ,  Unter- 
bindong  der  IX  499. 
Arterta  carotta  lBt«nia, 
Aneaiysma  tm  Berriehe  der 
I  679,  Vm  692,  IX  483, 
Statistik  der  liigatarbebaad- 
lang  TOD  AneniyameB  der 
1 681,  AneoiTsma  der  A.  e.  L 
ala  Ursache  des  polsireadea 
Exophthalmus  XX  46,  Unter 
btadung  der  IX  499,  Blo- 
tongen  ans  der  A.  e.  1.  Infolge 
von  Caries  des  Fdaeabeiaes 
XVIII  154. 
Arterta  centralis  retinae  II 
453,  XVU  641,  im  ophthal- 
moskopischen Bilde  XVII 
550,  Embcrfie  der  VI  692. 
XX  399,  Oeaiohtafeldeia- 
schrSnkung  bei  Embolie  der 
XVUI  504,  Anftmie  der 
Netsbant  bei  Verschluss  der 
XX  396. 
Arteria  centralU  rettnae 
tcmpofallB  nperlor  et 
Inferior  XVII  «3. 
Arteriae  cerebelll  iaferiom 

vm  466. 
Arteriae  eerebelU  raarri- 

ores  VIU  466. 
Arieria  cerebralls,  Ft«qoeaa 
der  Aneurysmen  der  I  563. 
Sklerose  der  1  889. 
Arteria   cereM  aatcvlor 

VUl  455. 
Arteria  cerebri  mc4ta  VDl 
456,  Aneurysma  der  VUI 
692. 

Arteriae  cerebri  posteriores 

VUI  456. 
Arteria  chorioMea ,  Circa- 
lationsstOmagen  Im  Gebiete 
der  A.  cb.  bei  Bysterk 
XI  370. 
Artertae  ciliares  aattcae  U 
466. 
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ArterUe  ciliares  posticAe 

breves  II  454.  46ö. 
Arterime  ciliares  posticae 

lODgae  II  4M,  462.  465. 
Arteriae  clUo-r«tinales.  Be- 

deatong  der  A.  e.*r.  Im  Em- 

boUe  der  A.  eentraUB  retinae 

XX  399. 
ArterU    circamflexa  ilei 

snperflclalis«  Lage  der  XXI 

587. 

Arteria  coellaca  Y  Sil. 
Arteria  coüca  dextra,  me- 
dia, »Inistra  Y  321. 
Arteriae  eellaterales  alnares 

XVII  aoa 

Alterte  coroBMte  cndla, 
Lag»  der  X  389,  Sklerow 
der  II  283,  Folgen  der 
SUemederll  246,  Dyspnoe 
bei  Sklerose  der  Vit  79,  Dif- 
lerentialdiagooM  KwiBchen 
Sklerose  derA.cc.  und  Xeu- 
rastbenie  XVII  76,  Throm- 
bose der  II  285,  Erkran- 
kaog  der  A.  e.  o.  bei  Angina 
pectoris  1 604,  Erkrankong  d. 
A.  o.  c.  bei  Aorteniosnllioienz 
X  420,  Verändemngea  der 
A.  c.  G<  bei  Hypertrophie  des 
Herzens  X  496,  acates 
LnngenSdem  bei  ohroDiBcber 
Endarteriitis  der  XlV  16, 
Baemoperioardinm  bei  Ber- 
sten eines  Aneorysma  der 
XVni  481,  Sklerose  der  A. 
e.  c.  all  Oontralndioatton  ge- 
gen die  Anwendmiff  der  pnen- 
matischen  Kammer  XIX  208. 

Arteria  corourte  rentri- 
cnll  dextra  and  alnisb« 
XIV  216,  Anitcongder  A.c. 
V.  d.  and  s.  beim  Hagenge- 
schwttr  XIT  305. 

Arteria  corporis  callosi  viii 
453. 

Arteriae  cortlcalea  VUI 412. 

Arteria  cnralts,  Lage  der 
XXI  587,  Aneuiysmen  der 
I  582,  III  III,  Freqaens 
der  Aneurysmen  der  I  662, 
Doppelton  an  der  U  656, 
Ton  an  der  A.  c.  bei  Aorten- 
insnindena  X  420,  Com- 
pression  der  Y  77,  Embotie 
der  A.  e.  bei  Bersklappen- 
erkrankvagen  X42?,Lisatw 
der  XVII 843,  Verietiangen 
der  XVU  338. 

Arteria  cabitalls,  Lage  der 

VI  668. 

Arierlae  digitales  dorsales 

VII  640. 

Arteriae  digitales  rolares 

VU  639. 

Arteris  dorsalls  pedis,  spon- 
tanes Anesryama  der  I  583. 

Arteria  dorsalls  penis  IX 
565 ,  aaenrysmatisctae  Er- 


weitemng  der  XVni  376, 
Ampotatio  penis  bei  Aneu- 
rysma der  XVIII  392. 

Arterta  dorsalls  scapalae, 
Erweitemng  der  A.  d.  s.  bei 
Stenose  der  Aorta  II  27. 

Arteria  eplgastrica  Inferior 
III  31,  Erweiterung  der  A. 
e.  i.  bei  Stenose  der  Aorta 
II  27. 

Arteria  eplgastrica  supe- 
rior,  Erweiterang  der  A.  e.  s. 
bei  Stenose  der  Aorta  II  27. 

Arteria  eplgastrica  saper- 
flciaUs,  Lage  der  XXI  687. 

Arteria  rthmoldallsXVIdSa 

Arteria  feaMralls  s.  Arte- 
rla  eruralls. 

Arteria  flemoralla  communis, 
Aneniyemen  der  XXI  691, 
Ligatnr  der  XXI  594. 

Arteria  fossae  HylvU  VIII 
456,  Aneurysma  der  VIII 
510,  Embolie  der  VIII  696. 

Arteria  frontalis  XXI  421. 

Arteriae  gastricae  breres 
XIV  216. 

Arterta  gastro  -  eplploica 
dextra  und  sinlatra  III  III, 
XIY  216. 

Arteria  glntea,  Aneorysma 
der  I  581 ,  Frequenz  der 
Aneurysmen  an  der  I  5(i2, 
Verletzungen  der  III  101, 
Ligatnr  der  III  118. 

Arterta  glntaea  taferior  X 
622. 

Artarlae  haeaorrbotdales 
inferiores  V  324,  XlV  611- 
Arteria  haemorrhotdalisme- 

dia  V  324,  XXV  328. 

Arteria  hsemorrhonallssn- 
perior  V  324. 

Arteria  tiepatlca  XIII  292, 
393 ,  einlache  chronische 
Lebfratrophie  bei  Verschluss 
dar  XIII  337. 

Arteria  hyaloldea  IX  249, 
Peraistiren  der  A.  h.  bei  AdI- 
ridia  I  633. 

Arteria  hyaloldea  perslgtens 
IX  259. 

Arterta  hjpogastrica,  Unter- 
biudang  der  A.  h.  zur  Ver- 
kleinerung der  Prostataby- 
pertrophie  \IX  421. 

Arteriae  Jejanalea  et  llel 
V  311. 

Arteria  Ueo-colica  V  311. 

Arteria  Ulaca  commniils  III 
S4,  Aneurysma  der  III  III, 
Frequenz  der  Aneurysmen 
an  der  I  562,  Statistik  der 
I^torbehandlnng  v.  Auen- 
rysmen  der  I  581 ,  Ver- 
letzungen der  III  104,  Li- 
gatnr III  117,  (Tompression 
der  A.  i.  c.  bei  der  Exarticola- 
tion  im  Hliltgelenk  X  661. 


Arteria  iltaca  externa,  Aneu- 
rysma der  I  581,  XXI  591, 
Frequenz  der  Aneurysmen 
an  der  I  562,  Verletzungen 
der  III  104,  Ligatnr  der  HI 
117,  Compression  der  V  77. 

Arterta  lliaca  Interna,  Ver- 
letzungen der  III  lOi,  Li- 
gatur der  lU  117. 

Arteria  Innomlnata  8.  Ar- 
teria anonyma. 

Arteriae  tatercostales  XX 
440,  Erweitemng  der  A.  i.  bei 
Stenose  der  Aorta  II  27. 

Arteriae  tatercostales  poste> 
riores  IT  168. 

Arteria  taterosses  bracbll 
XXYI  34. 

Arteria  Ischladlca ,  Aneu- 
rysma der  I  681,  UI  III, 
Verletzungen  der  III  104, 
Ligatur  der  III  118. 

Arteria  laryngea  Inferior 
XIII  226. 

Arterta  laryngea  media  XIII 
225. 

Arterta  laryngea  snperior 

XIII  225. 
Arteriae  lentlcnlo  -  opticae 

VIII  466. 
Arteriae  lentlcnlo  -  striatae 

Vm  466,  Disposition  der  A. 

1.  St.  tnr  Atrophie  XIV  677- 
Arterta  Uenalis,  Unterbln- 

dnng  der  XV  377,  382. 
Arteria  temballa  m  84. 
Arterta  mammaria  Interna 

IV  168,  Erweiterung  der  A. 
ta.  i.  bei  Stenose  der  Aorta 
II  27. 

Arterta  maxlltarls  externa, 
Compression  der  V  76. 

Arteria  menlngea  media  XXI 
429,  HImcompression  infolge 
von  Zerieisanng  der  XXI 
496,  Trepanation  wegen  Blu- 
tungen ans  der  XXIV  452. 

Arteria  mesaralca  snperior 

V  311. 

Arteria  mesenterica  Inferior 
V  321. 

Arteria  mesenterica  snpe- 
rior V  311. 

Arterta  nasalis  anterior, 
posterior  XVI  480. 

Arteria  nasalis  Inferior,  sn- 
perior II  473. 

Arteria  naso-iHÜatltta  XVI 
48U. 

Arteria  nntricla  des  Knochens 
XII  448. 

Arteriae  nutriclae  pelrls  re- 
nalis XVII  180. 

Arteria  obtnratoria,  Lage 
der  XXI  587. 

Arteria  occipitalls  XXI  422, 
Compresfion  der  V  76. 

Arteria  ophthalmica,  Aneu 
ryama  der  I  579,  Frequenz 


Digitized  by 


614 


General-Register. 


der  Anearynneo  an  der  1 
568,  AD6Dry«na  der  A.  o. 
alB  Ursaebe  des  pnldrenden 
ExophthalmoB  XX  4d,  Zweiy 
der  A.  0.  in  der  NuenliOble 
XVI  469. 

Arteriii  puöreati««  daode- 
nalls  V  311,  Anltsmig  der 
A.  p.  d.  beim  Hagengeachvttr 
XIV  305. 

Art«rla  papillaris  Inferior 
II  473. 

Arteria  papflUris  snperior 

II  473. 

Arteria  pediaea  VIII  156, 
Ton  an  der  A.  p.  bei  Aorten- 
insafficienz  II  504,  Aoen- 
rysma  der  VIII 17],  Li^atar 
der  Vm  171. 

Arteria  peronea  XXV  110. 

Arteria  phrenlca  III  34r 

Arteria  plantaris  externa 
VIII  157,  Aneurysma  der 
Vni  171. 

Arieria  plantaris  Interna 

VIII  157,  Anearysma  der 
VIII 171. 

Arteria  poplltea  XII  886. 
Aneurysma  der  I  582,  XII 
415,  Frequenz  der  Anen- 
rysmen  so  der  I  562,  Ton 
an  der  A.  p.  bei  Aorteniosnffi- 
cienz  X  420,  Thrombose  der 
A.  p.  bei  Inllaenza  XI  553, 
Raptar  der  XII  390,  Ligatur 
der  XII  416. 

Arieria  profunda  femoris, 
Lage  der  XVll  328,  XXI687. 

Arteria  profunda  penls  IX 
585. 

Arteria  pudenda  comninnls 

IX  585. 

Arteriae  padeudae  extemae, 
Lage  der  XXI  687. 

Arteria  pndeada  Interna 
XXV,  328. 

Arteria  palmanallSf  Frequenz 
der  Aaearyamen  an  der  I 
■^2,  Compresslou  der  A.  p 
durch  Aortenanearysma  II 
22,  tiiberenlÖBe  Aneurysmen 
der  II  257,  Verändeningeo 
der  A.  p.  bei  Eklampsie  VI 
.%7,  embryonale  XIII  505, 
Thrombose  and  Embolie  der 
A.  p.  nach  katarrhatischer 
LuDgenentzttndung  XIII  fiOO, 
Weite  d.  A.  p.  bei  Phthisikem 
XIV  47,  congenitale  Stenose 
der  XV  560,  Embolie  der 
A.  p.  in  der  Schwangerschaft 
XXII  164,  Transposition  der 
Aorta  und  der  XV  ;>60,  ab- 
norme Zahl  der  SemiluDar- 
klappen  an  der  XV  .')61, 
Ursprung  der  A.  p.  aus  der 
Aorta  XV  662. 

Arteria  radialis  XXVI  34, 
Compreasion  der  V  77,  Lage 


der  VI  567,  Verletzung  der 

IX  610,  Anenryania  dar  IX 
622,  Untertindong  der  IX 
683,  XXVI  43. 

Arteriae  recnrrentes  radia- 
lis et  nlnaris  VI  667. 

Arteria  renalis  III  34,  XVIl 
179,  Aneurysmen  der  XVII 
260. 

Arteria  septi  narinm  XVI 
468. 

Arteria  spermatlca  III  34, 

X  542.  Unterblndung  der  A. 
HD.  als  Ersatz  der  Csstration 
X  572,  tTnterbiodnng  der 
bei  Varicocele  XXV389, 390. 

Arteria  splnalls  anterior, 
posterior  XX  614. 

Arteria  splenica,  AnXtznng 
der  A.  sp.  beim  Magenge- 
schwür XIV  306. 

Arteriae  striatae  intemae  und 
eztemae  VIU  456. 

Arteria  strloMastoidea  IX 
67,  XXI  422. 

Arteria  snbcUTla  IT  167, 
Aneurysma  der  I  579,  IX 
483,  Frequenz  der  Aneu- 
rysmen an  der  I  562,  Sta- 
tistik der  Ligatnrbebandlung 
von  Aaeorysmen  der  I  681, 
Becnrrensläfamnng  bei  Aneu- 
rysma der  XXIIl  395,  As- 
phyxie dnrch  Ligatur  beider 
II  337,  Anscoltation  der  n 
554,  Compreuion  der  V  77, 
aystolisches  Blasen  Uber  der 
A.  s.  bei  Lnngenschwindsncbt 
XIV  88. 

Arteria  snbscapnlaris ,  Fre- 
quenz^ der  Aoenrysmen  an 
der  I  562. 

Arteria  sopraorbltalis  XXI 
421. 

Arteria  saprarenalls  III  34. 
Arteria  tempwalls,  Ranken- 

anenryvma  der  I  584,  Com- 

pression  der  V  76. 
Arteria  temporaiis,  snper- 

flciaiis,  raedia^  profunda 

XXI  421,  422. 
Arteria  temporaüs  postica, 

Frequenz  der  Aneurysmen 

an  der  1  562. 
Arteria  tlioracico  interna 

IV  m. 

I  Arteria  tltoraclra  longa  s. 
I    tertia  IV  157. 
Arteria  tlioracica  prima  IV 

157. 

Arteria  tttoracieo-acroinla- 

lia  IV  157. 
Arteria  tlioracico -dorsalis 

I     IV  157. 

Arieria  tityreoldea,  Unter- 
bindung der  A.  th.  bei  Struma 
II  698,  XIII  651. 

Arteria  Uly  reoldea  snperior, 
Inferior  XXI  610. 


Arteria  tibialte  autkn  vm 
164,  XXV  110,  OompreMioo 
der  V  77,  Ugator  der  Vni 
173,  XXV  123. 

Arteria  tlMalls  postica  viu 
156,  XXy  110,  Compreariea 
der  V  77.  Ligatur  der  Till 
173,  XXV  123. 

Arteria  tonsillaris  XX1V330. 
Blutung  nach  df>r  Tonsillo- 
tomie aas  der  XXIV  349. 

Arteria  transrersa  colli  IV 
157. 

Arteria  transrersa  scapnlae 

IV  157. 

Arteria  trmpauica  IX  57. 
Arteria  nlnaris,  Aaenryama 
der  IX  622,  Compression  der 

V  77,  Unterbindung  der  IX 
523,  XXVI  43,  VerleUnag 
der  IX  510. 

Arieria  ambiUcalls  xni  505, 
XTI 335.  obUteriite  UI 337. 

Arteria  nterfau  XXT  211. 
327. 

Arteria  rertebnlls,  Veriaul 

der  XXVI,  220,  AnearTsma 
der  1  579,  Aphonie  infolge 
«on  Embolie  der  H  6:^  Be- 
handlung der  Epilepsie  durch 
Unterbindung  der  VII  186. 
Verletzung  der  IX  499. 
Arteria  resicallB  inferior  III 

335,  XXV  328. 
Arteriectasts  1  560,  II  203 

II  247,  dUtuBS  I  584. 
Arterien  (pathologisch  -  aaa- 
tomisch)  11  303,  normaler 
Bau  der  II  203,  allgemeine 
Veränderungen  der  Weit« 
und  Wanddicke  II  206,  Ver- 
änderungen der  Elastieitit 
II  208,  Dc^neiationspro- 
cesse  II  209,  Thrombose  und 
EmboUe  n214,  Continaitlts- 
trennungen  II  216,  die  ent- 
zQndliehen  Srkrankongea 
der  n  220,  Arteriowslerose  n 
234,  Aneurysma  U  246,  Kea- 
bitduogen  II  262. 

Anomalien  der  XV  562,  des 
Magens  XIV  216,Verietinng 
der  A.  bei  AderUss  I  289, 
Amyloidentartung  der  klei- 
nenI539,AtberoBederII  234. 
Cholesterin  bei  Atherom  der 
IV  599,  atberomatteer  Pro- 
cess  der  II  15,  SoUAngelung 
der  A.  bei  Artehoeclerose  U 
277,  Verhalten  der  A.  bei 
Aortenaneurysma  II  22,  An- 
scoltation der  II  554,  die 
selbsttLndigen  Bewegungen 
an  den  VUI  367,  Erkran- 
koagen  der  A.  als  Ursaebe 
1    von  CMspensatioasslSniDgen 
I    X  429,  Veriadetiugen  der 
:    A.   bei  HypertropUe  des 
I    Heraens  X  496,  Wirkong  der 
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WasMrbehandhiDff  auf  die 

kleinen  XI 137,  sypfailitlBche 
Erkrankangen  der  XXIIl 
664 ,  ThrombeabUdang  an 
den  XXIV  304. 

ArterienperftiiAche  II  555. 

Arterienpnls  XX  7,  auf  der 
Netzhnat  XYII  570,  spon- 
taner A.  der  Netzbant  XVI 
672,  Hpontaner  A.  bei  Glan- 
kom  IX  264. 

ArterlentSne  Ii  554,  bei  per- 
niciöser  Anämie  XVIII  547. 

Arterientransfosion ,  centrl- 
taeale  XXIV  431,  ceDtri- 
p«tale  XXIV  43S. 

Arterlenanterblndunp  b.  Ge- 
laiinaterbf^dang  VIU 
375. 

ArteiieiiTerkalkiuir«  Beaile 

XXV,  634. 

ArterllUsII2S0,beliDrecti{}8er 
EDtittndQDg  VU  79,  ätiolo- 
gische Beziehnnfren  der  A. 
zar  Nephritis  XVn  800. 

ArtcrlltU  nodosa  proli- 
ferans II  254. 

Arterlltli  obUterans  II  226, 
bei  HlraiyphiUs  Vni  630, 
der  Tasa  vaBomm  bei  Nea- 
ritia  XVII  116. 

Arteriitis  syphilitiea  Ii  227, 

XXIII  664. 
Arteriltis  tabercnlosa  II  231. 
Arteriitis  typhosa  U  234. 
Arteriitis  nmbilicalis  XIX 

19. 

Arteriitis  rermcosa  iolotge 
TonThrombeDbildang  XXIV 
304. 

Arterio  caplllarj'  flbrou  II 

213,  288,  in  den  Nieren 
XVn  199,  b^Sebrampfniere 
XVII  228. 

Arterlolae  Interlobnlares 
XVII  179. 

Arteriolae  macnlares  reti- 
nae XVII  551. 

Arteriolae  mdiatae  XVII 
179. 

Arterlolae  rectae  der  Niere 

XVII  179. 
Arterlola  retinae  nasalls 

snperlor  und  Inferior  XVII 

5dl. 

Arteriola  retinae  tempo- 
ralls  snperior  und  Inferior 

XVU  651. 

Arteriolithen  XXIV  306. 

Arterionulaele  II  220. 

Arteriosklerose  (klinisch) 
U  268,  II  15,  234,  Aetio- 
logie  und  Pathogenese  II 
268,  Symptome  und  Verlaaf 
II  277,  latente  II  279,  Dia- 
gnose II  289,  Prognose  II 
290,  Therapie  II  290. 

Diflose,  knotige  II  243, 
Untersncbnog  der  A.  mit  | 


Röntgenstrahlen  XX 474,Ver- 
atftrlning  des  zweiten  Tones 
bei  II  549,  Doppelton  an 
der  Cmrslarterie  bei  II  555, 
bei  kardialem  Asthma  II  388, 
bei  Alkoholismna  V  480,  bei 
Aorteninsnlflcienz  X  420, 
bei  Gicht  IX  205,  bei  Ma- 
rasmus senilis  XIV  576,  als 
Ursache  der  Angina  pectoris 

I  601,  als  Ursache  der  Ge- 
birnerweichnng  VIII  594, 
Hysterie  nach  XI  308,  ätio- 
logische Beziehungen  der  A. 
inr  Nephritis  XVn  200, 
Rflckenmarkserluanknngett 
intolge  Ton  XX  578,  C(dn- 
cidens  der  A,  mH  Haatfett- 
hen  Vn  561 ,  Labyrinth- 
blntnngen  bei  XVII  469, 
Nasenbluten  bei  XVI  554, 
peripherische  Nenrendegene- 
ration  bei  XVII  118,  Venen- 
pula  nnd  Arterienpals  auf  der 
Netzhaut  bei  XVII  570,  571, 
Polyneuritis  bei  XVII  119, 
Verkalkung  der  Inlima  bei 

II  212 ,  Bedeutung  der  A. 
ttlr  die  Lebensversicberong 
XXV  711,  DamptbSder  con- 
traindicirt  bei  II  615,  Moor- 
bäder coDtraindicirt  bei 
XVI 25,  HShenklima  contra- 
indicirt  bei  X  577,  Anwen- 
dung von  Hodeneztract 
gegen  XVm  28- 

Arteriosderosis  retinae  XX 
396. 

Arterlospasmns ,  Amylnitrit 
gegen  I  533,  evtaner  VIII 

366. 

Arteriothrombose  Im  An- 
Bchlusae  an  Inflnenza  XI 

653. 

Arteriotoniie  II  295. 
Arteriorerslo  III  631. 
Artem  II  297,  XII  512,  515. 
Artesisches   Bad   in  Oten 

XVII  455. 
Artesische  Bmnnen  zurWas- 

serrersorgung  XXVI  95. 
Artfaanltln  V  244. 
Arthralgie  II  297,  hystenscbe 

XI  33^,  Byphilitiscbe  XXUI 

670. 

Arthrektomie  XX  339,  bei 
tnngSBer  EUenbogengelenks- 
entzflndnng  VI  580,  wegen 
Gelenkieiden  IX  106,  des: 
Kniegelenkes  XII  421. 

Arthritis  a.Gelenkentcfln- 
dang  IX  75. 

Arthritis  biennorrhoica  XIX 
276,  DijodsalicylsSnre  gegen 
I  197. 

Arthritis    defonnans  VII 

404,  IX  76,  80,  am  Hand- 
gelenke IX  520,  am  Ellen- 
bogengelenke VI  580,  im 


Fossgelenke  VIII  170.  der 
Wirbelsäule  XX  625,  XXIII 
105 ,  Gelenkrheumatismus 
nnd  XIX  258,  278,  Differen- 
tialdiasnose  zwischen  Gicht 
und  IX  220,  peripherische 
Nervendegeneration  bei 
XVII  117,  Neuritis  nodosa 
inlolge  ron  XVII  120,  Gal- 
Tanothenpie  bei  VI  509, 
SympathionsgalTanlBatfon 
bei  VI  511. 
Arthritts  Äeformans  coue 
X  649. 

Arthritts  nodosa,  diplegisohe 
Oontnetionen  bei  VI  475. 

Arthritis  urica  IX  80,  200, 
B.  Olebt 

Arthritlsche  Diathese  siehe 
Oieht. 

Arthritlsche  Ergösse  VII 76. 
Arthrodese  II  297. 
Arthrodle  II  308. 
Arthrodynle  U  308. 
Arthrogrypose  II  308. 
Arthrokielsls  II  297  ,  307. 
Arthrollth  II  308. 
Arthromeningitis  II  308. 
Arthronenralgle  II  297,  IX 
119. 

Arthropathie  II  308,  nearo- 
pathisobe  IX  81,  Wi  Tabes 
dors.  XXIV  58,  Behandlung 
der  tabisohen  XXIV  76. 

Arthroplogose  II  308. 

Arthroplastik  xni  127. 

Arthropoden  1 309,  Ban  des 
qaergestreiften  Inhaltes  der 
XVI  151. 

Arthropose  II  308. 

Arthrotomie  XX  339. 

Arthroxerose  II  308. 

Arthroxerosls  coxae  X  649. 

Artlcnlatlo  acromio  -  clavl- 
cularis  XXII  11. 

Articnifttio  coraco-clarlcn- 
iaris  XXII  11. 

Artlcnlatlo  coxo  •  femoralis 
X  620. 

Articalatio  genn  XII  385. 
Artlcnlatlo  sacro'coccygea, 

primäre    Tuberkulose  der 

XXUI  115. 
Arllculatlo  stento-claTlcu- 

laris  XXII  11. 
Artlcnlatlo    talo  -  cmralis 

Vm  154. 
ArUcnlatlo  tarso  -  crnralls 

TUI  154. 
ArtlcBlationsmethode  beim 

Taubstammeonnterricbt 

XXIV  178. 
Artlcolatlonsm  nscnlatnr, 

StSrnngen  im  Gebiete  der 

A.  beim  Stottern  XXIII  463, 

Uebungen  der  A.  znr Heilung 

dps  Stottems  XXIII  474. 
Articnlationssttlmngen  bei 

Ponsläsionen  VIU  583. 
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Artles  II  808. 

ArtischockenblBtter  V  255. 

Arnm  U  308. 

Arnm  macolatam  II  808. 

Arnm  root  II  308. 

Arnm  trlphyllnni,  Italtcum, 

escnleDtum  II  308. 
Arnndel  U  308. 
Arando  donaz  VI  129. 
Arftaenoidknorpel  XII1212. 
Arytlmile  a.  Arbytbmie. 
Anmelsnsschllffe  VII  347, 

bei  PbeOMetlD  I  187. 
Annellracli  II  92. 
Anmetnlttel    s.  Hedioa- 

meDte. 
ArznelnilttelTcrfcehr  II  308. 
Arznettaxe  II  104,  XV  156, 

XX  198. 
AnnelTerordmugsIelire  XX 

191. 
Arzt  B.  Aerate. 
Arztwahl,  freie  bei  den  Kran- 

kenkasBen  XXV  656. 
Asa  dolcia  UI  227. 
Asa  foetlda  II  809,  IX  344, 

^e^en  Abort  I  108,  zur 

Prfifong  dea  QerneludiuieB 

I  643. 

Am  foetlda  PraffensU  II  309. 

Asa  Gnr  XXI  123. 

Äaagnm  xxi  123. 

Asaprol  II  810,  Bedentnng 
dei  A.  iQr  die  Desinlectioii 
T  588,  ^gen  acnten  Gelenk- 
rbenmatiimas  XIX  275. 

Asarln  II  310. 

Asarit  U  310. 

Asaron  II  310. 

Asarom  II  810. 

Asarnm  enrepenm  II  310. 

Asantm  Bleboldli  XXIV  371. 

Aabestfllter  VII  635. 

Ascarlden  II  31011.,  Santonin 
gegen  XXI  366. 

Ascaridlnniu  XII  33. 

Ascaris  II  810. 

Ascarts  Inmbricoldes  II  316, 
X  275,  im  Bancblell  III  27, 
in  den  Gallenwegen  VIII 
233,  Pikrinsänre  g^en  XIX 
98. 

Ascarls  maritima  II  317,  X 
377. 

Ascaris  mystax  II  316,  X 
876. 

Asche ,  Beseitignng  der  A.  in 
KrankeoansUlteD  XXIII  77. 

Aschencloset  XXUI  219. 

Aslhera  XXIV  141. 

Aschtnofon  II  317. 

Asciano  II  317. 

Ascites  II  317,  XI  128,  ana- 
tomische Verändernngen  II 
317,  Besehaftenbeitd.  Trane- 
sadatB  II  318,  Aetiologie  des 

II  321,  idiopathischer  II  322, 
Symptome  nnd  Diagnose  II 
322,  Prognose  II  328,  The- 


rapie II  328,  Znsammen- 
setanng  des  XXIV  441, 

Besobalf  enbeit  des  Inhaltes 
VI  287,  Percnasion  bei  XVIII 
440,  freier,  beimFStnsVUI 
77 ,  verminderte  Aasscbel- 
dnng  der  Chloride  bei  IX 
640,  Bedeutung  dea  A.  für 
die  Entat^nng  der  Heniie 
X  309,  bei  kardialem  Asthma 
U  890,  bei  Leberoirrbose 
Xm  349,  bei  Leberkrebs 
XIU  867,  als  Ursache  der 
Hagenveriagenrng  XIV  875, 
bei  Orarialcarciaom  VI  295, 
bei  Pankreaserkranknng  III 
62,  bei  obliterirend.  Perikar- 
ditis XVUI  477,  bei  Throm- 
bose der  Pfortader  XX  72, 
Banchstiob  bei  XX  64. 

Ascites  chflosns  bei  Perito- 
toneslkrebB  XV  85. 

Ascites  gelatlnosus  II  318. 

Asclöpiade-Venin  XXVI  30. 

Ascleplas  Sf  rlca  gegen  Lum- 
bago XVI  260. 

Ascleplas  Tlncet«xicam 
XXVI  30. 

Asdepin  XXVI  30. 

Asebn  1  559. 

AseUln  als  Ptonuün  XIX  600, 

Im  Leberthran  XIII  373. 
Asemle  U  331. 
Asepsln  I  701. 
Asepsis  I  701. 
Aseplln  zur  Conserrinng  der 

Milch  XV  332. 
Asepttnsänre  I  196,  gegen 

Nasenblnten  XVI  556. 
Aseptol  II  881,  I  196,  XXII 

542. 

Ashbjr  de  la  Zonch  II  381. 

Askern  II  882. 

Asnelle  II  382. 

Asopla  fartnalls  XV  161. 

Aspalasoma  XV  513. 

Asparagln  II  882,  II  334  in 
der  Althaea  I  464,  in  den 
Mandeln  I  527,  in  der  Bella- 
donna m  224. 

AsparaglnBftiire  II  388,  332, 
bei  der  Slweissiersetznng  I 
371,  ans  Biwefss  durch 
Baacfasp^ehel  III  46,  Ent- 
stehung der  aOB  Leinutoften 
Xni  402. 

Asparagns  I  Sai,  332. 

Asparagns  offlclnalls  II  334. 

Asparamtd  U  334. 

Aspergillus  in  der  Nase  XVI 
ööO,  patbogene  A.-Arten 
XXI  615. 

Asperglllns  fnmlgatos  als 
Ursache  der  Keratitis  XII 
149,  im  Spotam  XXIII  202, 
Psendotaberkniose  verur- 
sacht durch  XXIV  656. 

Aspergillus  glaucos ,  Ver- 
halten des  zu  Arsen  Ii  183, 


im  phthMs^enSpatam  XIV 

79. 

Aspergillu  Orrgae  XXiv 

115. 

Aspermatle  XXiU  S21. 

Aspermatismns  XXni  3S1. 

Aspermie  XXin  321. 

Aspemla  II  334. 

Aspemla  odorata  II  ^4, 
Cumarin  in  V  222. 

Asphaltarhelter,  Unteneben- 
kenShmuDg  bei  m  273. 

AsphaltSI  II  334. 

Asphaltrohre  fOr  Wasaer- 
leHungen  XXVI  101. 

Asphaltnm  II  884. 

Asphodelns  als  Ersats  des 
Malep  XXI  146. 

Asphyxie  II  884,  loeale 
Heralnetznng  d.  elektrisciiea 
Erregbarkeit  bei  VI  462. 
bei  der  Minenkraakbeit  XV 
403,  infolge  der  Narkose  XVI 
442,  Faradisation  der  Mas. 
cnli  phreniei  bei  VI  527, 
LaTTmc-Intabatimi  bei  XIII 
245. 

Asphvxie  locale  det  extrt- 
mlt^s  1  361. 

Asphyxie,  symmetrische  s. 
Symmetrische  Asphy- 
xie XXin  695. 

Aspidinm  VII  630. 

Aspldlamathamantleam  Vll 
634. 

Aspidlam    marginal»  VII 

634. 

Asptdosamin  XX  HO. 
Aspidosperma  Qaebracho 

blanco  XX  109,  110. 
Asplilospermatlii  XX  110. 
Aspidospermin  1  556,  XX 

110. 

Aspiratton  II  340. 
Aspiration ,  LOftunc  durch 

XXV  475. 
Aspirationnapparat  für  den 

Magen  XIV  462. 
Aspi  rationsbroachopnea* 

monle,  tuberkulöse  XXIV 

627. 

Aspirationstheorie  der  Thri- 

nenableltung  XXIV  286. 
Aspiratlonstabertalow  der 

Lunge  XXIV  68&. 
Aspleninm  Ceterach  IV  445. 
Asplexiam  Scolopendrlam 

XXII  209. 
AssamlB  XXI  373. 
AssamsSare  XXI  378. 
Assanimng  dea  Bodens  in 

den  Tropen  XXIV  &&2. 
Asseln  XV  362. 
Assimilation  n  348. 
AssimtiatlOBSbecken  III  lea 
Asftlsteuzante  XXI  27S.  Be- 

törderangabestlromangea  IBr 

die  XXI  300,  an  Kranken- 

hiusem  XXUI  86. 
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AgsmannsluiaMn  II  848,  I 
414,  gegen  Gicht  IX  224, 
Lithloncehalt  der  Quelle  in 
xn  606. 

AssoclatloiiBermQdaii;  b«i 
NenrutbeDie  XVII  40. 

A  ssoclationsfksersrstevie 
Vin  417. 

AssoclfttionsstSrnngen  bet 
Hysterie  XI  352. 

AggocIationBSfstem  XX  280. 

-Astasie  1 13,  Agoraphobie  and 

I  834,  bei  Baaedow'teher 
Krukheit  U  687,  bei  Klein- 
hlmtanioren  VIII  677,  hy- 
BteriKhe  XI  314. 

Astasie  chor^forme  b«i  Hy- 
sterie XI  322. 

A8t«ni  bei  der  Zelltbeilimg 
XII  82,  83,  XXVI  475. 

Asthenie  U  348,  bei  Klein- 
himtnmor  VIII  677. 

Asthenisches  Fieber  11  348. 

Asthenlscke  Krankketten  II 
348- 

Asthenologle  II  348. 
AsthenomakroblotU  II  348. 
Asthenopla    nervosa'  XI 

337. 

Asthenopie  II  849,  accom- 
modatiTfl  II  350,  mnacnlKre 

II  8&8,  nerrese  Ii  356,  bei 
ehroniseher  BlelTergittuog 

III  462,  infolge  Ton  Ver- 
krflmmtuig  d.  Naie&ichddfr 
wand  XVI 614,  nenrOse  A. 
bei  Nenrastbeuie  XVII  47, 
bei  lympatbischer  Reizang 
des  ABges  XXIII  606,  607. 

Aatkma  U  867  (b.  aach 
Asthma  broocbiale), 
esteatielles  II  360,  Brottcblal- 
aatbma  II  3^,  Aetiologie 
nnd  Pathogenese  des  Bron- 
chialaathma  II  358,  patho- 
logische Anatomie  n  371, 
Symptomatologie  II  372, 
Diagnose  II  380,  Prognose 
H  382,  Therapie  II  382, 
asthmatische  Zustände  bei 
Erkranttnogen  des  Nerven- 
systems II  397. 

Als  Folge  von  adenoiden 
Vegetationen  I  261,  bei 
Basedow*scher  Krankheit  II 
685,  bei  setiter  Bleirergiltnng 
UI  449,  bei  Hevneber  XVI 
517,  als  Reneinenrose  bei 
Pharyngitis  XVIII  636,  bei 
Rhinitis  chronica  XVI  525, 
in  d.  Sohwaogerachatt  XXII 
122,  als  Renexneoroae  bei 
Hyperplasie   der  Tonsillen 

XXIV  341,    bei  Urämie 

XXV  132,  Aether  gegen  I 
311,  Folla  Belladonnae  als 
Raacbmittel  gegen  III  224, 
Ccmiin  gegen  V  120,  £ti- 
pkorbia  pilalifera  gegen  Vll 


378,  HiDterhanptBdoaohe  bei 
XI 156,  Inhalationen  von  Jod- 
athyl  geg.  I  313,  Inhalation 
von  Pyridin  bei  XI  578,  XX 
84,  Strammoniamcigantten 
gegen  XXIII  616,  Strychnin 
bei  XXIII  562. 
Astkma  bronchiale  II  358  (s. 
auch  Asthma),  als  Ursache 
des  Lnngenemphysems  XIII 
&?5,  Lnngenemphysem  und 
XUI  684,  bei  Ueianng  des 
Floras  pnlmonalia  VI  181, 
bei  Nasenkrankhelton  XVI 
600,  mesekrampl  rerbnaden 
mit  XVII  268,  pnenmato- 
metrlsohe  Uessuif  bei  XIX 
223,  Analgen  gegen  I  557, 
Antipyrin  gegen  I  698, 
Atropin  gegen  II  436,  Jod- 
kali gegen  XI  621,  Jodsaares 
Natron  gegen  XI  633,  Sal- 
peterpapier  gegen  XII  71, 
Lignosnllitinhalationen  bei 
Xlil  506,  Morphinm  bei 
XVI  119,  Nitroglycerin 
gegen  XVII  278,  pneuma- 
tische Therapie  bei  XIX 
186,  Anwendung  der  pneu- 
matischen   Kammern  bei 

XIX  206. 

Astkma  cardl&le  II  381,  386, 

XX  390,  Angina  pectoris 
nnd  I  280  ,  696,  bei  Nico- 
tismns  etufnücns  XXIV  18, 
Horphiam  bcd  XVI 119,  Na- 
triunmitrit  gegra  XVI  671. 

Asthma  cerebrale  bei  Peri- 

kardiUs  XVIII  456. 
Asthma  dentlentlam  XXII 

544. 

Astkma  df  spepticam  II  393, 
b>-i  transitorischer  Aphasie 
II  45,  bei  chronischem 
Magenkatarrh  XIV  270,  bei 
Nenraathenikern  XVII  61. 

Asthma  kamidnm  IV  72. 

Astkma  hjstericnm  II  398. 

Astkma  Idiosjrncrastcnm  II 

371. 

Asthma  kardiale  s.  Asthma 

cardtale. 
Astkma  Koppll  XXII  544. 
Astknia  laryngeum  XXII 

54a 

Astkma  metallnr^cnm 
pnenmonodes  XXllI  299. 

Astkma  MlUart  VI  25,  XXII 
544. 

Astkma  nasale  verbunden 
mit  Nlesekrampt  XVllI  268. 

Astkma  nepkrltlcvm  XVII 
2^3. 

Asthma  nervosum  II  358, 
LoDgenemphysem  und  XIll 
588 ,  Akratotbermen  g^en 
I  357,  Arsen  gegen  II  188, 
Nitroglycerin  gegen  XVII 
278,  psychische  Behandlung 


de»  XIX  576,  pneamato- 
metrische  Hessnng  bei  XXX 

223. 

Asthma  nenrasthenlcum 
XVU  57. 

Astkma  pulmonale ,  Aus- 
dehnung der  Lnngengrenien 
bei  XV  lU  433 

Astkma  satnralaun  III  464, 
456. 

Astkma  sexuale  U  870,  bei 
Menraatfaenie  XVU  67,  In- 
lolge  Ton  Samenrerlasten 
XXI  840. 

Astkma  spasmodlcuM  II  358. 

Astknu  tiiymlcnm  XXII 643, 
651. 

Astkma  tkyreoldenm  XXIII 

647. 

Asthma  uraemlcnm  II  389. 
Astkma  nrlcnm  IX  206. 
Astkma  nteiinnm   II  370, 

398. 

Astkma  vermlnosum  II  394. 
Astkmaclgarren  II  883 
Asthmakrystalle  II  376. 
AsthmarXnckerherzcken  XI 

574. 

AstkmarSncherpnlTer  XI 

574. 

Astigmatismus  II  401, 
Formen  des  regelmässigen 
II  404,  Bestimmung  dea  11 
^Oö,  nach  Staaroperaüon«! 
II  32,  als  Ursache  der 
Asthenopie  II  861,  bei  Dia- 
tocatlon  der  Linse  II  609, 
inlolge  von  Bomhanttrtl- 
bnngen  X  610,  unregel- 
mässiger A.  bei  Stapfaylom 
der  Uomhant  XXllI  274, 
Beziehungen  zwischen  A.  nnd 
Migraine  XV  277,  infolge  von 
Verkrfimmang  der  Nasen- 
BOheidewand  XVI  514,  ätio- 
logische Beziehungen  des  A. 
zur  Neurat<thenie  XVII  31, 
Refractionsbeatimronng  bei 
XVII  610,  Cyliuderllnaen  bei 
IV  10. 

Astomla  XV  551. 

Astragnlns,  pnanzeuBchlelm 
in  XII  579. 

Astragnlnsarten,  Tragant  ans 
XXIV  409. 

Astrafulugmonisslrnns  XIII 

&3a 

Astropkoble  bei  Neurasthenie 

XVII  33. 

Astns  II  408. 

Asymbolle  II  409. 

Asymmetrie  des  Schädels  nnd 
Uesichtes  XXI  431,  des  Ge- 
sichtes bei  Verkrümmung 
der  NaBenscheidewand  X\'I 
514. 

Asystolle  II  409,  X  465,  bei 
Basedow'soher  Knnkheit  Ii 

682. 
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Ataktisch  II  409. 

Atami  II  409. 

AtarisBiiis  II  409,  Bedentang 
des  A.  IQr  die  Eotstehnng 
von  HiMbUdangen  XT  445 
(B.  aneh  Erblichkeit). 

Ataxia  cerebellaris  n411, 
41&,  bei  Tamoren  des  Klein- 
blrues  VIII  677. 

Ataxie  n  409,  statiacbe  II 
410,  Bphiale  II  416,  acote 
n  417,  spontane  acute  XVII 
138,  centrale  Form  der 
ncaten  XX  606,  spinale  und 
cerebrale  A.  bei  Erythro- 
melalgte  VII 367,  hereditäre, 
familiäre  VIII  112,  Fried- 
reich'sche  VIII  112,  here- 
ditäre A.  and  Oehtmsklerose 
VIII  611,  bei  TnnioreD  des 
Stirnbimes  VIU  6G3 ,  Dü- 
ferentialdiagnose  zwiBcben 
frontaler  nad  cerebellarer 
VIII  664,  cerebrale  A.  bei 
Tomoren  der  VierbOffel  VIII 
683,  io  der  Hypnose  XI 223, 
PorticaleA.  beiNenrasthenie 
XVU  49,  UnterscheidDng  der 
Tabes  iocipienfl  von  der 
acnten  XXIV  6ö.  bei  der 
Tabes  dors.  XXIV  42,  Theo- 
rie der  XXIV  34,  89,  Ver- 
bältniss  der  A.snr  Anästhesie 
XXIV  50.  BehaodlDog  der 
A.  dnrch  Gymnastik  XV  50, 
Uebnogstfaerairie  bei  XIX 
549. 

Ataxie  fmste  XXIV  63. 
Ataxie  locomotrlce  propres- 

slTe  XXIV  22,  23. 
Ataxie  morale  bei  Hysterie 

XI  3r)l. 
Atelektase  II  418,  nach  ca- 

pillärer  Bronchitis  IV  69. 

Percassion  bei  XVIII  426. 
Atelomjelle  U418,  XX  644. 
Athem  . . .  s.  Respiration . . 
Athembeschwerden,  Athem- 

noth   s.  Dyspnoe ,  Re- 

HpirationsstOrnDgen. 
Atheroma  II  418,  der  Ohr- 

mnscbel  XVII  495,  des  Penis 

XVIII  387,  des  Präpotinm 

XIX  332. 
AtheroDiatöser  Process  der 

Arterien  U  16,  234.  der  Ar- 
teria nmbilicalts  XVI  342, 
warme  Bäder  contraindicirt 
hei  II  613,  bei  Hsraamos 
f^enili»  XIV  576,  ätiologische 
Beziehnngen  des  A.  P.  zur 
Neorasthenie  XVII  30. 
AtheromlMlg,  Lenoin  im  XUI 
4ö2. 

Atheromcysten  V  259,  XV 
58ö ,  Talgdrilsenadenom  in 
der  Wand  der  I  274,  im  Ge- 
richte IX  155. 

Itlierose  der  Arterien  II  234. 


i  Athet«se  II  421 ,  spastische 
I  V  177,  bei  Hemiplegikem 
1  nach  dem  apoplektiscben 
I  InsQlt  VTII  570,  bei  Idiotie 
!  XI  429,  bUaterale  A.  bei 
'  cerebraler  KinderUhmmv 
I  XU  212 ,  bei  ohoreatiMher 
I  Diplegie  der  IQnder  xn  215, 
:    beiTabes  dorsalis  XXVI573. 

Gaivasiaation  des  Nackens 

bei  VI  617,  Psychotherapie 

bei  XX  574. 
Athetosls  bllateralis  II  423, 

425. 

Athlmonas  II  426. 
Athmen ,    sacoardirtes ,  bei 
Langenschwindsacht  XIV 

87,  metamorphoatrendes  A. 
bei  LnngenschwiDdsachtXIV 

88,  pueriles  II  538,  bron- 
chiales II  541 .  gemischtes 
unbestimmtes  II  543- 

Athmnng  s.  Respiration. 
Athmnii^sbreite  XXIV  279. 
AtlimaiissstDhl  XIX  211. 
AtisknoUen  I  211. 
Attas  XII  318,  319,  XXVI 

198,  Lnxatton  des  XXVI 

231. 

Atlodynos  XV  513. 

Atmlatrie  II  426. 

Atnttdalbamose  I  404. 

Atmokansls  XXV  369. 

Atmosphäre  s.  Laft. 

Atmosphärische  Wasser- 
sucht der  Tropen  XI  130- 

Atonla  uteri ,  Blatnngen  ans 
der  Placentarstelle  bei  XIX 
145. 

Atonia  rentrlcull  XIV  326, 
328,  405,  Magenerweiternng 
infolge  von  XIV  332,  als 
Folge  der  Gastroptose  XIV 
382 ,  Differentialdiagnose 
zwischen  Gastroptose  and 
XIV  383. 

Atonle  U  426. 

Atronle  II  ^7,  hypochon- 
drische A.  bei  Nearastheoie 
XVU  51. 

Atresta  aul  (rel  rectl)  XIV 
612. 

Atresla  anl  et  Intestint  rectt 

XIV  613. 

Atresla  aui  slmplex  XV  567. 
Atreiita  an!  urethralis  XV 

567. 

Atresla  ani  uterina  XV  567. 
Atresta  aul   resIcaUs  XV 

567. 

Atresia  anl  Tulro-TagliuiUs 

XV  567. 
Atresla  oris  IX  156- 
Atresla  oris  acqalslta  IX 

156. 

Atresla  praepatü  XIX  323. 
Atresla  recü  XIV  613. 
Atresla  rectl  cntauea  XIV 

61.°). 


Atresla  rectt  nretlinUs  Xiv 

614. 

Atresla  rectt  Ta^uUs  XIV 
614. 

Atresia  rectl  resicalU  XIV 

614. 

Atresta  tubae  XXIT  »4. 
AtiMto  nrethralla  XT  673. 
Atresie  II  428. 
Atrlchta  I  456.  XV  581. 
Atropa  Belladonna  U  433, 

III  223,  s.  Belladonna. 
Atropa  Bf anda^ra  XIV  ö&7. 

Aowendnng  der  A.  H.  zur 

Narkojc  XVI  427. 
Atrophla  bnlbi  XIX  77. 
Atropbta  cyanotlca  lienis 

XV  374. 
AtrophiahepatlsacntaflaTs, 

Verminderung  der  Pboaphor- 
sänreaoBSchddniig  bei  IX 
541. 

Atrophla  infaiitum,  Diipoü- 
tion  zur  Scrophulose  bei 
XIU  597,  Sterblichkeit  la 
Preossen  an  A.  L  la  den 
TerschledeneD  Alterselassca 

XVI  71  n. 

Atrophta  Boseutaris  arthre- 
pathlca,  Berabsetaoag  der 

elektrischen  Erregbarkeit 
bei  VI  462. 

Atrophla  muscolomm  lipe- 
matosa  II  431.  XIX  m 

Atrophta  nervi  optici  *. 
Sehnervenatrop  bi  f. 

Atrophta  uteri  XXV  229. 

Atrophie  II  428,  braune 
II  431,  fettige  VII  346,  bei 
der  Entstehung  roo  Üist- 
bildungen  XV  457,  bei  Blei- 
lähmuog  III  47Ö,  bei  cere- 
braler Kinderlähmung  XU 
217,  Sterblichkeit  der  Säor 
linge  an  XU  267,  der  Magen- 
Schleimhaut  XIV  S67,  2T3. 
de«  I^otoplaama  XIX  452. 

Atrophie  cerebrale  de  Pm- 
fance  U  425. 

AtropÜe  du  tlssu  coqJabc- 
ttf  IX  164. 

Atrophie  IndtTidneUe,  hei 
progressiver  Hnsketatrophie 
XIX  338. 

Atrophische  Sptaallihwing 
XXU  603,  acute  XXII  606. 
chronische  snbaeate  XXU 
613. 

Atrophlsch-fpastlsche  Spi- 
ualparalyse  XXU  626. 

Atrophoderma  pfyneBte- 
sum  XXVI  2S-J. 

Atrophodematosen  X  30. 

Atrophodermten  X  80- 

Atropln  II  432,  III  2£4.  ac- 
commodationsllhotmde  Wir- 
kung des  I  17t,  gtgen  Ac- 
commodaUonskrampl  I  175, 
bei  Aconitverglttang  i  Slfi. 
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gegen  Alkoholrergüttuig  I 
443,  bei  ehroiiischer  Anen- 
TergUtnDg  U  195,  gecen 
BroDchUlasthma  II  3fö,  Ein- 
trftuflnng  von  A.  bei  l^ueo- 
Terietznng  II5S0,  als  Anti- 
dot der  BlatMlnre  lU  443, 
gegen  Bleikolik  III  461, 
gegen  Blepbarospasmos  III 
499,  gegen  Cerebrospinal- 
meningitis  lY  441,  gegen 
Eklampsia  infantum  VI 
3ö0,  351,  gegen  Epilepsie 
VII  192,  gegen  Iritis  XI 
t<ö7i  gegen  Oastralgie  XIY 
413  ,  gegen  Magensaltflnsa 
XIV  428,  bei  iympathiBcber 
Üphtfaalmie  XXIII  616,  als 
Antidot  bei  acuter  Opiam- 
vergiltnng  XVII  628,  lin- 
gerer  Oebraucb  tob  A.  bei 
Strrtiamiis  eonTergensXXUI 
503,  gegen  Sotareibekrampl 
III  288,  gegen  die  Sebweiiee 
der  Phtiilsiker  XIV  120, 
snr  Verbfltnng  abennftsBlger 
Sobweisssecretion  I  699, 
Hemmong  der  Banchapeichel- 
BACretion  durch  III  44,  Ver- 
mindernng  der  Hamsäure- 
ansscheidnug  nach  IX  640, 
Antagoniamna  zwischen  Pilo- 
carpin und  XI 397,  Hydriasis 
paralytico  -  spaatica  dnrcb 
XVI  265,  Urticaria  nach 
XXV  204,  Uebergang  des 
A.  auf  die  Fmcht  VIII 
64. 

AtroplneonJancUTitlsV  12a 
Atroplnlümiu  acnttis  II  434, 

ehnnieni  II  435. 
AtropftunydriMts.  Rotbsehen 

bei  II  32. 
Atroplnpapler  II  437. 
Atropittum  II  432. 
Atroplnnm  Jodlcum  XI  634, 

A.  J.  sal£  gegen  Tetanns 

neonatorom  XXIV  237. 
Atroplnan  sidf«rlciimII437, 

gegen   Henfieber   X  524, 

b>'podermatiBcbftAnwendDDg 

dea  292 
Atroplnam  TtlerlaalcKni  II 

437. 

A  t ropl  orerglftang   1 1  434 , 
.Stirn  mbandlahmung  bei 
XXIII  393. 

Atroshi  lU  225. 

Atteste  II  43»,  tUr  Unfälle 
XXV  668,  fdr  die  Lebens- 
Tersieherong  XXY  71ö.  Ittr 
die  UnlallTersieherang  XXY 
724. 

Attila  der  Hvsaren  III  212. 

AtUshohb«!  II  449. 

A1Utn4e  de  cercle  im  hy- 
sterischen Anfall  XI  347. 

Attitades  passlonelles  im 
hyateriMben  AataU  XI  347. 


AttractionuphBre  der  Pol- 
kOrpereben  bei  der  Zell- 
tbeOnng  XII 84,  XXYI  47a 

Attractionstheorle  der  Ent- 
zOndnng  YU  70. 

Atypie  der  NeabUdnngen  XYU 
22. 

Anbin  aar  Mer  II  449. 
Aachentste  Vi  619. 
Anchenotomle  VI  617. 
Auctlonatorkrampf  III  294. 
Anctloneers  cramp  III  294. 
Andierne  IX  449. 
Aadbtac  II  449. 
Andiphon  X  590. 
Andorn  XIY  586. 
Auerbach  II  449. 
Anerimch'scher  Flexas  Y 

312,  397,  IIY  227. 
Aafbahrlocal   in  Kranken- 

hänsem  XXIU  70- 
Anfblfthnng  des  Hagens  XIY 

454. 

Aufenthaltsort,  Wechae)  des 
A.  bei  Beriberi  m  260,  Wabl 
dea  A.  IBr  PhtUslker  XIV 

107. 

Anfgass  XI  559. 
Anfhftngebänder  V  308. 
Anfhftngebogen  XXY  535. 
Anfmerksamkeit,  Mangel  an 

A.  bei  Btottemden  Kindern 

XXIII  465. 
Aofnahmetocalitftten  inKran- 

kenhaosem  XXIII  63. 
Aufrechtes  Bild  des  Angen- 

hintergrnndes  XVII  546. 
Aufschläger  XXYI  244. 
Aufschrecken ,  nächtlichea 

XVII  268. 
ABfMo88en,nerT0BesXIV899, 

Osophageales  XTII  452,  bei 
HagensaftnnsB  XIY  432. 

AufeV^e  ia  Krankenhftnsem 
XXIII  58. 

Augapfel  II  450,  454,  Hasse 
des  II  454,  Axe  des  II  480, 
Verandemngen  des  A.  bei 
der  Accommodation  I  160, 
Beschränkung  der  Bcfreg- 
liebkeit  dea  XVIII  8,  Cysten 
des  XV  545,  Dislocation  des 

XVIII  7,  totaler  Defect  dea 
XV  644,  ektatiseber  XXII 
481,  Betraction  des  A.  in 
die  Orbita  bei  Lähmnng  des 
Halsaympathlcns  IX  492, 
ProtroBion  des  A.  bei  Reizung 
deBHalssympatbicQS  1X493, 
berabgesetzte  Tension  des 
A.  t>ei  Netzhantabidanng 
XYI 660,  aympathiscbe  Oph- 
thalmie bei  anbcon]unetiraier 
Rnptnr  des  XXIII  612,  Ver- 
dringung  des  A.  durch  Or- 
bitalabseesse I  135,  Aflec- 
tionen  dea  A.  bei  Pnerperal- 
fieber  XIX  640,  Schwindel 
infolge  abnormer  Bewegun- 


gen der  XXYI  9,  Welcher' 
werden  des  A.  als  Todesr 
seichen  XXI  678,  Schwund 
dea  XIX  77,  s.  Phtbisis 
bulbi. 

Ange  (Anatomie)  II  449,  sche- 
matisches  XX  296,  Ac- 
commodationskrampf  durch 
Ueberanatrengnng  des  1 174, 
Echinokokken  des  VI  210, 
MissbUdnngen  des  XY  544, 
Veränderungen  am  A.  bei 
PySmie  XXII  368,  Krisen 
In  den  A.  bei  Tabea  doraalis 
XXVI  576. 

Augenachse  II  480,  XXIU 
481,  Länge  der  II  454,  XX 
304. 

Angeuhlinzeln  XYU  174. 
Augenbinde  XXY  486. 
Anfenhrane  II  476. 
Angenhmnnen  in  Selsen  YI 
336. 

Angendonche,  gegen  nervase 

Asthenopie  II  375. 
AttgendBrchlenchtong  II 

480. 

Aagenentzttndnng,  contagi> 
Öse,  Deainfection  bei  Y 
546,  im  Heere  X  199- 

Augenglanz,  Erlöschen  des 
A.  als  Todesielehen  XXI 
577. 

Angenhaot,  mittlere  II  460. 

Angenhintergrnnd ,  Farbe 
des  XVII  574,  Details  des 
XVII  565,  senUe  Verände- 
rungen des  XVII 575,  Wahr- 
nehmung und  Beatimmnng 
der  Niveandilferenaen  Im 
XYU  56a 

AageahSUe  s.  Orbita 

xvra  7. 

Aaffenhranfcheiten  bei  Gicht 
IX  207.  im  Ansehluas  an 

Intermittens  XIY  546,  als 
Complication  der  Haaem 
XIV  599,  infolge  der  An- 
wendung TOn  Naphthalin 
XVI  420,  bei  Scorbnt  XXII 
219,  in  der  Schwangerschalt 

XXII  124,  sypbUiliache 

XXIII  667,  künstliche  Früh- 
geburt bei  schweren  VllI 
127,  Hethylviolett  gegen  I 
627,  Coniin  gegen  V  120. 

Augenleuchten  XVII  531. 

Augenlider  II  451 ,  470, 
Anomalien  der  XV  545, 
Ekzem  der  VI  389,  Fremd- 
kQrper  In  den  II  522,  Schnitt- 
wunden der  II  51Ö,  syphili- 
tische Alfeetlonen  der  XXIII 
668 1  Yerbrenmingen  der 
II  528,  Oedeme  der  A.  bei 
Triehinosto  XXIY  469. 

Angenmigraine  XV  279- 

Augenmuskeln ,  Innervation 
der  IX  7,  hysterische  Oon- 
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tractnr  der  X1317,TrichiDeii 
in  den  XXIV  464,  470. 

Augeiiinii8feelkiibnpfeII482. 

Aoffenmiiskellähmnii^en  U 
482,  Aetioloffie  II  482,  Ein- 
theUang  der  U  483,  Dia- 
gnostik II  489,  Doppelbilder 
II  490,  sobjectire  und  ob- 
jective  Symptome  II  496, 
VerUoI  and  Ausgänge  II 
498,  Prognose  U  499,  Tbe- 
npia  11500  (n-aiieh  Stra- 
biimoB). 

Bei  ohnmlscber  BleiTer- 
gittang  III  462,  bei  GeUra- 
tonorea  YOl  658,  bei  To- 
morea  der  Vierhfl^  VIII 
683,  fayateriftclie  XI  312,  bei 
Idiotie  XI 429,  bei  cerebraler 
Kinderlähninng  XII  202,  bei 
Ruhr  XXI  118,  bei  Tabei 
dorsaliB  XXIV  45,  XXVI 
571, bei  TrigeroinaaDenralgie 
XIX  387,  bei  Urlniie  XVn 
214,  Schvrindel  infolge  von 
XXVI  11,  SympithioaBgal- 
vanisation  bei  VI  511,  gal- 
vaoisebe  Böbudlnng  der  VI 
ö21. 

Angenmnskelnerren ,  Läh- 
mnng  der  A.  durch  Blei  III 
472 ,  LBhmtmg  der  A.  bei 
progressiver  Paralyse  XIX 
389,  nenrltisehe  Erlcranknog 
der  XVn  134,  syphilitische 
Erkranknngea  der  XXIII 
666. 

AH^eiiBchelnbefiind  n  501. 

AageBSchwarz  XV  199. 

Aagensplegel,  Constraction 
des  XVII  534. 

Angensplegelblld,  physiolo- 
gisches and  paiholo^sobes 
XVII  676. 

AngenspiegelontersBchang, 
Vorgang  bei  der  XVII  ö4&. 

Angentrlpper  XXIV  520. 

AngentrOBt  YII  380,  Kneipp's 
VI  II  390. 

Attgentrttbnngen ,  Looalisi- 
rung  der  XVII  659. 

Augenrerletenngen  II  508, 
Erschattemogen  nnd  Qaet- 
schangen  II  506,  Verfran- 
dnngen  ohne  Hlnteriassong 
eines  Fremdkörpers  II  515, 
Verwnndiingen  mit  Binter- 
laasnng  einee  Fremdkörpers 
II  521,  Verbrennungen  nnd 
Aetanogen  II  528- 

Aogenwanger  V  130,  Alann 
als  1  367,  Romerehaosen- 
Bches  VIII  56. 

AagenwagsersDcht  XI  119. 

Aagenwlmpern  II  477. 

Aageulttfini,  bei  Aniridia  I 
632. 

Anglt,  Eisensilicatim  VI337. 
Angnac  II  588. 


Angnstaqaelle  in  Ems  VI  644. 

in  Nenenahr  XVII  24. 
Aagngtenhaas  in  Oberlösanitz 

zar  Aufnahme  Genesender 

XX  223. 
AnguHtaabad  (Moorbai)  II 

533,  EisenmoorbKder  in  XVI 

25. 

Aognstusbad  (Ostaeebad)  n 

633. 

Aagrnatnsbad  bei  Badebarg, 
Genesnngsstation  in  XX  223. 

Aalas  U  S88. 

AiMale  n  fiU. 

Aara  II  534,  psychische  A. 
bei  der  Epilepsie  VII  140, 
cbromatisohe  VII  164. 

Anra  epUepHca  Vll  163. 

Anramln  I  626,  627,  III 
234. 

Aurantla  VII  477. 

Aoranliagelb  I  626. 

Avrantta  tmmatnra  II  636. 

Anrantlniii  II  684. 

Aonole  III  176,  XX  44a 

Anricnla  XVII  491. 

Anricnlae  cordla  X  381. 

Anrlcalaranhänge  XVII  491. 

Anrtcnlarponkt  XXI  461. 

Auridres  U  536. 

Anrigny  II  534. 

Anrigo  XI  409. 

AarIptgment  II  181,  182. 

Anro-Natrtiun  chloratum  bei 
spaaUieher  Spinalparalyse 
XXn  62b,  bei  Tabes  XXIV 
69. 

Anrone  Femelle  XXI  868. 

Aamm  s.  Goldprtparate 
IX  311. 

Aamm  foUatam  IX  311. 

Anaathmnng  s.  Exspira- 
tion. 

AoBCnltatlon  II  636,  der 
Longe  II  637,  der  Stimme 
II  547,  des  Herzens  II  647, 
der  Gelässe  II  554,  des  Di- 
gestioDsapparates  II  557, 
Ei^ebnisse  der  A.  bei  Longen- 
schwindsncht  XIV  87,  Aos- 
caltationserscheinangen  am 
Ohr  XVII  515. 

Aascaltatlona  -  Percnsston, 
Anfrendnng  der  A,  bei  Pnen- 
motborax  XIX  235. 

AasrallsarMhelnvagen ,  hy- 
pnotische XI  228,  für  die 
Segmentdiagnose  d.  Bbcken- 
markstomoren  XX  662  fl-, 
nach  Utemaexstirpation  XXT 
312. 

Ansflnssrohre  der  Niere  XVII 

178. 

AnftfBhmngsi^ge  d.  Drüsen 

VI  138. 

Aii8gang88t«Uiuig   bei  der 

Gymnaetik  XV  27. 
Anshebangsgeschäft  bei  der 

Kecrotirang  XX  241. 


Anskratnuy  «.  Abnuio  aii- 
cosae. 

AoHleeniMgiqrMdnrtre  XXT 

44. 

Aasnltnuig'  der  Habroaf 
im  Danncanale  VII  288. 

An8iifltcnng^n*S8«e  derNsh- 
ningsmittel  XXV  626. 

Anarttatans  der  SoMatea  III 
186. 

Anssati  VI  648,  XIU  406, 
tieckenlOrmlger  XIII  419, 
anlstbetiscber  XIU  426,  s. 
Lepra. 

Ausatshaaser  XU  620. 

AuBchlag  a.  Exanthea. 
kritischer  VI  394. 

Anasee  U  660,  V  660.  III 
61S,  516,  als  klimatischer 
Corort  Ittr  LoogeBknake 
XIV  110,  112. 

Ansaen-tiasthäoaer  XII  680. 

AoBsenschlrm  an  der  Aaod« 
der  RfintgenrObre  XX  403. 

Anstem,  Vergiltoogefi  doreh 
XIII  173.  Urticaria  aach 
XXV  204. 

Anstemgift  XVl  132. 

AuBtreibangsaelt  der  Ven- 
trikel XIII  94. 

Aaawnrf  (s.  aneb  Spot  an) 
bei  BroBchialaatbma  US74, 
bei  BronoUektade  IT  51, 
beim  acuten  Broadilalka- 
tarrh  IV  64,  bei  croopOser 
Lnngeneot  lündong  XIU  631 , 
bei  LongenictawladsacbtXIV 

78,  bei  Lnngeakrebs  XT 

74. 

AateuU  11  561. 

Antochtbone  Teratome  XV 
456.  • 

Autogonie  I  92,  U  561. 

Aatolnfection  II  5S1,  voo 
Wanden  XXVI  254. 

AntoIntoxIcaUon  II  561,  X 
226,  XI 591, 594.  durch  Ud- 
kom^neXIX606,  Schwindel 
durch  XXVI  11,  18,  Aol- 
faseang  der  Dermatomyositis 
als  XIX  308,  Aonassnngder 
pemiciösen  AnSmie  als  eise 
ga8tro.enterogeneXTlU5äÜ. 
ADffassnng  der  Tbomten- 
schea  Krankheit  als  XXIT 
276. 

Aatoklaetlsch  II  663. 
Aato-Laryngoskopte  XIU 
218. 

Amtomatle  XX  621 ,  bi  der 
Hypnose  XI  218,  der  Ner- 
venceotren  XVI  624- 

Aatomatiscbe  Erngang  iu 
CentnUapparat  XX  383. 

Aatopbonte  n  568,  bei  Otiiii 
media  chronica  XT  610. 

AotoplaaUe  U  66S. 

AntoplasUe  nerreaae  XTI 
653. 
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Antoplastie  par  m^rstlons 

»occesslTes  II  &6ö. 
AntosUen  der  DoppelmisBbll- 

dnny  XV  480,  ElntheUimg 

der  XV  618. 
AntOBkople  Xm  80«,  218, 

dei  PhErynx  XX  434. 
Antonnestion  XI  868,  XIX 

658,  bei  UnfaUkraakeii  XXV 

665. 

Anxis  Eochei  als  Tilger  des 

Kak-kegltteB  UI  864. 
AuxIb  tapelnsonu  sIb  Träger 

des  Kak-kegUtes  III  254. 
Arants  (Leg)  XVI  18. 
ATelUu  U  570. 
Avena  n  570. 
Arena   fatna,  Verl&lscbnng 

des  Hehls  dnrcb  XV  162. 
Arena  satira  U  570. 
Ar6ne  II  570. 
Arenin  n  670. 
Aresne  II  670. 
Arlcenna  nitida,  AaeaniniQff 

des  Bodens  dnrali  Anpflan- 

mag  der  XXIV  6ö8. 
Arrona  XXIV  141. 
AX  n  STD,  XX  80,  81. 
Axenametrople  Xvn  641. 
Axenband  der  Nerrenlasem 

XVI  593. 
Axencylüider  d.  Kerrenlaseni 

XVI  593,  694,  nackte  XVI 

594,  699. 
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Axencjlinderfortgatz  der 
Nerrencellen  XX  507,  XVI 
591 ,  Zosammenhaog  der 
motmrtuhen  WoneUaser  mit 
dem  A.  der  Ganfl^iencelien 
der  grauen  Torderalolen  XX 
517. 

Axenc7lindenchdde  XVI 

596. 

Axendrehnng  des  Darmes  V 

483,  des  Stieles  eines  Orarial- 

tomors  VI  289. 
Axenhypermeärople  XVII 

641,  XX  319. 
Axenmjople  XVU  641,  XX 

307. 

Axensteln  II  571. 
AxenngrrerbSnde  XXV  536. 
Axenzngzange  XXVI  415. 
Axiales   Lfmphgefltes  der 

Darmcotten  XX  361. 
Axialer  Nerrenstrom  XVI 

622. 
AxlUa  I  188. 

AxiUarlinie  UI  38,  IV  154. 
Axillarlympliadenitla  1 190, 
191. 

AxillarlfmpiidrllseB  (s.  anoh 
Aebseldrfisen),  Degeae- 
ration  der  A.  nach  Bmatcar- 
cinom  1 192,  EntEflndiing  a. 
Vereiterung  der  A.  bei  Ekzem 
der  Achselhöhle  VI  404. 

Axis  XXVI  199. 
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Axnngia  benzoata  I  278,  III 
828. 

Axnngia  Pliocl  I  278. 
Axw^a  pedun  tavrl  als 

SttiTogat  des  Leberthranea 

XUI  379. 
Axugla  porcl  I  877. 
Axnngia  porctbenzoat«I878. 
Axnngia  porcina  I  877. 
Ajapana  II  571. 
Axadlrachta  n  571. 
Azadtrachta  Indlca  II  571. 
Azadlrin  II  571. 
Azalea  indlca  I  559. 
Azalln  I  626. 

Asämar  in  Bagnöres  de  Lucbon 

II  635. 
Azine  VII  477. 
Azofarbstoffe  vu  477. 
Azoosperma  XXUI  315. 
Azoosperniatorrhoe  XXIU 

318 

Azoospermie  II  671,  XXUI 
314,364,  nach  beiderseitiger 
BpididTmitti  Vn  118. 

Asotite  d'Amrle  I  631. 

Aiotnrie  n  6<1. 

Aitefcenphrsiognomle  XXI 
479. 

Aztekentrpaa  der  Idiotm  XI 

431. 

Aznlen  im  Absintbinm.1 141. 
AnlinsBnre  U  432. 
Anlminsinre  I  864. 
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B,  sprachliche  BUdtuig  des  { 

XIII  418. 
Baasen  II  578,  XII  610. 
Baccae  Alkekenirl  XU  567. 
Baccae  Berberidis  III  236. 
Baccae   CoccognatdU  xxn 

313. 

Baccae  Cabebae  Y  216. 
Baccae  Jutiperi  ala  IMare- 

ticnm  VI  123. 
Baccae  Sambucl  XXI  211. 
Bachquelle  in  Teinach  XXIV 

188. 

BaclUt  (medicameoto^)  n 
578. 

BacUU  ilqnirttiae  U  674. 
Baeilll  ophtluaBüci  Onefe 

n  673. 

BacUliiB  U  574  (s.  auch  Bäk- 
terl  en  II  688),  die  bekann- 
teren pathogenen  Baoillen- 
arten  II  576,  die  bekannteren 
nicht  patboffenen  Bacillen- 
arten  II  696. 

a.BacUIns  IV  &&7. 

p-,  p"-BacUlu8  IV  567. 

Bacillus  acidi  lacticl  VII 
622. 

BacllluB   amylobacter  im 

Mageninhalt  XIV  487.  im 

Mehl  XV  161. 
Bacillus  anthracls  II  676, 

8.  Utlcbraadbacillen. 
BacUliubotiiliiiii8XXIV876, 

XXVI  262. 
BaclUns  cniu^iias  H  697, 

XX  76. 
BaelUiiB  «Iphtheriae  U  681, 

a.  DiphtfieriebaciUen. 
BacUlns  Ebertb,  Vorkommen 

des  B.  E.  in  der  Placenta  und 

im  FÖtni  VIII  68. 
BaciÜDs  Emmerich  II  600. 
BacUlns  enteritidis  Vm4ö. 
Bactllvs   fosciculatus  bei 

Pbaryngomykosis  XVIII 

562. 

BacUlns  flnorescens  II  597. 


BacUlns  flnorescens  llqne- 
fiaclens  n  697. 

BacUlns  Frledlaender  als  Er- 
reger der  Septicaemie  XXII 
342. 

BaclUns  ^enlcnlatus  im 
Hageninhalt  XIV  487. 

Bacillus  Indiens  II  697. 

BacUlns  der  Influenza  II 
679,  a.  Intlnenzabaoil- 
In^. 

BacUlns  Leprae  n  684,  XIII 
441. 

BaclUus  leraiis  IV  28. 
Badllos   der  MKnaesepU- 

caemle  II  681. 
BacUlns  maldls  XVm  348. 
Baeülns  des  mallgaeB 

Oedems  s.  Bacillna  oede- 

matis  maligni. 
BacUlns  mallel  II  684. 
BacUlns    Megatertun  Ii 

697. 

Bacillus   mesenterlcns  U 

597. 

BaclUns  mycoldes  Ii  698, 
im  Boden  UI  653. 

BacUlns  neapolitanns  II  602. 

BacUlns  oedematfs  mall^i 
II  585,  im  Boden  III  658, 
Eindringen  des  B,  oe.  m.  in  das 
Parametrinm  XVIII  261. 

BacUlns  phosphorescens  II 
698.  des  Heerwasaers  XIX 
48. 

BacUlns  pnenmonlae  II  686, 
im  LungenabsoesB  XIII 560, 
bei  acutem  Uittelohrkatarrb 
XV  628.  im  pnenmoniscben 
ExBudat  Xm  622  (a.  aach 
Pneamoniekokken). 

Bacillus  prodiffiosus  II  698. 

BaclUus  Proteus  flnorescens 
bei  der  Weil'schen  Krank- 
heit XXVI,  158. 

BacUlns  pseudotyphl  I  31. 

Bacillus  purpurae  hae- 
morrhaglcae  III  Ö86. 


BacUlns  pyocyaneas  II  587, 
im  Mageninhalt  XIV  487, 
im  Sputum  bei  Lnngen- 
gangrän  XIV  10,  im  phthi- 
sischen Sputum  XIV  79,  bd 
acutem  HittelobrkaUrrh  XV 
622,  im  peritonitischen  Ex- 
sudat III  8,  als  Erreger  der 
Septicaemie  XXII  343.  Be- 
reitung des  Pyooyanin  dareh 
den  XX  76. 

BacUlns  pyogenes  fbctldw 
beiOsaena  slmplei  XMöSl. 

BaclUus  des  Baasehbrand« 
II  679. 

BaclUns  des  BUaosfclerow 
n  680. 

BacUlns  mber  ladiens  nö97. 
BacUlns   san^nls  typU 

VIII  13. 
BacUlns  Schmldt-HfthlhelB 

VII  623. 
BaclUns  des  Schwetnerotk- 

lamfes  II  681. 
BacUlns  spennogenes  XXIT 

600. 

BaclUus   snbtUls    II  ^98, 

im  Boden  III  653,  im  M^ec- 

inbalt  XIV  487. 
BaclUns  tenuls  bei  acntem 

HittelohrkaUrrb  XV  623. 
BaclUns  tetanl  II  588,  im 

Boden  lU  663. 
BacUlns  tnhcrcalMln  U  690, 

a.  Tnberkelbaoillen. 
BaclUns  typhi,  IjpIhmu 

I  30,  II  595,  8.  Abdont- 

naltyphnsbaclllen. 
BaclUns  Tlolueu  II  698. 
BaclUns  tIbccsis  »acchari, 

Tlscostts  Tlnl  VII  583. 
Backentasche  XXT  603. 
Backpnlrer,  Uorstord- Liebig- 

scbes  IV  29. 
Backstein ,  Dnrchlftoiglnit 

des  B.  Ittr  Lalt  III  80. 
Bact^rldledn  charbon  U  576. 
Bacterlen  s.  Bakterien. 
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Bacterlum  n  600,  U  074,641. 
Bacteriam  aerDgindsnin  II 

597. 

Bacterlnm  coli  commune  II 
600,  bei  BlasenenUCDdoDg 
III  352,  bei  acuter  Leber- 
atrophie XIII  320,  bei 
Lympbangitis  XIV  175,  in 
der  GaUenblase  XI  417,  im 
Harn  bei  primärer  Pyelo- 
nephriÜB,  im  LongenabfleeM 
Xni  560,  im  perttimItiBchen 
Exmdat  in  8,  ala  Errefrer 
der  Badometritia  XXT  256, 
ala  Uwehe  der  etterisen 
HonBatjtia  vm  518,  Are- 
gxmg  von  Pnenmonie  durch 
das  Xm  597,  644,  als  Er- 
reger des  PnerperaUieberB 
XIX  627,  Entstehung  der 
Rohr  donih  das  XXI 109.  ala 
Erreger  derSalpiogitiBXXiy 
582,  als  Erreger  der  Septi- 
caemie  XXII  3S8,  Ueber- 
wandemng  des  B.  o.  c.  ans 
dem  Darm  in  Nieren.  Harn, 
Blnt  nnd  Galle  XVII  209, 
Ditferentialdiagnose  zwi- 
schen Typhasbacillen  nnd  II 
596,  Zersetzong  der  Leichen 

•  durch  Xm  382. 

Bactertam  decalrans  I  459. 

Bacteriam  lactis  aerogenes 
im  peritonitiadien  Exandat 
lU  8. 

Baeterlvm  phosphoreBcena 

.  u  6oe. 

Baeterlun  py^nes  ala  Er- 
reger dra  Hamabseesse  IX 

552. 

Bacteriam  termo  II  602,  In- 
JecUonen  von  B.  t.  gegen 
Tnberknlose  XIV  116. 

Bactjrllobiam  Fistnla  IV 

329. 

Bad  II  602  (s.  auch  Bäder), 
in  IlOssigen  Medien  II  603, 
Wirkung  nod  Anwendung 
der  II  604,  in  festen  Medien 
II  627,  inlomcrmigen  Medien 
II  628,  elektrisches  VI  496, 
Fraaklin'sches  VI  539.  aar 
Einleitung  der  kOnstUchen 
FrObgebort  VIU  131,  war- 
mes gegen  Wehenschwäche 
XXTI  125,  warmes  gegen 
au  schmerzhafte  Weben 
XXTI  131,  gegen  Hitcaeblag 
XXU  530. 

BadeanjBtalten  an  Bord  XXI 
604 ,  in  Krankenhäusern 
XXUI  65. 

Badeaossehlair  n  621. 

Badecoreo  während  der 
Schwugersehan  XXII 167, 
für  sterile  Frauen  XXIII 
366. 

Baden  im  Aargaa  II  630,  ge- 
gen Qlcht  IX  224. 


Baden-Baden  II  631,  XII 

508,  LlthioDgehalt  der  Un- 
gemachquelle in  Xn  506, 
Lithiongehalt  der  Hanpt- 
BtoUenqnelle  in  XIII  525, 
alsTemüncurort  XXIV  206, 
gegen  Gicht  IX  224,  gegen 
chronischen  Oelenkrheoma- 
tlsmna  XIX  281, 

Baden  bei  Wien  II  632. 

Badenweller  II  088,  I  359, 
V  650. 

BadeqaelleinAlextobadI409, 
in  Nenndorf  XVT  587,  neue 
B.  in  Taraap  XXIV  148. 

Badesalz,  Krenznacher  xm 
107. 

Badeschwamm  zur  Blntatil- 
lung  III  618,  zu  Verbänden 
XXV  584. 

Badezimmer  in  Kranken- 
häusern XXIII  58. 

Badiane  I  636. 

Bftcker,  Mortalität  der  U  118, 
119. 

B&ckerbeln  XII  412. 

B&ckerkrStze  VI  390, 394. 

Bäder  (s.  auch  Bad),  alkali- 
sche 1419,  animalische  XXIV 
267. 

Kalte  Bäder  I.  Kinder  XII 
190,  bei  eroopitser  Lnngen- 
entzfindung  XHI  660,  bei 
der  Behandlung  der  Paraly- 
tiker XI  676,  gegen  die 
Angstaffecte  der  Nenraathe- 
niker  XVH  SO,  Albnmfamrie : 
nach  I  896  ,  307,  Otitto 
media  infolge  Ton  XY  608, 1 
608. 

Warme  Bäder  gegen  AI- 
bumioarie  I  401,  gegen 
Amenorrhoe  1  481,  gegen 
Angina  pectoris  vasomotoria 
I  614,  gegen  hysterische 
Anurie  II  45,  gegen  Blei- 
koUk  m  460,  Regen  Blei- 
lähmnag  III  482,  bei  chro- 
nischfm  Oeleukrheumatls- 
rnns  XIX  280,  gegen  Ischias 
Xll  29,  gegen  die  Angdt- 
allecte  der  Neurastheniker 
XVII 90,  lauwarme  B.  gegen 
Lungeuemphysem  XIII 592, 
bei  Paralyns  aptana  XTIU 
258 ,  wanne  B.  mit  kalten 
Uebergiesanngen  bti  Haaem 
XIV  606,  sur  Beförderung 
der  Resorption  1 676.  helsae 
B.  gegen  IritU  XI  668, 
Steigerung  der  Hamtilare- 
ansschddnng  nach  heissen 
IX  639. 

B.  tUr  comprimirte  Luft 
XIX  187 

elektrische  B.  VI  496. 
gegen  Skleritis  XXII  494, 
hydroelektrische  gegen  Pa- 
ralysis  agitans  XVIII  269,  i 


Jod-  nnd  Boolhalt^  B. 

bei  chronischer  Oophoritis 
VI  866,  kohlensaure  B.  bei 
Nenrasthenie  XVII  86,  mer- 
cnrhaltige  B.  bei  Syphilis 
XXIU  683,  protrahirte  B. 
beider  Melancholie  XV  198, 
ritmisohe  nnd  russische  B. 
gegen  Muskelrhenmatisains 
XVI  260,  bei  Tabes  XXIV 
70  71. 

Bänder  XIU  500. 

Bärentatze  XIX  lia 

Bärentnnbe  XXV  312. 

Urlappsamen  XIV  170. 

Birtranbenbiatter  IX  150 
XXV  312. 

Bairda4-BenleXVni  88,  XXI 
394. 

Bagdad-tscUbanl  XVIII  82. 
Bagnires  de  Bl^rre  II  634, 

XX  80. 

Bagnöres  de  Lnchon  II  636. 
Bagnet  II  636. 
Bagnl  dl  Lncca  XIII  533. 
Bagno  Cardinali  in  Lncca 

XIll  533. 
Bttgnoles  de  l'Ome  II  686. 
BagrnoU  n  637. 
Barels  les  Balns  II  687. 
BataiapoUer  II  115. 
Bahnens.  Lei  tun  gab  ahnen. 
Bahnnng  XIX  5S2,  XX  276. 
Bahr-barl  in  236. 
Bahrenanfhäncans  In  den 

SaniataztlKen  XXI  338- 
Bah  tschl  xm  884. 
Bties  de  neipmn  XX  408. 
BalUai^r'scher  Streifen 

vin  411. 

Bain'»  Verfahren  der  kSnat- 
lichen  Respiration  XIII 168. 

Balna  II  687,  I  359. 

Bains  in  Alet  I  408. 

Balns  artlflciels  de  Vlchy 
XVI  563. 

Balns  de  rAIlIaz  II  638. 

Balns  de  d^lice  XV  663. 

Balns  k  Ttaydroföre  II  629. 

Balns  de  la  Beine  11  638. 

Balns  de  Thn^s  XVII  521. 

Hains  prös  Arles  I  476. 

Bajonnett  in,  221. 

Bajonnettbein  XII  410. 

Balsswa  XII  667. 

Bakke-Bakke  xn  657. 

Bakok^rend«  I  337. 

Bakteriämie  XXU  333. 

Bakterien  n  638,  II  600  (a. 
anch  Bacillnp),  Definition 
des  Be^tfes  II  638,  ge- 
Bcbichtliche  Uebersioht  der 
Bakterienwissens^hsft  II 
638,  Eintheiinng  nnd  Claaai- 
ficirung  der  II  641,  allge- 
meine Physiologie  der  II  643- 
Pleomorphe,  Strahlenpilze 
als  I  228.  toxische  XI  534, 
in  der  Frauenmilch  I  490, 
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in  der  Kleidimg  ZU  348, 
im  Wasser  XXVI,  81,  87, 
im  UagenBchleim  XIV  269, 
EioDasB  d.  Temperator  aal 
die  I  686,  Qebalt  der  At- 
moBphlre  an  XXIII  293, 
Verhalten  der  B.  sn  Araen 
II  183,  Fehlea  der  B.  is 
der  BObenlaft  X  574,  Ctdti- 
vironir  von  V  218,  Vimlena 
der  XI  686,  ^iifliua  der 
B.  auf  das  Protoplasma  XIX 
463,  EmboUe  tod  VI  590, 
693,  Einwirknng  d.  Röntgen- 
•tnthlen  anl  die  XX  477, 
BotU  ftrbnng  der  Hiloh  doreb 
XV  330,  bei  der  acnteo 
Leberatrophie  XIII  320,  ex- 
peiimentelle  Erzengaog  der 
Myelitis  durch  XX  678,  Be- 
deutung der  B.  fflr  die  Pa- 
thogenese der  BacUtU  XX 
149,  Zersetcnng  d.  Leichen 
dnreh  XIU  382. 
BakterlenlkeolMehtiiiur  n 
649. 

BakteriensUte  1687. 
Baterien-ImmvsttttXI  461. 
456. 

Bakterlenprotelne  XXIIS31. 

Bakterlolysine  XI  466. 

Balanitis  H  664,  XVm  382, 
infolge  Ton  Ozynren  X  282, 
Samentrerloste  bei  XXI  234, 

BalanopoBtUtto  II  664, 
XVIU  382,  Entatehong  der 
B.  dnrch  das  Trippersecret 
XXIV  &06,  Unterscheidong 
d.  vom  acaten  Tripper  XXIV 
497. 

Balanopjorrhoe  II  654. 
BalanUdlun  II  658,  XIX 

46ö. 

Balantldium  coli  XIX  46ö. 
Balame  (les  Bains)  II  660, 

XII  608,  618. 
Balata  IX  348. 
BaUton  FIM  VIII  142. 
BaldohK  II  660. 
Baldrian  XXT  366,  a.  auch 

Valeriana. 
Baldrianlther  I  313,  317. 
BaldrIanÖl  XXV  365  ,  366. 
Baldrlansftiire   XXV,  365, 

366,  B.  Valeriansftare. 
Baldrlantinctnr  XXV  366. 
Baldrianwnrzel  XXV  365. 
Baldrtn^orm  I  457. 
Balf  XXVI,  237. 
Balgabscess  des  Gehirns  XXI 

495. 

llal^rBsen  VI  141,  XIV 191. 
BalggeachinilBt  U  418,  V 

259. 

BalghShie  XIV  191. 

Balgkropf  XVIII  637. 

BiOien  VIU  419,  Localdia- 
gnoee  der  Tumoren  des  VIII 
673,  Hange!  des  XV  643. 


Balfcenblase  XU  186. 

Ballen  an  derZebe  XXVI 430. 

BalUsmns  U  660,  IV  613. 

Ballon  -  OccluEdTpessar 
XXUI  379. 

Ballota  II  66a 

Ballotement  r^nal  bei  E^- 
dronephroae  XI  100. 

Ballotlren  des  kindlichen 
Kopfes  XXII  106. 

Ballston  II  660. 

Balmaln'sche  Leuchtfarbe 
XIX  49. 

Balneolo  a.  Bagnoli  II  637. 

Balneotechnlk  U  622. 

Balneotherapeutlsche 
Aeqnlralent«  XV  427. 

Balneotherapie  geg.  Mnskel- 
rhenmatismns  XVI  260,  bei 
chronischer  Myelitis  XX 
619  (8.  auch  Bad  ond  Hy- 
drotherapie). 

Balsama  U  661. 

Balsama  aHiflclalla  II  661. 

Balsama  naturalla  U  661. 

Balsame  U  661. 

Balsamlca,  Belaoog  der  Blase 
dnreh  III  864,  gegoi  chro- 
nische BlasenentiBndnng  lU 
861. 

BalsamlU  II  662. 
Balsamo  de  Tamacoarö  bei 

HomhanttrQbnngen  X  611. 
Balsamnm  antarthrlclcum 

Indlcun  VIU  388. 
Balsamnm  ArcadU  668,  VI 

554. 

Balsamnm  Canadense  XXIV 

198. 

Balsamnm  commendatorls 

II  662,  m  228. 
Balsamnm  Copalvae  s.  Go- 

paivabalsam  V  188. 
Balsamnm  Copalrae  slccnm 

V  191. 

Balsannm  IMpterocarpl  V 

191. 

Balwarnnm  Embrjonts  II 662. 
Balsamnm  Emiwyonnm  U 

662. 

Balsamnm  Fimhmli  U  662. 
Balsamnm  Genovefae  U  662. 
Balsamnm  Gni^Jnn  V  191. 
Balsamnm  HardwlcUae  V 

191. 

Balsamnm  Indicnm  nlgmm 

XVIU  554. 
Balsamnm  Locatelll  U  662. 
Balsamnm  ]faJoranaeIl662. 
Balsamnm  de  Jfecca  II  661. 
Balsamnm  mercnriale  U  662. 
Balsamnm  Nnctstae  U  662, 

XVI  138. 
Balsamnm  ophthalmlcnm 

rubra  m  U  662. 
Balsamnm  Opodeldoc  U662. 
Balsamnm  Paristense  V191. 
Balsamnm   pemTlannm  s. 

Pernbalsam  XVUI  564. 


Balsamnm  StyracU  XXIU 

447. 

Balsamnm  snlAirU  U  662. 

XIU  509. 
Balsamnm  snlfarto  terebia- 

tUnatnm  U  662.  Xin  dU9. 
Balsamim  Tolatanun  XXIV 

322. 

Balsamnm  tnuifnlllau  n 

662. 

Balsamnm  tranaattenm  n 

662,  lU  28& 
Balsamnm  Tltae  extorwu 

U  662. 

Balsamnm  Titae  HofffcannH 

II  662,  XV  soa 
Balsamnm  Titae  Bolamdt  U 

662. 

Baltmm  U  662,  XVII  282. 

Bananen,  Assan^nng  dea  Bo- 
dens dnreh  AnpOaasnnr  na 
XXIV  552. 

Band  s.  Ligamente  XUI 
500. 

Bandage  tOr  BplanehnoptoM 

VU  60. 
Bandelettes  dla««a«lM  VIII 

411. 

Bandes  clatrea  in  dea  quer- 
gestreiften Kukelbsem  XVI 

161. 

Bandkeratltla  X  608. 
Bandrheostat  VI  430- 
Bandscheiben  d.  K^egelMüu 

XU  385. 
BandwIrmers.Helminthea 

X  255. 
Bangor  II  663. 
Banja  n  668. 

BanOB  II  668,  de  Carloi  XXIV 
483. 

Bantlng-Cnr  V  643,  VU  662. 

XI  517,  Marasmus  praena- 
tnms  infolge  der  XIT  682. 

Bantry  U  668. 
Baptln  U  668. 
Baptitoxin  U663. 
BapttoU  n  66S. 
BaptUla  Itneteri«  U  668. 
BaptiBin  U  663. 
Bar  (Agnas  de)  U  66S. 
Baracl  11  063. 
Baracke  II  068,  gemaaerte  U 
670. 

Baracken,  DCcker'ache,  als 
erste  Unteifcanttirtnme  ia 
den  Tropen  XXIV  666. 

Barackenanlage  ant  de« 
Tempelhoter  Felde  bei  Bcr- 
Ua  XXm  36,  45. 

Barackenlager  U  664. 

Barackenlasaretke  U  664, 
XXI  319. 

Baribtheslometer  II  673,  VI 
629. 

Barbados,  Orttsenkiankhett 

von  VI  554. 
Barbadosalo«  I  451. 
BarbadosbelB  VI  554,  668. 
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Barbado8-ler  TI  654. 
Borbaloln  I  452. 
Barbattnao  II  673. 
Barbauui  II  073. 
Barb«,  Oitt  der  Yn  659. 
Barbencholera  VII  6Ö9. 
Barblerg  III  236. 
Barbotan  II  673. 
BarbiufliiTtatiUs8.TDl9aris. 

Gilt  der  VII  659. 
Barchent  XII  320,  Darch- 

lÜBaigkeit  des  B.  fQr  Laft 

XU  336. 
Bardana  U  678. 
Bari^e  XU  319. 
Barges   II  674,  XX  80, 

Schlammbäder  Ton  XVI  20. 
Bar^fftne  II  675, 674,  XX  81, 

XXU   186,  fa  8«liwet«l- 

BchlammUdem  XVI  26. 
Bari  n  675. 

Barigart  bei  Spa  XXU  543. 
BarlamplattBCpuilr  -  Schir- 
me inr  BOntgenstrahlen  XX 

459. 

Bariow'sehe  Kraßheit  XXU 

220. 

Barmherzige  BrBder,  Orden 

der  b.  B.  in  der  Eranken- 

pneffe  XII  62& 
Barmherzige  Schwestern 

XII  628. 
Barmonth  II  675. 
BaroB-Kampfer  XU  78. 
Barosma  crennlata  IV  196. 
Barqnera  n  676. 
Barras  XIU  410. 
Barr«re  XT  663. 
Barriire  XV  27. 
Barrii^rtonU,  Saponinnb- 

atanaea  In  der  XXI  171. 
BArtf*  U  676. 
Bartfeld  U  676,  VI  339,  ge- 
gen CbloroBe  tv  54S. 
Bartflnne  XXIU  576. 
Bartflechte  X  371. 
Bartholinlsche  Drüse  n  676, 

VI  140,  CarclDom  der  XXVI 

49,  Uloerationen  and  Ab- 

scesse  der  B.  D.  bei  weichem 

Schanker  XXI  520. 
BarthoUnischer  Drllsen- 

abscess  n  676,  bei  weichem 

Schanker  XXI  520. 
BarthoUnltU  II  676,  gonoi^ 

rhoioa  XXIV  525. 
Barwell'scher    Schnh  ror 

Klampfosa  XU  373. 
Barjrakule,  BaryakoU  i. 

SehwerhOrigkeit. 
Bu7t ,  inoiiiuaBrei  XI  582, 

in  HtnaralwIsHni  XV  422. 
B«r7«iB  TI  568. 
Bar/nmcUorlr  gegen  Base- 

dow*sche  Krankheit  U  697. 
BarjrnmprSparate  II  680. 
Barsan  II  674,  675. 
Banan  U  674,  675. 
BasalfiuerB  d.  EpMemiifl  X  57. 


BasalmeubraH  (vordere)  U 

457,  462,  der  Bant  X  50. 
Basalsanm  an  Flimmeraelien 

VII  230,  XXVI  450. 
Basalt,  WärmeleitoDgitvenne- 

gen  des  UI  87. 
Basalwirbel  bei  SkoHoie  XXI 

39 

Basalzellen  VU  230. 
Basedow'sche  Krankheit  II 

681 ,  Symptomatologie  II 

682,  Aetiologie  II  689,  Pa- 
thologische Anatomie  U  689, 
Pathogenese  II  690,  Dia- 
gnose U  693,  Verlanl  nnd 
Prognose  U  694,  Therapie 
U  694,  symptomatische  (se- 
enndäre)  Form  der  II  693. 

Ab  AHection  des  fijrmpa- 
thicns  Vm  367,  und  Abade 
(Astasie)  I  16,  Albnminotie 
bei  I  398,  Amenorrhoe  bei 
I  479,  Bnlimie  bei  XIV  414, 
continnirliches  Ransohen  am 
Herzen  bei  II  553,  Ttfne  an 
den  peripheren  Arterien  bei  II 
554,  Gastralgie  bei  XIV  414, 
Marasmus  praematnms  bei 
XIV  581,  Pnlsation  der  Netz- 
bsntgeläsae  bei  XVI  672, 
XX  396,  vorzeitige  Placen- 
UrlSsnng  bei  XIX  140, 
Schwindel  bei  XXVI 11,  He- 
rabsetznng  des  galvanischen 
Leitongswiderstandes  bei  VI 
443,  Combination  der  B.  K. 
mit  Hjsterie  XI  358,  in  der 
Sobwangersebaft  XXU  122, 
naoh  Inünenaa  XI 553,  Epi- 
lepsie nach  VU  161,  als  Ur- 
sache der  HenhypertropUe 
X  486,  als  Ursache  des  Myx- 
ödems XVI 298,  Zusammen - 
treffen  von  Tabes  dor- 
salia  mH  XXVI  577,  hydro- 
elektrische Bftder  gegen  XI 
60 ,  Sympathicnsgalvanisa- 
tion  bei  VI  511,  Behandlang 
d.  B.  K.  mit  Eierstockpräpa- 
raten  XVUI 34,  Anwendung 
von  Hodeneztract  gegen 
XVIU  28,  Behandlung  der 
B.  K.  mit  Milzextract  XVIU 
72,  Einfluss  der  SchUddrUsen- 
behandlung  aul  die  XVIU 
47,  Behandlung  der  B.  E.  mit 
Thymuseitract   XVIU  70. 

BaailarnenlngitlB  s.  Menin- 
gitis basilaris. 

Bulllas  XU  620. 

BmUIcuk  U  702. 

BulUenkraiit  n  702. 

BaslOK  des  Sehldels  XXI 
441. 

Basis  des  Beeepts  XX  191. 
Baals  cerebrt,  Tumoren  der 

vm  688. 
Baals  pednncull  VIU  435. 
Basophile  KOmchen  UI  548. 


I  Bassliariton  U  702. 

'  Bassins    de  d^rgement 

'    XVI  136. 

'  Basflora-Beule  XVIU  82. 
Bassorin  V  249. 
(Bassstimme  II  702. 
1  BassUnbheU  U  702. 
I  Bastardriesenschlangen  XXI 
j  633. 

BatalUonsarzt  XXI  273. 
,  Bataviafleber  XIV  531. 
'  Bath  II  703,  I  359,  VU  254. 
'  Bath  AInm  Springs  II  708. 
j  Batist  XU  319. 
I  BattagUa  TU  377,  XU  508, 
513. 

!  Battarismus  II  704. 
I  Battey'8eheOperatlonIV332. 
IBatna  XU557. 
Bati  U  701. 

Bavarbeltrar,  Arbeitsparesen 

der  m  274. 
Bauch  in  28,  Ponktiren  des 

XV  24,  Spaltbildnngen  am 

XV  554. 
Bauchbinde,  Beely'sche  VI 

312. 

Banch-BlasenoGenttalspalte 

VI  365,  XV  670. 

Banchbrttche,  Entstehung  d. 
B.  nach  Gallenblaseoopera- 
tionen  VUI,  245,  nach  der 
Operation  des  Leberechino- 
ooccos  XUI 302,  Entstehung 
der  B.  nach  der  Ovarlotomie 
VI  312. 

Banchdecken,  Dermoide  der 
TU  575,  Hemia  nmbilioalis 
bei  mangelhalten  XVI  327, 
Abseesse  der  B.  nach  der 
Ovwriotomle  VI  Sil,  6e- 
sehwDlste  der  B.  nnd  Ovarial- 
tumoren VI  286,  penetrl- 
rende  Terletzangen  der  B. 
bei  Schwang<?ren  XXU  155. 

Bauche  (La)  n  704. 

Bauchfell  (anatomisch)  lU  33, 
V  308,  der  Blase  lU  337, 
340,  des  Magens  XIV  212, 
normale  anatomische  Ter- 
hältnisse  d.  Becken-B.  XVIU 
263,  Lage  des  B.  zum  Utema 
XXV,  211,  TerbindpDg  des 
B.  mit  dem  Uterus  XVIU  263. 

Bauchfell  (Krankheiten  des) 
III  5,  EntzBndnngen  des  III 
5,  Neubildungen  am  lU  24, 
Taberkolose  des  UI  24 , 
Krebs  des  UI  27,  Parariten 
des  UI  27. 

CktscbwUiste  des  B.  und 
Ovarialtumoren  TI  286,  Li- 
pomentwiekelnng  am  XUI 
516 ,  Differeotialdiagnose 
zwischen  Hiliartnbereulose 
des  B.  nnd  Lebercirrhose 
XIII  350,  Myome  des  parie- 
talen Blattes  des  XVI  288, 
endothelkrebsige  Wncherun- 
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gen  aal  dem  B.  bei  Plenra- 
carcioom  XV  85 ,  ÄBcites 
darch  Ktebs  oder  Tnber- 
knloee  des  II  321,  Tnber- 
kttloie  des  XXIV  633. 
BMvehfelleatittndnng  III  5, 
Aetiologie  der  in  ö,  aecoo- 
dbe  in  6,  aoatoniiaehe  Ver- 
Jlndemogen  bei  III  8,  S7m- 
ptome  III  11,  Diagnose,  Pro- 
gnose, Therapie  in  21. 

Bei  Abdorainaltyphtia  1 61, 
septische  nach  penetrirenden 
Banchwanden  III  68«  bei 
Darmgeschwflren  V  387,  als 
Complication  der  Ltingen- 
Bcbwindsncbt  XIV  94,  bei 
chronischer  Oophoritis  VI 
2G4,  bei  OvarialcarciDom  VI 
296,  Entstehung  der  acuten 
diffasen  B.  ans  einer  Peri- 
typhUtis  XXV  16,  18.  bei 
Phlebitis  nmbUicalis  XIX  21, 
bei  Bahr  XXI 118,  bei  Schar- 
lach XXI  Ö61,  als  Compli- 
eaUon  der  Schrampfniere 
XVn  233,  in  der  Sehwanger- 
sehalt  XXII  139,  nach 
Snppreseio  menainm  I  480, 
Aoetonnrie  b^  V  619,  Al- 
bamonrie  bei  kreb^ger 
I  406,  Ascites  nach  II  321, 
Oastralgie  bei  acnter  and 
chronischer  XIT  410,  lodi- 
cannrie  bei  diffaser  eiteriger 
XI  528,  DiploGOCCns  pnen- 
moniaebeiprimärerXlII624, 
Lysis  bei  XIV  199,  EinHaes 
der  aol  die  Wehentbätiglteit 
XXVI 143,  Dtnerentialdiagn. 
zwischen  Bysterie  and  XI 
363. 

BaDch^eschwnlst  s.  Abdo- 
mioaltamor. 

Banchgrlmmen  V  34. 

RanchbernleD  b.  Bauch- 
brache 

BanchMUe  II  28,  Ezsadat 
in  der  B.  bei  pemfdOser 
Anämie  XVIU  &42. 

BftDchlage  XII  276. 

Banchmoasaffc  ^9. 

Baiiclimiuk«lii,  Dinereatial- 
diagnose  zwischen  Rheama- 
tiamoB  der  B.  n.  Gastralgie 
XIV  410. 

BanchpresHr,  Wirknng  der 
bei  der  Ansstossang  der 
Fracht  XXVI  Iii). 

Banchredner  III  37. 

Baachreflex  XXII 286,  Fehlen 
des  B.  an  der  darch  Apo- 
plexie gelähmten  Seite  Vlll 
56Ö ,  Verhalten  des  B.  bei 
Intercostalnearalgie  XI  690, 
Verhalten  des  B  bei  Nenr- 
asthenie  XVII  53,  Verstär- 
liaDg  des  B.  bei  Tabes  dor- 
salis  XXVI  Ö76. 


Banchre^on  ni  28. 
BaachBeheldenschaltt  XU 

599. 

Baachgehnitt  III  38,  bei  In- 
ragination  XI 617,  bei  taber- 
col^r  Perltoidtls  lU  26, 
Erscheinangen  von  Ilena 
nach  y  422,  Verletianiien 
des  graviden  Utenu  b«^  XXU 
156. 

Bascbschwuigerscluft  s. 

Extrauterin  Schwanger- 
schaft VII  422. 

Bancbsonde  XXII  616. 

Baachgpalte  XT  556,  566, 
XVI  327. 

BaDchspeichel  III  40,  Wir- 
kung des  anf  den  Gbymna 
XXV  620,  Einwirkaog  des 
B.  au!  die  Fette  VII  531, 
Untersuchung  des  Uagen- 
inhalta  auf  XIV  486,  Leucin 
im  XIII  451. 

Bancbspetcheldrttse  (anato- 
misch) III  34,  37,  VI  140, 
142,  aal  dem  BSntgenbilde 
XX  467,  Verttndernngen  der 
DrOsenzellen  der  B.  bei  der 
Secretion  XXn  258,  Lendn 
ia  der  xni  451. 

BaBChspelcheldrOBCi  (Krank- 
heiten der)  III  49,  Ver- 
halten der  B.  bei  Diabetes 
mellitus  V  585,  Fettoiere 
bei  Krankheiten  der  XIII 
522,  Abnahme  der  B.  bei 
InanitiOD  XI  512,  Selbst- 
verdanung  der  XIV  247, 
Diabetes  mellitus  nach  Ex- 
stirpation  der  V  601,  Miss- 
bildungen der  XV  568,  Tu- 
moren der  B.  als  Ursache  der 
HagenerweiteroDg  XIV  B33. 

Bancbsticb  II  329,  XX  60. 

Bancbwandbrttche  X  310. 

Bancbwandan^n  s.  Baach- 
decken. 

Bavcbwasaersiidit  II  317. 

Bauchwlrbel,  XXVI 200,  Ge- 
wicht der  XXII  457,  461, 
Haasabestimmongen  der 
XXU  470.  474,  475. 

Bancli wanden  III  06,  Leber- 
abscess  Im  Anschluss  an  XIII 
308. 

Bandet  iu  Eanx-Chandes  VI 
189. 

Banerhnfen  III  75. 
Banerntabak  XXIV  8. 
Bauemtbron  XI]  l  371. 
Bauerwetxel  IX  162,  XVMI 

317. 

Baugrund  UI  76,  Beschaffen- 
heit des  B.  für  eia  Kranken- 
hann xxm  15. 

BanhInNche  Klappe  V  308. 

Baabygiene  III  76. 

Baa-KrankencBsaen  XII 614, 
XXV  6;>2. 


Banmat«rlal  IU  78,  Wärme- 
leitungsfäbigkeit  des  III  87. 

Bannte  dn  Commandenr  de 
Permea  U  662. 

Banme  nerral  XVIU  210. 

BanmSl  TU  631.  XVJI  361, 
621. 

Bannutftrk*«  KSraer  im  Harn 

IX  637. 
BanntwoUubelter,  ndtUem 

Lebensalter  der  U  lia 
Baumwolle  XII  319,  321. 

Gewicht  der  XU  333,  als 

Verbandmaterial  XXV  582. 
Banmwollenstoffe  XII  322. 
Banmwollenstaab,Folgen  der 

Inhalation  von  XXIII  307. 
Banmwollflanell ,  Gewicht 

des  XII  333. 
BaamwollpflAue  IX  312. 
Banmwolltricet,  Gewlebt  des 

XII  333. 
Bauplätie,  hygienische  Aa- 

fordemngen  an  die  III  97. 
Baustelle,  Wahl  der  B.  fOr 

eia  Kraakenhans  XXIII  15. 
Bajen  in  JUguisnm  de  Lachen 

II  636. 

Bapiton*Kk«r  Heflpflasteiv 

Terband  bei  tJlcae  cmns 

XXV  53. 
Bayonne  XX  81. 
Bdellatomle  III  99. 
BdcUlam  III  100. 
Be&ngstl^nir    bei  acnter 

Oeaophsgitla  XVII  389. 
Bearberry-Ieare»  XXV  312- 
Beatenberr  ni  100,  XI  ji91. 
Beanlieo  III  100. 
Beanmaiis  III  100. 
Beanmont  III  100. 
Bebeerin  III  100. 
Bebe«rinam  Ul  100. 
Bebeeru  III  100,  U  13. 
Bebeera-Rlnde  111  100. 
BebIrin  IU  100. 
BeccabUBga  III  100. 
Bechenellea  VI  136^  VI] 

229,  230. 
Bechiea  UI  10*. 
Becken  IU  101,  Anatomie  de» 

IU  101,  Terletsaagen  4m 

III  102,  Erkmlcai««B  dei 
III  108 ,  Neabildvngea  vnd 
Geschwülste  am  Hl  tll. 
Operationen  am  III  UK, 
Besectionen  am  XX  3tö, 
FonnTerindemngea  der  B.- 
Knoohea  bei  Bhachittfl  XX 
159,  Verlndemogen  des  B. 
bei  SkoUose  XXI  46,  Ge- 
wicht des  XXII  467.  B.  rad 
WirbelaSole  XXVI  216 

Becken  (gvbnrlMliUnicb)  in 
119,  Anatomie,  Haasatt,  &xe, 
Neigung  des  IU  119.  &- 
Messnng  UI  122,  eages  III 
126,  allgemein  gMchmUeig 
verengte«  IU  130,  nehk- 
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tisehes  III  130,  allffcmetn 
nogleicbinSssig  verengtes 
racbituches  HI  136,  pseado- 
osteomalsdsches  lU  136, 
XX  159,  skoliotisch-rachf- 
tlBches  III  137,  kypbotisch- 
racbitiiehes  III  137,  kypbo- 
tisch-  skolloti  Bob-rscbitiacbes 
III  198,  plattes  nichtraohi- 
tiscbes  III  140,  XX  159, 
^Igemein  ODglelcbmKBaig 
verengtes  niebtraebitiscbfs 
III  141,  Luattona-a  lU 
141 ,  kyphotiwhea  UI  142, 
XXIU  119,  apondTloUitbe- 
tisobes  III  145,  KbrSg  ver- 
engte» oder  Naegele'sebes  III 
147,  cozalgiachesodersebrSg 
orales  III  160.  ankylotlsch 
quer  verengtes  III  151, 
tricbterlOrmigea  III  1Ö2, 
osteomalacisches  III  153,  ge- 
spaltenes III  lö7,  Bchalt- 
wirbel-B.  III  158,  Exostosen 
am  III  160,  Tnmoren  am  III 
161 ,  VerengeruDgen  durch  ge- 
heilte Fractaren,  Ankylosen 
III  161,  Echinokokken  des 
kleinen  VI  210,  Exostosen- 
bUdung  am  VII 412,  HÜafig- 
keit  der  BrOcbe  am  VIII 90, 
Ligamente  am  XIU  603,  Be- 
seetionen  am  XX  346. 

BeckenMhae  III  120. 

Beckenblndegewcbe ,  nor- 
male anatondsebe  Verbttlt- 
niue  des  XVIII  263. 

BeckenMnt^eschwnlitt  IX 
423. 

Beckeaeloset  XXIU  230. 

Beckenendla^en  VIII  310, 
Xil  273,  NabelBtrangvorfall 
bei  XVI  345,  Wendung  ans 
B.  aof  den  Kopl  XXVI  189. 

Beckenenge  nnd  kfinstlicber 
Abort  I  llö,  ktinstlicbe 
Frflhgebnrt  bei  B.  mittleren 
Grades  VIII  124,  als  ITr- 
lache  der  Oesicbtslage  Vtll 
300. 

Beckenexradate,  chronlBohe, 
Akratothermen  gegen  I  357, 
Elster  gegen  VI  589. 

Beckengeienke,  spontane  Zer- 
reiasDog  der  B.  Im  Wochen- 
bette XIX  654. 

BeckenkBOcheii.  ^actnren 
der  III  tobt  FormTetlnde- 
mngen  der  B.  bei  Rachitis 
XX 169,  Ditferentialdiagnose 
znlsohen  Pei1trpl>U^ 
tuberkolfisen  Abcessen  des 
XXV,  23. 

Beckenuptwang  III  132. 

Beckennplgnnf  III  121. 

Beckenor^ane»  Zerreisanng 
der  III  162. 

Beckengenkang  als  Ursache 
d.  starben  Skoliose  XXI 68. 


Beckeaaymphyse,  Luxationen 
oder  Diastasen  der  III  107, 
Atrophie  ond  Hypertrophie 
der  III  108. 

BeckeDTerletzungen  III  162. 

Bedford  Springs  III  166. 

Bednar*sche  Aphthen  n  73, 
XII  189. 

Beerdigung  ScheIntodt«r^ 
Verhatang  dt^r  XXI  582. 

BeeB  (8t.)  XXIIl  207. 

BeestmUch  XV  329. 

BMthur  IX  869. 

Befehbutomatie  XI  215, 
218,  262. 

Befknehtnng  III  166,  Ein- 
noBS  des  Zeitpnaktes  der  B. 
auf  die  Entstehung  des  6e- 
schlechtes  XXII  414,  künst- 
liche xxni  370. 

Begattangskrampf ,  Reflex- 
centrum des  B.  bei  den 
Frtlscben  XX  275 

Begehra  ngsTOrgtellnngen 

XXV  ee. 

BeggUtoa  HI  178. 

Beggtatoa  alba,  roseo-persi- 
cina,  mirabUis   III  178. 

Begharden  XII  627. 

Beghinen  XII  627. 

BegriibnlsspUUe  XIII  382. 

B^ribnlsswesen ,  sanitäts- 
poliieillcbe  Beauricbtigong 
des  XXI  261. 

Begriihceatriim  II  37. 

BMoInen  Xn  627. 

Behaaraiq;,  Anomalien  der 
XV  584,  Abnonnitäten  der  B. 
bei  Hysterie  XI 310  (a.  ancb 
Haare). 

Beben  lU  178. 

Bejer  III  178. 

Betn,  Vertheilung  der  hinteren 
Wnrzeln  am  XX  662  It. 

Betne,  kOnstliche  XIII  141. 

Betnhaat  XII  451. 

Beinkleider  XU  3»7. 

Beinmaskeln,  Ermüdbarkeit 
der  B.  bei  Hysterie  XVII  46. 

BelnverkOrziuig ,  statische 
Skoliose  infolge  von  XXI 68. 

Beischlaf  III  178,  Hyperiimie 
der  Ovarim  beim  VI  257, 
Einnnsa  des  Verbaltens  der 
Fran  wShrend  des  B.  aot 
die  Conoeption  Xni  376, 
Anomalien  des  B.  Nenr- 
aatbenikem  XVII  64,  Para- 
phimosis  infolge  des  B.  bei  re- 
lativer Kleinheit  der  Vorhaut 
XIX  331,  MiBsbranch  des  B. 
als  Uraaehe  der  progressiven 
Paralyse  XIX  377,  Samen- 
verinste  infolge  von  Bber- 
mftssigem  XXI  233,  Ver- 
letzungen der  Vagina  beim 
XXV,  362,  unterbrochener 
s.  Coitns  interruptus. 

Beixskohl  Iii  298. 


Beisetzkauimer  in  Kranken- 
häusern XXIII  69. 

Beizen  VII  476. 

Bekanntheitsqnalltfit,  H»tf- 
dlng's  II  60. 

Bekleidung  nnd  Aasrttstong 
des  Soldaten  in  186,  die 
Verwaltung  III  186,  Be- 
lastung nnd  physiologische 
Leistong  III  188,  Tragweise 
dm  Gepäckes  III  201,  Zweck 
nnd  nothwendige  Eigen- 
seb alten  der  militärischen 
Kleidiuig  III  203,  die  ein- 
selnen  TheUe  der  B.  n.  A. 
III  211. 

Bekleidung  des  Heeressani- 
tätBpersonales  XXI  307. 

Bekleidnngaeommisslonen 
III  187. 

Beklemmnngganfälle  bei 
kardialem  Asthma  II  387. 

BekSstignng  des  Heereasani- 
t&tBpersonales  XXI  310. 

BekOstignngsregulative  fQr 
die  preuBsischen  Oamisona- 
laxarethe  V  626. 

Bela  III  223. 

B^laquelle  in  Korytnicza  XII 
606. 

Belastong  des  lofanteristen  in 
den  veraeUedenen  Armeen 
in  188  It. 

BebutHngseurre  dei  Haakels 

xn  200. 

Belastnngatheorie  der  Sko- 
liose XXI  52. 
Beldlbrnnnen    in  Arapatak 

II  15. 

Belebung  in  223,  I  545. 

Belegzellen  VI  136,  XIV 
221,  Bau  der  XIV  223, 
Bildung  der  SSnre  in  den 
XVin  409. 

Beleuchtung  in  Kranken- 
hftoBem  XXIII  75,  der  Scbol- 
zimmer  XXII 51,  kOnstliehe 
XIII  119. 

Beleuchtungsprobe  der  Pu- 
pille XVII  601. 

BeirKChes  GeseU  XX  616. 

Belladonna  lU  223,  gegen 
Basedow'sche  Krankheit  n 
697,  bei  acuter  Blasenent- 
lOndung  III  360,  gegen  Kei- 
kolik  III  460,  gegen  Bnm- 
otdalaaihma  n  385,  gegen 
Eclampata  Inlantnm  VI  360, 
krampferzeugende  Wirkung 
der  B.  bei  ICindem  VI  348, 
gegen  Enuresis  nocturna  VII 
104,  gegen  den  epileptischen 
Anfall  VII  185,  gegen  Epi- 
lepsie VII  192,  gegen  Kropf 
II  698,  gegen  chronischen  Ha- 
genkatarrh XIV  278,  gegen 
die  Gastralgien  bei  Hagenge- 
schwflr  XIV  323,  als  Antidot 
bei  acuter  OpinmvergiltoBg 
40* 
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XTII  628,  gegen  ParalyaiB 
agituiB  XVIII 258,  gegen  Tri- 
gemlnoBcearal^e  XIX  390, 
Tabes  donalifl  XXIV  69, 
Inb^tioDen  Ton  XI  579. 

Belladonnasalbe  bei  acoter 
EpididyiDitia  VII  123. 

BelUdonsln  III  225. 

BelleTQe  lU  226. 

Bellocq'sehe  PastlUen  XU 
578. 

Bellocq'scbes  RUhrctaen 
XXIV  117,  gegen  Nasen- 
bluten XVI  565, 

Belmontln  XVIII  226. 

Bölohrad  III  226. 

BelTedra-PasBDg  bt  i  Cbnr 
IV  648. 

Benares-Opinm  XVU  622. 

Bence-Jones'gcher  EtweisB- 
kfirper  I  404. 

Benfeld  III  227. 

Bensal-Ingwer  XI  661. 

Bea-Harou  m  227. 

Benommenheit  bei  Hirntmiior 
VIII  650. 

Ben-Bhjrddins  III  227. 

Bentheim  III  227. 

Benzaldehyd  II  181.  UI6S2, 
ho  Bittermandelöl  XVII 363, 
Entatehang  der  B.  aas  £i- 
weiBastonenl371,Oz7d^on 
des  B.  im  Effrper  XYIII 
180. 

Benzaldoxin  I  408. 

Benzanalgen  III  227. 

Benxanllld  III  227. 

Benzarslng&nre  II  182. 

Benzine  m  231. 

Benzin  lU  231,  als  Band- 
wvrmmittel  X  275,  gegen 
Krfttze  XXI  413,  gegen 
Triehooephaltu  dispar  X 
289,  Inhalation  vom  B.- 
Dftnpten  bat  Stickhoaten  XI 
677. 

Benzine  in  231. 

Benzinum  Petrolei  m  232. 

Benzoe  III  227,  als  Adstrin- 
gens l  308,  Petechien  in- 
lolge  von  Einathmang  der 
R-Dample  XVm  585. 

BenzoS  amjgdaloidee  m 
227. 

Benzofi  electtgslma  in  227. 

BenzoSharz  m  227. 

Benzoesäure  II  181,  m228, 
VII  414,  als  Ox;datiooB- 
pTodact  XVm  180,  Ent- 
Btebnng  der  B.  ans  Eiweise- 
stoflen  1371,  in  der  Ambra 
I  476,  ElnQass  der  B.  aol 
MUsbnudaporen  II  8,  V  524, 
kttnatllche  III  229,  gegen 
acuten  GeleokrhenmatiimaB 
XIX  276,  gegen  dironischen 
Uagenkatarrh  XIV  280,  bei 
chronischer  Nephritis  XVII 
225. 


BauoSsSare-NaplithoUther 

m  231. 

BenzoeslnresiilflBtdXXI  126. 
BenzoSthtctnr  m  828. 
BenzohexacarbonBinre  XV 

208. 

Benzoin  offlcluale  m  227. 

Benzol  HI  231,  n  180,  Oxy- 
dation desB.  im  Körper  XVm 
180,  im  Lenehtgas  Xm  449, 
im  Theer  XXIV  242.  als 
Anaestfaeticnm  I  654,  Ein- 
Hdsb  des  B.  anl  Hilzbrand- 
iporen  n  7,  V  524,  bei 
Diphtherie  VI  96, 

Benzonaphthol  III  281,  Be- 
deatarg  des  B.  fUr  die  Des- 
inlection  V  528- 

BenzonltrU  V  241. 

Benzo-PhenoeYd  III  284,  I 
626,  n  114. 

Benzophenon  XII  164. 

Benzosol  m  284,  gegen 
Diabetes  meUitns  V  612. 

BemcorlanUid  m  227. 

BenzojleegoniB  V  8. 

Benzorlgljcocoll  n  181 ,  X 
533. 

Beu;ojlguaJakol  m  234- 
Benzojl-pgendotropeln  I 

556,  XXIV  639. 
BenzOTltroptn  II  438. 
BenzTlätber-HorpUn  XVm 

553. 

Benzjrlalkobol  I  436,  bei 
Diphtherie  VI  96,  Oxydation 
des  B.  Im  KOrper  XVIU 

180. 

Benzf  Imorphln  ,  aalzsanres 

XVn  639. 
Berberin  UI  286,  V  58,  XI 

24. 

Berberlnnm  lU  235. 
!  Berberlnnm  (hrdrochlorl- 
I    erat,  phosphoricnn  «nl- 
fkricnm)  in  2%,  gegen 

,    Lenkftmie  Xin  470. 

,  Berberig  III  236. 

'  Berberis  mlgaris,  aristate, 

I    aslatica  ni  235. 

,  Berherizen  m  236. 

Berchtesgaden  als  Terrain- 
>    carort  XXIV  206. 

Berck-snr-Mer  III  236,  Eö- 
,    pital  mariüme  in  XXIII 134. 

Berg  ni  280,  bei  Cannstatt 
I    rv  251. 

I  Bergamottcampher  IV  673. 
Bergamottai    IV  673,  als 
Oemehscorrigens  de«  Jodo- 
forms XI  624. 

,  Bergapten  IV  673. 

:  Bergfleber  XIV  531. 
Bergkrankheit  X  214  ,  674, 
in  den  Schneeberger  Kobalt- 
gmben  II  120. 

<  Bergkrf  stall,  Farbcnersebei- 
nnngen   des   B.    hei  der 

I    PolarisaÜon  XIX  255. 


Bergleite.  Njstagmns  der 
XVn  290,  894. 

Bergnaphtha  xym  586. 

BergSl  XVni  686. 

Bergstelgen  bei  He  rzUappea- 
fehJera  X  436. 

Bergwerke  s.  Arbeiter- 
hygiene  U  117- 

Beriberi  UI  236,  VI  653, 
Oestbicbte  des  III  236, 
pathologisch  -  anatomischer 
Befand  m  237,  Tjrpea  der 
Krankheit,  SjrmptomatolOBie 
nnd  Verladt  m  241,  Aetio- 
logie  und  Stellnog  im  Krank- 
heitssyetem  III  261,  DU- 
gnose  nnd  Progoos«*  in  257. 
Behandlnng  UI  258,  £r- 
krankang  der  Soldaten  in 
MiedertSndiseh-Indien  an  I 
347,  EDtartongsreaction  bei 
VI  470,  Polyneoritia  bei 
XVn  118,  als  Tropenkxaak- 
heit  XXIV  6&a 

Beriehtentattnnff,  Intlicbe 
beim  Heere  XXI  320. 

Beringerbad  lU  368,  xn 
612,  515. 

Berka  in  263,  Saadbider  in 
XXI  247. 

Berkefeld-Fllter  XXVI  100. 

Berliner  Blau  V  240. 

Berliner  Verfthren  bei  Pla- 
ceata  praevia  XIX  153. 

Berlne  XIX  71. 

Bermudas  berries  XXI  371- 

Beraeck  m  264. 

Bemhardln  8U  Ol  264. 

Bemhardsbrunnen  ta  Caris- 
bad  IV  316. 

Bemhardsiinene  in  Krasken- 
heu  xn  tfia 

Berniires  III  264, 

BenwteU  lU  264,  IX  663. 

BerutetnMtim«n  in  S64. 

BemstelnkBOeheB  m  264. 

BemBtelnCl  m  264. 

Bemstelnslnre  m  264,XXni 
163,  BUdnng  der  B.  bei  der 
Eiw^annlniaa  I  371,  ans 
Eiweias  doroh  Banohapeiohel 
m  46,  als  Fftnlniasprodnet 
vn  472,  im  IrakÜndaebeB 
Blot  xm  460,  inder  Gdilno- 
kokkennossigkeit  VI  I94> 
im  Harn  IX  637. 

BertUlonage  ni  265. 

Bertramwnrzel  XX  82. 

Bertrich  DI  268,  I  418. 

Bem^  Einfloas  des  B.  anf  du 
Kerpergewicbt  XH  626,  Eio- 
noaa  des  B.  anl  die  Kftper- 
Unge  XU  664,  Klnflnn  drs 
a  anf  e  wahraoh^aUehe 
Ubemdauer  ZXV  7D8.  Eia- 
Obsb  dea  B.  anl  dia  Mor 
Udiat  XTI  60,  WaU  des 
Berufet  bei  phthltfaeh  Ter 
aalagten  Pmonen  XIV  Kij, 
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FrtktispMition  einiger  Berol»- 
arteo  ISr  den  Oelenkrhen- 
matitmUB  JUX  260^  EinlltUB 
äea  B.  anl  die  Entit^oog 
der  NeiuMtbenie  XYII  28, 
«iol.  Bedeotnog  des  B.  IQr 
die  Tabes  XXIV  69,  Be- 
deatnng  des  B.  IQr  die  Ver- 
breitung der  TanlMtoninibeit 

XXIV  157. 
BernfHaneurfsma  I  5ß2. 
Berofsirchelmniss,  Vt- rpflich- 

tDDg  des  Heitpersonals  cur 
Wahrung  de^  XV  119. 
Berofn^enossensc  haften 

XXV  6ö8,  Betheiligong  der 
B.  an  dfr  Beconvalescenten- 
plleire  XX  227- 

BemfüiuiflUiMirkeit  III  268. 
BemfsKwa&g,  ärztlicher  XV 

116.  153. 
Berwick  III  289. 
Beryll  IV  27. 
BerylUvm  III  267,  VI  552. 
Berylltmiirerbindaiigen  III 

269. 

Besancon-la-Monttidre  III 
270. 

BeMtznngsanuee ,  Sanitäto- 
dienst  bei  der  XXI  355. 

Besajft  III  270. 

BeschSftigung ,  Amenorrhoe 
bei  Aenderaug  der  I  479, 
Bedeutung  der  B.  in  der 
Aetiologie  des  Asthma  II 
3t>9,  EintlusA  diir  B.  auf  die 
Morbidität  XVI  50,  EintlDBa 
der  B.  anf  die  ElntetehUDg 
der  Phthisie  II  119,  für 
Nenropathen  XIX  540,  Re- 
gelang der  geistigen  B.  bei 
PsTChonenroseu  XIX  545. 

BewUfUjTBii^kriiinpfe  bei 
Neuritis  XVIL  129. 

BeuhlfUfoiiffgnennilfrieii 
bei  NearitiB  XVII  129. 

BeschSfUgnnfBaenrosen  III 
270  j  BeschJUtlgangsnearal- 
gienIII270,  BeRchärtigangB- 
lahnrangen  III  271,  Beschäl- 
tignngnkr&mple  anf  peri- 
pherischer Basis  III  274, 
coordlnatorisobe  Bencbätti- 
gnngsnenrosen  III  275.  Akro- 
par&sthesie  als  I  36ö,  gal- 
vaniscbe  Behandlung  der  VI 
510,  psychische  Beliandlnog 
der  XIX  576. 

Beschneid  nngr  III  296. 

BeHse  III  2»8. 

BeHtfBt  dea  Tabaks  XXIV  9. 

BeH^Utit  infolge  geschlecbt- 
lleberVerirrangen  XXII 401. 

BestUllM  XXII  504. 

Beta  in  298. 

Beta  Cicia  III  29». 

Beta  Tilgaris  Hl  298,  Lycin 
io  der  XIX  597,  Zaoker  in 
der  XXVI  506. 


BetftnbBBg  durch  Absintbiin 

I  141. 
Betain  XIX  597. 
BSte  rOHge,  Gittdrttsen  der 

XXIV  261. 
Bethesda  III  298. 
B^totne  d'ean  XXII  2-27. 
Betol  III  298.  ni  231. 
Betolnm  III  298. 

Beton ,  Dnrchmssigkeit  lUr 
Luft  III  78,  Wasaerlassnaga- 
vermögen  III  82. 

Betonlca  in  298. 

Betonlca  offlclnalls  III  298. 

Betrlebs-Krankencassen  XII 
214,  XXV  652. 

Betriebsunfälle,  Begrilf  des 

XXV  659,  Reconvalescenten- 
pflege  nach  XX  217. 

Bett  XII  366. 

Bettanfhängiuig  in  den  Kran- 
kentranaportwagen  XX(  334. 

BettgesteU  fflr  Typhnabranke 
I  71. 

Bettpissen  VII  101. 

Bettrahe  bei  chronischen  Nea- 
rosen  XIX  545,  bei  Tabes 
XXIV  76. 

Bettgtellen  für  Krankenzim- 
mer XXIU  50. 

Bettsacht  bei  Hypochondrie 
XI  282,  hypochondrische  B. 
bei  Neurasthenie  XVII  51. 

Bengecontracturen  bei  Hye- 
iitis  XX  593. 

Beogemnskeln,  Beschränkung 
der  Krämpte  aut  die  B.  bei 
der  Tetanie  XXIV  209. 

Beugnnggankylose  I  638. 

Beniah  III  299. 

Beule  von  Aleppo,  Bagdad, 
Biakra,  Delhi,  Oalsa, 
Uultan  etc.  XXI  394. 

Bealeiikrankheit,  endemische 
VI  650,  XXI  394,  in  den 
Tropen  XXIV  550. 

Beurig  III  299. 

Beurro  d'Antimolne  I  657. 

Beutelgaze  XII  319. 

Beuzeval  III  293. 

BeTSlkernngsgei^etz  nach 
Malthua  XXLII  373. 

Beweglichkeit ,  abnorme  B. 
bei  Knoofaenbrüchen  VIII  92 

Bewegungen  bei  der  Gym- 
nastik, active  XV  26,  pas- 
sive SV  27,  duplieirte  XV 
29,  passiv  daplicirte  XV  30, 
concentrische ,  excentrisehe 
XV  30,  scheiabare  XXVI  9 
EinflusB  der  B.  aut  die  Wir- 
kung der  Abldhrmittel  I  87, 
actire  und  passive  gegen 
Athetose  II  426,  ideomotori- 
sehe  B.  in  der  Hypnose  XI 
224,  £intlns8  der  B.  auf  den 
Fettansatz  VII  540, 553,  rar 
Behandlung  der  Gicht  IX  223, 
AbbAngigkeit  der  Tempera- 


tur Ton  der  Körperbewegung 
VI  316. 
Bewegangsempflndang  VI 
627,  Leitnngsbahoen  IQr  die 
XX  524,  PrOfung  der  VI 
633,  Störungen  der  VI  638. 
Bewegnngsmesser  VI  633- 
Bewegnngsorgane ,  Krank- 
helten der,  Statistik  der 
Mortalität  an  XVI  63,  Ein- 
flusB  des  Qf achlecbts  auf  die 
Sterblichkeit  an  XVI  67, 
EinflUBs  der  Jahreszeiten 
auf  die  Sterblichkeit  an  XVI 
100. 

BewegungsstÖruDgen  bei 
chronischer  Araeuvergiftnng 
II  194,  bei  progressiver  Mus- 
kelatrophie  XIX  343,  bei 
Nenrasthenie  XVII  45,  Sag- 
gestionsbebandlnng  der  tran- 
matischen  XIX  575- 

Bewufwtloslgkelt  bei  Inter- 
mlttens  der  fiUnder  XIV  537, 
Zustand  der  R  im  forensi- 
schen Sinne  XXVI,  525. 

Bewnsstaeln,  Einengung  des 
XIX  552 ,  doppeltes  B.  in 
der  nypnose  XI  224,  Stö- 
rungen des  B.  bei  Paranoia 
XVra  303,  Verlust  des  B. 
nach  Scbilddrflsenbehand- 
luDg  XVIU  57. 

Bex  111299,  V654,  XII 513, 
515,  516. 

BexhUI  III  299. 

Beybazar-Oplnm  XVll  622. 

Bezirksarzt  XV  121 

Bezoar  Hl  299. 

Bezoar»teln  III  299,  V  83. 

Bhaug  IV  248. 

Bharl-hhari  UI  236. 

Blarrllz  III  300. 

Bibergeil  IT  330. 

Blbergelltlnctar  IV  331. 

Blbernellwunel  XIX  114. 

Biberratte,  m<MchnsähnIiche 
Riechstoffe  der  XVI  124. 

BlblriBUiu  m  100. 

Bibirlnnm  pnrum  III  100. 

Biblrlnnm  salfnrlcaui  III 
100. 

Blbim-BInde  III  100. 
Bibra  III  300. 
Blbron  XXI  631. 
BIbron'sches  Antidot  gegen 

Schlangenbias  XXI  (».'»1. 
Bicarbonatwässer  XV  427. 
Bicho  XXI  248. 
Blcnspidalls  s.  Mitralis. 
Blcyllndrisches  Glas  II  405. 
Bldder'scher  GaDglienhan- 

fen  X  402 
Biebricher   Scharlach  VU 

477. 

Biedert's  kttustUchesBahm- 

gemenge  XVI  348. 
Biegsamkeit,  w&chseme  «. 

Flexibilitaa  cerea. 
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BleUa  III  300. 

Btenenberg  III  300. 

Blenen^rt  und  rerwandte 
airte  III  300,  Immnoität 
gegen  XXIV  2()5. 

Bienenvachs  XXVI  59. 

Bier  III  302,  I  43ö,  Färbung 
d«  VU  482,  Gehalt  des  B. 
an  Kohlehydraten  XII  &81, 
fibermSsslger  Gennn  des  B. 
als  Ursache  der  Hershyper- 
trophie  X  487,  Gtennu  des 
B.  als  Ursache  der  atrophi- 
schen LebercirrhosQ  XIII 
341. 

Bierbraner,  Mortalität  der  II 

118. 

Bierhefe,  Naclein  in  der  XVII 
248. 

Bierfaerz  X  487. 
Biermer'scher  Schall- 

wechsel  XVUI  430. 
Bierpreüsion  III  306. 
Bierrerf älschang  III  304. 
Bierwürze  III  3Ü2. 
Blfarcatton,  Entstehung  von 

Doppelbildnngen  dnrch  XV 

490. 

Bignonla  III  309. 
Blgorre,  Bagnöres  de  XX  80, 
81. 

BiksEdd  in  809. 
Bllazai  III  300. 
BUbao  Ul  309. 
BUderUngshof  III  809. 
Bildnnggdotter  des  Eies  VI 
249. 

BUdnngsfehler  XV  432. 
Bildan^hemmnng  bei  der 

Entstehaog  t.  Uissbildaagen 

XV  451. 
BUharzU    CobboM  XXIV 

444. 

Bilbarzla  haematebla  XXIV 
444.  in  der  Niere  XVII  250, 
in  den  Tropen  XXIV  &60. 

Biltcyanln  im  pneumonischen 
AuBwnrf  XIII  635- 

BilifalTln  V  86,  VII  198. 

BlUfttscIn  V  87.  VII  199. 

Bllln  ni  809,  I  416,  Utbion- 
gebalt  des  Josephsbninnen  tn 
XII 306,  doppelkohlensanres 
Natron  im  Wasser  von  XVI 
563,  gegen  Nierensteine  XVII 
265. 

Btllnearin  als  Ptomain  XIX 
&97.  im  Fliegenpilz  XV II30. 

Blllphaein  V  8(i,  Vll  198. 

BlUpra»!»  V  87,  Vit  199. 

Billrabin  V  86,  VII 1D8,  Ent- 
stehnng  des  VUI  205,  Dar- 
stellnng  des  Urobilia  aas 
XXV  10Ö,  im  Harasediroent 
IX  648. 

Bilimblncalfiam  in  Gailen- 
Bteinen  Vlll  212. 

Billrnblnarle  XI  411. 

BtllTerdln  V  86,  VII  198. 


Bilschwasaer  XXI  tiOl.  Dex- 
inlection  des  XXI  605. 

Bilsenkraut  XI  IM,  s.  By- 
oscy  amns. 

Bilsenkrantextract  XI  186. 

Bilsenkrautöl  XI  187. 

Binde  (Faseie)  Vll  605. 

Binde^webe  III  810,  eu- 
bryonaleBlII312,  retionlftres 
lU  313,  librillSres  III  314. 
8iibeatanesX&4,  Amyloiden  t- 
artong  des  I  639,  sehlei- 
mige  Degeneration  des  XXI 
662,  Hypertrophie  des  XI 
205,  Umwandlnng  des  B.  in 
Knochengewebe  XXV  636, 
Verhalten  des  B.  in  der  Um- 
geboog  der  Lnpnsherde  XIV 
141,  im  Mageninhalt  XIV 
487,  Begeneration  des  XX 
330,  pathologische  Neabil- 
dang  pchleimhaltiger  XXI 
662,  NeobildDDgen  am  der 
Bindesnbstanzreihe  XVII 
22. 

Blnde^websen  dothellen  XX 

330. 

Blndegewebsknorpel  XII 

487.  496. 
BlDdegewebskSrperchen  Iii 

311,  VU  674. 
Bindegewebsring  der  Papille 

XVII  648,  dos  Sehnerven 

XVII  643. 
BlndegewebSTerknSchernng 

metaplaatisohe  XU  466. 
Bindegewebszellen  lU  311. 
Blndehatt  II  461,  477,  s. 

Conjnnctiva. 
BindehaDtentzBndnng  V 123, 

8.  Coninnctivitis. 
Binden  I  715,  eiastische  bei 

UlcoB  cruria  XXV  53. 
BlndenzOgel  XXV  489,  518. 
Btnde8ab8tanzen  III  310,  s. 

Bindegewebe. 
Bingen  V  654. 
Binitrobenzol,  Vergütungen 

durch  B.  bei  der  Anilin- 

tabrioation  II  142. 
Blnnemelleii    des  Bttoken- 

marks  XX  608. 
BlnoUtb  XXVI  351. 
BimeiigiiMtcr  IX 140. 
Bbu  III  32.1. 
Bloblasten  XXVI  441. 
Biochemie  III  326. 
BlogenesU  l  94. 
Biognosle  III  327. 
Biollet  III  327. 
Biologie  Ul  337. 
Btonomie  III  327. 
Bioplast iHche  Toi^nge 

XXIV  378. 
Bioskopie  XX  462. 
Biota  orientaliH  XXI  126. 
Birchtngton  III  827. 
BIrkenSl  XXI 122. 
Blrkenreixker  XIX  109. 


BlrkeDtheer  XXI 122.  XXIV 
243. 

Blrmeiiadorf  Ul  327. 
Birresbero ,  doppelkoUen- 

aaares  Natron  tm  Wasser 

von  XVI  563. 
BU  XVUI  695. 
Bisam  XVI  123. 
BIsuiiratte,  noacbaMbali^ 

BieohstoU«  der  XVI 124. 
Bishknollen  I  2ia 
Blskra,  Beule  von  Vi  650, 

XV  lU  82,  XXI  394. 
Blsmarckbrann  VII  477,  sv 

Amyloidreaction  i  538. 
Bismntvm  s  Wiamath. 
Bismntnm  albualutiM 

XXVI,  236. 
Bismntnm  carboutui 

XXVI  236. 
Blsmntam  deparatHmXXVl, 

234. 

Btsmutnm  galUcwn  baslru 

V  513. 

Bismntam  ^-Hj^hthttUoia 

XVUI  89. 
Bismntnm  nitricum  crystal- 

llsatnm  XXVI,  234. 
Bismatua  oxydiitau  pyro- 

gaUlcmn  XXVI.  236. 
Blsuntna  oxyJodataBi  ulh 

gElUcam  XXVI  236. 
Blsmotam  poran  XXVI,SS4. 
Blsmntam  saltcyUcua  XXI 

160. 

Blsmutam  mbgalUnui  V 

513. 

Bismntnm  sabnltrlcam 

XXVI,  234  als  Ad&triageu 
1 308,  Bedeutung  des  B.  a.  Ittr 
die  Desinlection  V  628,  M 
Diphtherie  VI  97  (s.  anch 
Wismath). 

Bismntnm  snbsaUrjrUcaB 
XXVI,  235. 

Bismntnm  taamlcut  XXVI, 
236. 

Bismntnm  trUaltrlcnm 

XXVI,  234. 
Bissen  III  666. 
BlsHwnnden  XXVI  24,  des 

Gesichts  IX  163,  am  Penis 

XVIII  380. 
Blstorta  III  827. 
Blstonrl  XXII  26,  «alraao- 

ksoBtiiiches  VUI  251. 
BlKtrlca  lU  328. 
Bitter  VI  625. 
Bttter-Cncnmber  V  59. 
Bittere  TInctnr  IX  141. 
BltterhoU ,  Jamaicanisebes, 

SnriDamiscbes  XX  106- 
Bitt^rkleesalz  XVIII  164. 
BlttermandelessenCrHysterie 

nach  dem  Qenoss  von  .M 

307. 

Bltt«nnuidel91 1 629.  HlBI. 
IU433,  itberl»chesm433, 
EntstehoDg  des  B  w«  Et- 
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weissatolfen  I  371 ,  Benz- 
aldehyd im  XVII  363. 

Blttennandelwasser  I  Ö28, 
verdflnntes  1  Ö29 

Bltt«ranre  XIX  95. 

Bittersalz  XIV  ö07  b.  Ha- 
gnesinm  anltnrionm. 

Blttersalzwässer  III  328. 

Bitterstoffe  I  466. 

Blttfrsfls»  VI  144,  XXII 606. 

Bittf'rsQiiiisteii^el  VI  144. 

Bitterthee  IX  141. 

Blttcrwatiser  HI  328,  XV 
425,  427,  Friedricbtihaller 
vni  118,  bei  Leberdrrhoie 
XIII  a&l ,  bei  habitaeUer 
ObAtipatloD  XVII  354. 

Bltterwfffden  des  Bothweiiu 
XXVI  167. 

Blnret  m  830. 

Blvretreaction  ni  330,  der 
AlbtUDinitolte  I  370,  der 
Albomosen  und  Peptone  I 
374,  auf  Pepton  XVUI  44a 

Bixa  Orellana  VII  477. 

Btxln  VII  477. 

Black  Antlmony  I  657. 

BUckbnrn-HoHpltal  XXU18, 
44. 

Black  drops  XVII  632. 
Black  haw  XXVI,  28. 
Blackpool  III  331. 
Black  snake  XXI  633- 
Biahhalt»  XXUI  545. 
BUhkollk  V  36. 
Bläschen  VI  219,  Graal'Bchei 

VI  237. 
BUkchenkaUrrh  T  127. 
BlUser,  Vergiltaag  darch  VII 

660. 

Blacsitas  XXIII  256. 

Butterpilze  XIX  106. 

Blättertragant  XXIV  409- 

Blancbet  XXII  532. 

Blaakenberge  III  331. 

Blankenburg  (Harz)  UI33I. 

Blankenburg  (Thüringen) 
III  331. 

Blankenhain  III  831. 

Blankenheimer  Thee  VIII 
196,  388. 

Blase  (Anatomie)  III  331, 
Lage  der  III  36,  Wanden 
der  III  75,  Blatoogen  ans 
der  IX  427,  Hamlistelo  der 
IX  562.  HiMbUdnngen  der 
XV  570,  Verdoppelung  der 
XV  57 1 ,  Einspiiträngen  in  die 
B.  bri  Blasenentzflndnng  III 
361,  Eiterdorehbrnch  in  die 
B.  bei  Perityphlitia  XXV  19, 
Tnberknlose  der  XXIV  643, 
CtoBchwülste  derB  1  a  b  e  n- 
g  e  s  c  h  <r  Bl  8 1  a,  Knmkhdten 
der  B.  s.  Blaaenkrank- 
beiten. 

BUiH>  (pbysiologiBcb)  III  341, 
reizbare  VI  186,  manuelle 
Coapreirioa  der  V  74,  Per- 


cusaion  der  XVIII 441,  faysto- 
Bkopiache  BUder  der  XII 186, 
Fnnctionsstönmgen  der  B. 
im  Wochenbette  XIX  619, 
623,  653,  Störongen  der  B. 
bei  Myelitis  XX  Ö95,  Gal- 
vanisation der  VI  523. 

BlasegerftuBch  beim  Aneurys- 
ma 1 567,  am  Ohre  XVII 515. 

Blasen  (der  Hanl)  VI  219. 

BlasenausBchlag  XVIII  352. 

Blasenbrttche  X  309  ,  311. 

Blasendarmflstel  bei  Darm- 
kreba  Y  366. 

Blasenentzttndung  III  352, 
B.  auch  BlaBenkatarrh 
und  BlaBeakrankbeiteo, 
epidemiaehe  III  352,  kytto- 
ekopiaehe  Bilder  bei  taber- 
kalOaer  XIU  188. 

Blasenflsteltt  IX  562. 

Blasenge bSrmutterflstel  III 
378,  Operation  der  HI  385. 

Blasengeschirttlst« ,  kydto- 
Bkopiache  Bilder  bei  XIII 188. 
189,  Hyom  der  Blase  XVI 
288,  papilläre  Tumoren  der 
XVIII  220,  PerlgeachwolBt 
in  der  XVIII  519,  weiche 
ZottengeschwtilBte  der 
XVIII  224. 

Blasengeschwttr ,  perlori- 
rendea  IX  562. 

Blasengries  a.  Harngries. 

BlaseiikSfer  IV  261. 

Blase&katarrh  (a.  auch 
Blaseakrankbeiteu)  III 
352,  kyBtoakopiacbe  Bilder 
bei  xni  187,  bei  acutem  Ge- 
lenkrhenmatisninB  XIX  266, 
infolge  von  Hamr&brenver- 
engemng  IX  604,  bei  Par- 
otitis epidemica  XVIII  321, 
bei  Myelitis  XX  693,  bei  Ta- 
beBdorsalis  XXIV 55,  infolge 
des  Trippers  XXIV  612,  Me- 
thytenbtaa  gegen  1 631 ,  Aas- 
apfllnngen  mit  Metbylviolett 
gegen  I  629,  Natrium  ben- 
zoicnm  gegen  III  230,  Gar- 
boliaiectiooen  g^en  IV  271, 
Folia  nvae  orsi  gegen  XXV 
314,  Hernlaria  gegen  X  308, 
Terpentinöl  gegenXXIV  201, 
Thymol  gegen  XXIV  316. 
Urotroptn  gegen  XXV  200, 
alkalische  Säuerlinge  gegen 
1 414,  Bilioer  Bmnnen  gegen 
III  310,  Marienbad  gegen 
cbronischea  XIV  584.  585. 

BlasenkranUietten  III  343 
(a.  auch  Blasenkatarrb), 
angeborene  Anomalien  III 
343,  Qiieticbnng  III  345. 
Wanden  III  343,  Bnptnr  III 
346,  Fremdkörper  III  349, 
EntzElndung  III  3r)2,  Atro- 
phie und  Hypertrophie  III 
365,  Divertikel  III  366,  L&h- 


mnngen  III  367,  Tuberkulose 
III  370,  NeubUduogen  III 

372. 

Ammoniämie  bei  I  493, 
Absceaae  der  Blase  I  139, 
eiterige  Entztlndiing  als 
Ursache  der  Nlereneitemng 
XVII  181,  Blasenatörnagen 
bei  RUckenmarkstamoren 
XX  639,  bei  Myelitia  XX 
595 ,  Becundäre  Spinalläh- 
mung nach  XXII 640,  syphi- 
litische Erkranknng  XXIII 
663,  Katrinm  bicarbonicam 
gegen  XVI  562,  Karlsbader 
Thennen  gegen  IV  316. 
Blasenkrampf  nach  Autipyrin 
I  699. 

Blasenlilhmiing  lU  367,  Fa- 
radotberapie  bei  VI  684, 
bei  Spina  bihda  XXII  598, 
bei  Spondylitis  XXUI  127. 

Blasenmole  XV  515,  654, 
deBtmirende  XV  660,  XXV 
dOO,  als  myzomatSse  Oe- 
scbwalatbildnog  am  Chorion 
XVI  322. 

Blasenpllaster  IV  256. 

Blasenpolypen ,  Antifebrin 
gegen  die  Schmerzen  bei  I 
648. 

Blasenpunctton  III  363. 
Blasenschambelaspüte  XV 

570. 

Blasenscheidenflatel  III  876, 
Operation  der  III  382,  Ame- 
norrhoe bei  I  480,  Behinde* 
rang  der  Conceptiou  durch 
XX1II348.  inderSchwauger- 
sehaft  XXII  153. 

Blasensehelt«!  III  339. 

Blasenschnitt,  prärectaler  III 
421. 

Blasensteine  III  390,  V  93 
(B.  ancb  Concrementbil- 
dnngen  V  82),  Unter- 
suchnng  anl  III  393,  Stein- 
zertrammerunir  III  396, 
Steinacboitt  III  413,  Nieren- 
abscesse  bei  I  139 ,  para- 
nephritische  Abscesse  darcb 
I  140,  Dysurie  bei  VI  186, 
als  Ursache  der  Eclampsia 
infantam  VI  315,  geogra- 
phiache  Beziehungeu  der  B. 
znrGioht  VI664,  als  Ursache 
der  Onanie  XVII  523,  in 
der  Schwangerschalt  XXII 
164,  Neigung  zur  Bildung 
von  B.  bei  HamrÖhrenliBtel 
IX  667,  Massage  oontra- 
indicirt  bei  XV  52,  Harien- 
bad  gegen  XIV  584,  585. 

Blasenstich  III  425,  hoher 
XX  57. 

BlasenstOmngen ,  Behand- 
lung der  tabiscben  XXIV  76. 

Blasentang  VIII  142,  gegen 
Fettsucht  VU  565. 
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Blasentaberknlose,  HI  370, 
Djaorie  bei  VT  1Ö6. 

Blasen tamoren  s.  Blasen- 
geschwOlBte. 

B^enwlinde ,  Hypertrophie 
der  B.  infolge  too  Ham- 
rChrenrerengemiig  IX  602. 

Blasenwolf  xvm  363. 

Blasenwnnden  ni  345. 

Blasenwarm  V  868,  beim 
Thiere  VIII 35,  Entwicklaasr 
der  Finne  zum  X  259. 

Blasenzellen  lU  366. 

Blasenzerreissung  IH  346. 

Blasewitz,  8andbMer  in  XXI 
247. 

Blasien,  St.  III  431,  ala 
Terraincnrort    XXIV  206. 

Blast«derma  s.  Ei  VI  219. 

Blastoma  decldaochoriocel- 
Inlare  XXV  300. 

Blastolihorus  III  33. 

Blatta  lU  431. 

Blattern  s.  Variola  XXV 
394. 

Blattern,  fanllge  XXV  394. 
BUtternhftnser  XUI  412. 
Blatterrose  VII  330. 
Blattgold  IS  311. 
Blat^rOn  VU  477. 
Blattsftipe  I  Ö12. 
Blaubeeren ,    Färbnng  der 

Fäcea  nach  VII  466. 
Bland*sche  Pillen  VI  331. 

gegen  Chlorose  IV  541. 
Blane  Milch,   Bacilloa  der 

II  Ö97, 

BlangelbbUndheit  VII  498. 

Blausäure  III  432,  V  235, 
Asphyxie  durch  II  337,  Ein- 
11083  der  B.  anf  Milzbrand- 
bacillen  V  625,  im  Tabak- 
rauch  XXIV  13. 

BlausSurectaloral  IV  505. 

BlausUureTergiftung  III  438, 
AtropiD  gegen  II  436,  ana- 
tomische Veründeningra  bei 
IX  242. 

Blansehen  bei  !Tetzhantab- 
ISsung  XVI  662,  bei  Seb- 
nerrenatrophie  XVm  500. 

BUj  HlUn  Xvni  693. 

Biel  III  445,  VI  552,  acnte 
Vergiftung  mit  III  445, 
chroniache   Vergiftung  mit 

III  447,  Symptomatologie 
de»  chronischen  Satamiamua 
III  452,  prophylaktische 
Therapie  der  chronischen 
B.-Vergiftang  III  464,  Phar- 
makologie des  B.  III  466, 
Uebergang  des  B  auf 
die  Frucht  VIII  63,  ala  Ur- 
sache der  Lebercirrhoie  XIII 
342,  Einflu^a  des  B.  auf  den 
Pol»  XX  26,  chromsaurcs 
B.  zur  Tätowimng  der  Hom- 
bant  XXIV  III,  za  Zabn- 
(flllnngen  XXVI 340,  fleiach- 


milchsanres  XV  345,  thio- 

pbenanltosaures  XXIV  270. 
Bleiagensie  III  462. 
Blelalbuminat  in  448. 
Btelamaurose  lU  462. 
Bleiaoästhesle  III  462. 
Blelanosnite  UI  462. 
Blelarbelter,  Mortallt«  der 

U  119. 
Blelarthralffle  m  461. 
Blelatheu  III  453. 
Bleicarbonat,  basisches  III 

445. 

Bleichen  der  Zfthne  XXVI 

388. 

Blelchromat  zur  Färbung  des 
Bierea  VII  483,  in  den  Ta- 
peten XXIV  136. 

Bleichsucht  IV  526,  s.  Chlo- 
rosis. 

Bleidyshrasle,  cfaronische  III 
452. 

Bleiesaig  III  446,  468. 

Blei,  essigsaures  a.  Plora- 
bnm  aceticnm. 

BleiferbenCabrlkes ,  Vor- 
schriften über  Einrichtung  n. 
Betrieb  der  Vn  486. 

Bleiglcht  in  455. 

BleigUtte  in  445,  468. 

Blelfflanz  in  445. 

Bleilntoxication  a.  Bleiver- 
gittang. 

Bteifcachexle  III  452,  xn 
42 ,  peripherische  Nerven- 
degeneration bei  XVn 
117. 

Blelkollk  III  455,  V  37,  40, 
Enterospasmus  bei  V  402, 
Atrophie  des  Hodens  infolge 
von  X  555,  Mydriaais  bei 
XVI  264,  Amylnitrit  gegen 
I  533,  Uorpblum  gegen  XVI 
118,  Faradiaation  des  Mast- 
darms bei  VI  534. 

Bleikrankheit  s.  Bleiver- 
giftung. 

BlelUhmnng  111409,  H  173, 
3ymptomat(dogie  lU  471, 
pathologische  Anatomie  Ul 
478,  Prophylaxe  and  The- 
rapie m  481,  Entartnngs- 
reaction  bei  VI  470,  diple- 
giache  Contractionen  bei  VI 
475,  chronische  amyotrophi- 
sehe  Spinallähmnng  a.  XXn 
614,  616,  Dillercntialdia- 
gnose  zwischen  peripheri- 
scher Radialislähmnng  nnd 
XX  179,  Sympathicusgalva- 
nisation  bei  VI  511,  Psycho- 
therapie hei  XIX  574. 

Bleioxyd  lU  445,  essigsaures 
III  440,  468,  fettaaures  VII 
528. 

Bleipflaster,  Entstehung  der 
B.  aas  Fettsäuren  VII  .028, 
Uerstellong  der  XVIil  602. 

Bleiplilparate  III  m. 


Bleiröhren,  zur  Wasserl^  itong 

XXVI  80.  Blei  im  Wauer 

der  m  451. 
Bleisanm  m  454. 
Bleistanb ,  Erkrank  nn  am 

durch  moathmnog  von  XXin 

309 

Blelsnlfht  in  445. 

Bleitanbhett  m  462. 

BlelrergUtnig,  acute  in447, 
cbrooiicbe  III  449.  In  ge- 
werblichen Betrieben  II  242. 
dnrch  Trinkwasser  an  Bord 
XXT  601 ,  Accommodatiau- 
lähmnng  nach  I  171,  Arte- 
riosklerose bei  n  244.  seate 
Ataxie  nach  II  417,  Aogeii- 
maskellähmuDg  bei  U  483. 
Verstärkung  des  zweiten 
Aortentones  bei  n  549,  Dop- 
pelton  an  der  Cmralarterie 
bei  n  555,  Enterospasmus 
bei  V  402,  Znsammenhsng 
zwischen  cbronischur  B.  oaÄ 
Gicht  IX  202,  209,  als  Ur- 
sache der  Hysterie  XI  807, 
Intercoatalneunü^e  bei  XI 
589,  Kachexie  bei  XU  42. 
Myelitis  nach  XX  58U.  als 
Ursache  der  chronisehea 
Nephritis  XVn  219,  als  Ur- 
sache der  Neuritis  XVU 122, 
als  Ursache  der  Schrampl- 
niere  XVII  226,  Unlerbrf 
chang  der  Schwangerscfasit 
bei  XXII 166.  SpeispHJhren- 
lähmung  bei  XTIl  451. 
Stimmbandlähmong  b.  XXin 
393,  Stomatitis  ulcerosa  bei 
XXIII  445,  Aichcncr  Qoel 
len  gegen  I  12,  Psychothe- 
rapie bei  Lähmung  und 
Anästhesie  nach  XIX  574. 

Bleiwasser  III  468. 

Blelwelss  UI  41ö,  468. 

Bleiwelsspflaster  ni  46a 

Blelwelssalbe  UI  468. 

Blelncker  UI  446. 468,  gegen 
Hämoptoe  XIV  120. 

Blelcnckerfobrlken ,  Tor 
Schriften  Ober  Elnriehtnig 
und  Betrieb  der  VII  486. 

Blendnng  n  460- 

Blendnngsgeftthl  VI  639. 

Blennorrhagle  III  484,  tnber 
kulttse  XIX  428. 

Blennorrhoe  III  484,  Vi  7". 
Inocnlation  einer  acnteo  B. 
zur  Heilung  von  hartnäckig?in 
Pannus  XVIII  215. 

Blennorrhoea  acnU  v  132. 
HomhantgesohwUr  hei  XII 
146. 

Blennorrhoea    baUoI  Ul 

654. 

Blennorrhoea  chronica  V 

134. 

Blennorrhoea  ronJancUTae 

V  131. 
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Blennorrhoe»  dnctas  glxa- 
dttlae  Bartholtntanae  II 

676. 

Blennorrhoea  neonatomm 

V  133,  XXIV  521 ,  als  Ur- 
sache der  EtbUodong  III 
509,  511,  FonnallQ  gegen 

VIII  88. 
Blenaorrhoea   nrethrae  a. 

Tripper. 

Blepharadenltls  III  484,  bei 
Scrophnlose  XXII  238. 

Blepharitis  bei  Conlaacti?!- 
tiB  catarrhal.  V  127,  Ektro- 
pium  nach  VI  374,  infolge 
von  Pedienlosis  XVin  336, 
bei  SerophaloBe  XXII  238, 
Hethylvioirtt  gegen  1 627. 

Blepharitis  angalaris  V  126. 

Blepharitis  (clllarls)  III  m. 

Blephiuitts  uiai^rinalia  V 
186. 

Blepharitis  sonamosain 484. 
Blepharitis  ulcerosa  in  485, 

als  Complioation  der  Masern 
XIV  Ö99. 

Blepharochalasis  XIX  610. 

Blepharo-Conjuncttrltls  bei 
Dacryocystoblennorrboe 
XXIV  290. 

Blepharomelaena  ni  489. 

Blepharophlmosis  III  489, 
I  636,  bei  Conjnncliritia 
catarrhalis  V  127,  Entro- 
pium bei  VII  62 

Blepbaroplasttk  III  490. 

Blepharopl^le  ni  495. 

Blepharoptosia  III  495,  Ii 
483  ff.,  XIX  608. 

Blepharorrhmphla  medlalls 

VI  376. 
Blepharorrhaphle  HI  495. 
Blepharospasmus  III  498, 

IX  17'i,  nnd  Accommoda- 
tionsspaamuH  I  174,  Amau- 
rose nach  1 472,  bysteriscber 
XI  316,  Atropia  gegen  II 
486,  Paradisiition  des  Fa- 
cialis bei  VI  529,  Morphiam 
gegen  XVT  119. 

Blepharospasmus  chronicus 

XVII  174. 
Blepharospasmus  scrophu- 

losas  III  498. 
Bli-pharospath,  Snellen'Beber 

VII  66. 

Blepharotomie  III  500,  bei 
Entropiam  Ml  63. 

BIopharoxjrslB  III  601. 

Blickfeld  XVin  490.  febler- 
hafte  ProieeUon  im  B.  bei  | 
AtigeamaskeIl&limnngII496.  { 

BltckllDie  (Kiclitnng)  n  4ga  i 
verftnderte  B.  bei  Thrombose 
des  Sinns  csTemosaa  YHI ' 
509.  ' 

Blickpunkt  II  490.  , 

Blinddarm  V317.  319,  Lage 
des  in  36.  { 


Blinddannkrebs,  Dinereuüal- 
diagnose  zwischen  Perityph- 
litU  md  XXV  22. 

Blindenanstalten ,  Statistik 
der  m  507. 

Bllndenerhebung ,  Frage- 
bogen zur  HI  518. 

BllndenstatlsUk  III  502. 

Bltnd-head-ache  XV  279. 

Blindheit    s.  Amaurose,' 
Amblyopie  I  466. 

Btindheitsprophylaxe  III 
520 

Bllndsack  des  Hägens  XIV 
211. 

Blitzfltniren  III  524. 
Blltzcataract  U  530. 
Blltakatarrh  XI  540. 
BlitslShmnng,  Herabsetzong 

der  laradiBchen  Erregbarkeit 

bei  VI  463. 
Blitzschlag  in  622,  Alopecie 

nach  1 460,  AngenalfeetioneQ 

nacti  n  530,  als  Ursache 

der  Hysterie  XI  306. 
Blltzschlag(mUitMratUch) 

m  527. 
Blocksbad  in  Budapest  IV 

198,  XVn  455. 
Blocksystem   bei  Kranken- 

bänsem  XXIU  18. 
BlSdslnn  a.  Dementia  V 

485. 

Blue  «um  Tree  VII  373. 
Blue  plls  XX  130 
BlOthenhonig  X  6üö. 
Binettes  XIX  71. 
Blnme  des  Weins  XXVI 163, 
165. 

Blumen  halsamlfera  xn  78. 
Blumen-Kampfer  xn  78. 
Blnmengttterrerband  XXV 

493. 

BlnmenkohlgewSchSjClarkc- 
scbes  IV  ;(U6. 

Blumenstein  III  528. 

Blut  III  520,  physikalische 
Eigenschaften  des  III  529, 
Chemie  des  III  552,  Plasma, 
Semm,  Gerinnangd.  III  558. 

Regeneration  des  XX331, 
Gewinnung  der  Gase  ans 
dem  XX  .S82,  Detibriniren 
des  XXIV  416,  Diflnsion 
zwischen  Darmiabalt  und 
XX  359,  Giftigkeit  fremder 
Bintanen  XI 594,  Eotgiftnng 
des  X  239,  Entfernang 
fremder  Stoffe  aus  dem  B. 
durch  Selbatregalirang  X 
231,  qoantitatiTe  Bestim- 
mung der  Alkalescens  des 
I  412,  bypodermatische  la- 
JecÜon  Ton  delibrinirtem  XI 
293,  Bildung  der  Amyloid- 
snbstaoz  im  1 541,  Bakterien 
im  XXII  333,  Mikroorgauij- ' 
men  im  Vll  609,  Lepra-  1 
bacillen  im  XIII  432,  Pest-  j 


baeilten  im  XVUI  560,  Spi- 
rillen im  B.  bei  Becurrens 
XX  256  ,  869,  Cbarcot- 
Leyden'scbe  Krystalle  im 
leukämischen  II  376,  Gehalt 
des  B.  an  Chloroform  in  der 
Chloroformnarkose  XVI 429, 
Eiweiasgebalt  des  I  376, 
Fleiacbm'ricbsänre  im  XV 
346,  Lecithin  im  XIII  379, 
Nachweis  von  Koblenoxyd 
im  XII  538,  reducirende 
Substanzen  im  XX  266, 
Zackergtfbalt  des  B.  bei 
Diabetes  mellitns  V  594,  im 
Harn  IX  538,  Nachweis  des 
im  Harn  IX  560,  VerSnde- 
rangen  des  aufgenommenen 
B.  im  Magen  IV  658,  XXV, 
616,  Untersnebnug  des  Ma- 
geninhalte auf  XIV  486,  im 
phtkisisohenSpntnm  XIV81, 
Einwirkung  d.  Glaubersalzes 
au!  das  XVI 566,  Eintluss  des 
HiJhenklimas  auf  daa  X  576, 
Zunahme  des  Hämoglobin- 
gehaltesdes  B.  nach  hydria- 
tiscber  Einwirknng  XI  149, 
EinflnsB  des  Ozons  anf  das 
XVIII  192,  Wirkung  des 
Paraldehyds  auf  dsa  XVII 
230,Einflu3B  desPeptous  anf 
die  Gerinnbarkeit  des  XVIII, 
415,  EinfJajs  der  Scbild- 
drUsenbebandlung  auf  die  Zn- 
sammensetzang  des  XVIII 
85,  Beschaffenheit  des  B. 
bei  Abdominaltyphns  I  45, 
bei  Addison'soher  Krankheit 
I  246,  Veränderungen  des 
B.  bei  Beri-Beri  lU  239, 
243,  Verminderung  d.  Eiaen- 
gehattes  des  B.  bei  Chlorose 
IV  528,  Bescbaffenbeit  des 
B  bei  Cholera  asiaUoa  IV 
Ö69,  Znckei^ehalt  des  B. 
bei  Diabetes  mellitus  V  594, 
febrile  Veränderungen  des 
VII609,  Verändsrangen  des 
B.  bei  Gelblieber  IX  69, 
Gehalt  des  B.  an  Barnsäare 
bei  Gichtkranken  IX  211, 
Vermindemng  der  Alkale- 
scenz  des  B.  bei  Gicht  IX 
213,  nngenUgende  Arteriali- 
sation  des  B.  als  Ursache 
der  Herzhypertrophie  X  486, 
Veränderungen  des  B.  bei 
CompensationsstQmoiren  der 
Herzklappealehler  X  433, 
Verminderung  des  B.  bei 
Hangeratrophie  XI 512, 513, 
Verhalten  des  B.  bei  Hysterie 
XI  345,  Veränderungen  des 
B.  bei  Intoxicationen  X[601, 
Veränderungen  In  der  Zn- 
samraensetzung  des  B.  bei 
lotermittens  XIV  538  und 
bei  lotermittens  perniciosa 
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XIV  511,  Verhalten  dei  B. 
bei  Leberatrophie  XIII  331, 
Veränderungen  des  B.  bei 
Leberkrebs  XIII  368,  Aol- 
fassang  der  Leukämie  als 
Sarkom  des  XIII  4ö7,  Ver- 
ändenuigen  des  B.  bei  Lea- 
kämie  XIII  457,  Verhalten 
dea  B.  bei  croopöaer  Langen- 
entzfindnng  XIII  639,  Ver- 
änderangen  des  B.  bei  Lun- 
freoBcbwindBacbt  XIV  89, 
Verändernngen  des  B.  bei 
Magengeachwtlr  XIV  309, 
Verhaltea  des  B.  bei  Magen- 
krebs  XIV  356,  VerSade- 
rangen  des  B.  bei  efaroDi- 
schein  UilEtnmor  XV  37ö, 
bei  Myxödem  XTI  301,  bei 
der  grossen  weissen  Niere 
XVII  222,  Blatklompen  als 
Ursache  znr  Bildung  von 
Nierensteinen  XVII  2öö,  bei 
Pemphigus  XVIII  355.  bei 
perniciöser  Anämie  XVIII 
542  ,  545,  Anllassang  der 
pemictösen  Anämie  als  eine 
Erkrankung  des  XVIII  Ö60, 
Verändernngen  des  B-  bei 
Phosphorrergiltung  XIX  59, 
chemische  Veränderungen 
des  B.  als  Ursache  der  Po- 
lyarthritis acuta  XIX  271, 
Hnierglobolie  des  B.  bei 
InsoIÜdeaz  der  Pnlmonsl- 
klappeo  X  423,  Eindlcknsg 
des  B.  bei  Pnlmonalstenose 
X  424,  Veribiderangeii  dea 
B.  durch  Schlangengift  XXI 
641,  Verhalten  des  B.  in  der 
Schwangerschaft  XXII  103, 
118,  anatomische  Verände- 
rungen des  B.  bei  Syphilis 
XXIII  645,  Verändeningen 
des  B.  bei  hereditärer  Sy- 
phUis  XXIII  674,  Verände- 
rungen des  B.  bei  der  Throm- 
bose XXIV  217,  Verhalten 
des  B.  bei  tubetcnlösen 
Rindern  XVIII  531. 

Blatalkalescenz,  quantitative 
Bestimmung  der  I  412,  Ver- 
niiademng  der  B.  bei  Gicht 
tX  212,  Verminderung  der 
B.  bei  Uraemie  XXV  184. 

Blntanalyse  UI  357. 

Blntuomallen  III  568,  Dys- 
krasle  als  chronische  VI 
162,  WirkitBg  der  &  auf 
die  Keimblldnng  XXIII  328, 
Kunstheilnng  der  X  245. 

Blatantltoxin  XI  4ö2. 

Blutarmnth  s.  Anämie  and 
C  h  1 0  r  0  s  i  8. 

Blatbestandthelle,  Anomalien 
der  III  575. 

Blntbenleii  IX  421. 

Blutbewegang  s.  Circula- 
tion  und  Kreislauf. 


BlatbUdnng ,  Einflnss  der 
Höhenlntt  auf  die  X  575, 
Unrerändertblelben  der  B 
bei  Marasmus  senilis  XIV 
577  ,  Beeinträchtigung  der 
B.  bei  Marasmus  praematume 
XIV  582,  Störungen  der  B. 
bei  Psendolenkämie  XIX  493. 

Blntclrcnlation  s.  Kreis- 
lauf. 

BlntdlBMlntlon  IX  459,  im 
Anschluss  an  Intermitteos 
XIV  545. 

Blntdinck  XIII  95,  Einflnas 
dea  Atropins  tat  den  n  438, 
£lntln8B  der  wftrmeentde- 
henden  BSder  aal  den  II 
608,  EianoBS  der  wännestei- 
gemden  BttderaatdenII611, 
im  Fieber  VU  Qebim- 
blutnng  infolge  gesteigerten 
arteriellen  B.  VIII  560,  als 
Triebkraft  ffir  die  Lymph- 
bewegnng  XIV  185,  Ebtlnsa 
der  Einathmnng  oomprimir- 
ter  Luft  auf  den  XIX  177, 
respiratorische  Schwankun- 
gen des  B.  in  der  pneuma- 
tischen Kammer  XIX  203, 
Wirkung  des  Aufenthalts  in 
der  pneumatiaehen  Kammer 
auf  den  XIX  194,  198,  199, 
EinDass  der  allgemeinen  Has- 
aage  an!  den  XV  43,  Ab- 
nahme des  B.  nach  Horphln- 
gebraaeh  XVI  111,  Wir- 
kung des  Nebennieren- 
extracts  aal  den  XVIII  73, 
Eintlass  des  Nicotins  auf  den 
XVII  172,  Wirkung  des 
Quecksilbers  auf  den  XX 
118,  Wirkung  des  Strychnlns 
auf  den  XXIII  558,  Ver 
hatten  des  B.  bei  der  grossen 
weissen  Niere  XVII  Ji22. 

Blutegel  III  586,  in  der  Nase 
XVI  550,  gegen  die  Con- 
geetion  bei  der  EntzOndnng 
1  670,  gegen  Kropf  U  698, 
am  Collum  uteri  bei  Endo- 
metritis XXV  265. 

Blutegel,  künstliche,  XXII 
45,  Heurteloap'scher  XXII 
45,  Flood'acher  XXII 46,  bei 
Neuritis  optica  XVII  655. 

Blategelextract  zan  Flflssig- 
erhalten  dea  Blatea  XXIV 
417. 

BUtegelschnltt  III  98. 

Blntentzlehnng  gegen  Aecom- 
modationslähmnng  t  172, 
gegen  Arteriosklerose  II  291, 
gegen  Epilepsie  VII 188,  bei 
Herzfehlern  mit  Compenaa- 
tionsstörnngen  X  442 ,  in 
frischen  Fällen  von  Menii>re- 
seher  Krankheit  XV  215, 
bei  Tabes  XXI\'  73  (s.  auch  ' 
Aderlass). 


I  Blnterbrectaen  L\461,  fayii«- 
risches  XI  343,  Amaoroae 
bei  I  472,  nach  Antipyrin  1 
699 ,  bei  Hagenblutoiigea 
XIV  292,  bei  Hageokrebs 
XIV  355,  bei  Melaena  neo- 
natorum XV  166,  bei  pro- 
gressiver Paralyse  XIX  371, 
bei  Ruhr  XXI 118,  bei  Scor- 
but  XXII  218  (B.  aoeb  Ma- 
genblutQQg). 

Blttterkrankheit  s.  Hämo- 
philie IX  444. 

Blnterknuikiiiig  a.  Blntaao- 
malien. 

BlBtextnyasat  ud  Absocu 
I  131,  bei  acuter  Leber- 
atropbie  XIU  331. 

Blnttarbstoff  III  352.  Naeti- 
weis  des  III  602,  XX  V.M. 
Heller'sche  Probe  auf  1X42.), 
Speatroskopie  dea  XXII 
im  Harn  IX  538,  ötiO,  Be- 
tiebungen  des  B.  zu  den 
GaUenfarbstoRen  XI  411. 
pathologische  PignientatioB 
durch  XIX  93. 

Blatffoserstofr  VII  57iJ. 

Blutfleckenkrankheit  III 
688,  XXV  3itö,  ftinu- 
blutuagen  bei  V  328,  &>- 
hirnbintungen  bei  Vllldßl. 
Hämatemesis  b«  XIV 
inlectiSse  Blutungen  bei  IX 
459,  NaeenblBten  bei  XVI 
554,  Peteehlen  bei  XVIU 
584,  hBmorrhajIacbp  Peri- 
karditia  bei  XVIII  453, 
Uebergang  der  B.  aal  die 
Frucht  VUI  71,  als  Umche 
des  Aborts  I  99.  bei  chro- 
nischer Chloralvergiltmig 
IV  510,  nach  QemüÜutK 
wegungen  XIX  535,  bei  Po- 
lyarthritis XVII  136,  Dach 
Schariach  XXI  6<i9,  im 
Wochenbett  XIX  659.  »< 
handlang  der  B.  mit  Kaocben- 
substanz  XVIII  81. 

Blutflns»  IX  456. 

Blnt^ase,  Gewinnung  der  B. 
aus  dem  Blut  XX  SS2. 

BlntgefSsHe  der  Nerven  XVl 
600,  der  Niere  XVII  179. 
Regeneration  der  XX  331, 
Wirkung  der  Erkiltung  aal 
du  B.-Nets  XVll  2tir>.  Ar 
rosfon  der  B.  dnrdi  Abwew 
I  131,  Blnnui  des  Hat- 
mangels  ant  da»  Gewebe  der 
I  550,  Llaionen  der  B-  «Ii 
Uraache  der  Entsfindmig  1 
659,  Wirkung  d.elektni^cb« 
Stromes  auf  die  >  I  äi  K 
Hypertrophie  der  Uascnlkrii 
der  XI  206,  VerSodfraM 
der  B.  bei  Intoxieation  XI 
r>96,  Einflnss  der  Mo<)rbid«r 
anf  das  B.-Syat  m  XVI  2t. 
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Tuberkulose  der  XXIV  634 
(s.  aiiQliArterlen,  Venen). 
Blntgeränsche ,  anfimische, 
aecidentelle  IV  533,  bei 
aeotem  Uitttilobrkatarrb  XV 
624. 

Blnt^rinnnng,  Theorie  der 
VII  672,  aasserhalb  des 
KSrpers  iX  460.  JEUDnuB  des 
Peptons  Mf  die  XVIII  415. 

BUtgeschwDUte  IX  421. 

Bletitn  XI  601,  Amidophenol 
als  I  4»4. 

Blntharnen  s.  HSmatnrie 
IX  424. 

BlvUcterati  XI  411. 

BlotinfectiOD  bei  inlectlOser 
EDtsBndoog  VII  79. 

Blvtl^ecttoiif  snbcatane  and 
iatraperitoneale  XXIV  434. 

Blntknoten  IX  461. 

Blntkfirperchen ,  rothe  III 
533,  Methode  der  Ztlhlang 
der  III  535,  Entstebnng  der 
in  543,  AnomaUea  der  lU 
576. 

SpeciriBchea  Gewicht  der 
III  532,  Regolation  der  X 
230 ,  BedingoDgeii  Ifir  den 
Verlan  der  XXIV  413. 
mangrelhalte  Kldiuff  der  r, 
B.  beim  Fotos  XV  44ö, 
Fieber  nach  dner  Lftsion 
der  1  681,  Nneleia  in  deo 
Kernen  der  r.  B.  bei  VOgeln 
nod  Amphibfen  XVII  284, 
in  der  Ammeoinilch  bei  Ma- 
stitis 1  490,  im  Harosedl- 
ment  IX  548,  Verändemn^n 
der  r.  B.  durch  den  Ma^en- 
salt  XIV  465,  XXV  608, 
EinOoss  der  CarboUäore  anl 
die  IV  262,  Wirkan;  des 
Chinins  ant  die  IV  474,  Ver- 
mebmng  der  r.  B.  durch 
Leberthran  XIV  116,  Wir- 
knnff  der  Nitrite  anf  die 
XVII  273,  EinllnsB  des  So- 
lanins  ant  die  XXII  607, 
Vermehmng  der  r.  B.  nach 
dorn  Gebrancb  liofalenaanrer 
Eiseowässer  VI  337,  Verrin- 
gemog  der  r.  B.  naeb  Anilin- 
Tergiftang  I  624,  Verringe- 
mnff  der  r.  B.  aaeh  ebroni- 
seher  Bleirergiltnng  III  453, 
bei  Ankjrlostoma  duodenale  X 
286,  Verhalten  der  r.  B.  bei 
der  Chlorose  IV  5S7,  Ans- 
trilt  der  r.  B.  bei  der  Eat- 
cÜndQDg  VlI  72,  Zunahme 
der  r.  B.  nach  hydriatischer 
Einwirkung  XI  149,  Ver- 
mehrung der  r.  B.  bei  Inter- 
mittens  XiV  .'>38,  Vermia- 
demagderr.B.  bei  Leukämie 
XIII  460,  Abnahme  der  r.  B. 
b.  Loogenschwindsnobt  XIV 
89,  Einflnsi  des  ebronisehen 


HercnriaUsmuB  auf  die  XX 
124,  Vennindemng  der  r.  B. 
bei  Myxödem  XVI  302,  Ver- 
halten der  r.  B.  im  Poerpeilnm 
XIX  615,  Vermehrung  der 
r.  B.  bei  InsnHicienz  der  Pnl- 
monalklappen  X  423,  Ver- 
minderung der  r.  B-  bei  per- 
niciQser  Animie  XVIII  545, 
Veriindemngen  der  r.  B.  bei 
Scorbnt  X  178,  Vermebrang 
der  r.  B.  durch  Scbilddrfisen- 
behandinng  XVIU  55,  Dia- 
pedesis  der  r.  B.  infolge  von 
Stagnation  XXUI 248,  Pyro- 
Boma  bigeminnm  in  den  r. 
B.  bei  der  Bindermalaria 
XXIV  238,  Desorganisatlons- 
erscheinnngen  an  den  r.  B. 
bei  der  Thrombose  XXI V  298, 
Vermlndemng  der  r.  B.  bei 
Vergllinngea  XI  602. 

Blutkörperchen,  welstte  III 
545,  Anomalien  der  III  580, 
Begnlation  der  X  230,  Be- 
deutung der  w.  B.  für  die  Anti- 
phlogose  I  665,  Verhalten 
der  w.  B.  bei  der  Entzflndnng 
VII 71,  in  den  Graonlationen 
VII  82,  im  Knochenmark 
XII  453,  im  Hamsediment 
IX  548.  im  Mageninhalte 
XIV  487,  Wirkung  der  w.  B. 
als  Fremellen  X  221,  Ver- 
mehrung der  B.  naeb  Kälte- 
ap^iea^on  XI 149,  Wirkung 
des  Arsens  und  Chinins  anf 
die  II  12,  Vermehrung  der 
W.B.  durch  Leberthran  XIV 
116,  Einwirkung  von  Milz- 
extract  anf  die  XVIII  71, 
Vermehrung  der  w.  B.  durch 
Schilddrfloenbehandlnng 
XVIII  55,  Wirkung  des 
Strychnins  aul  die  XXIII 
559,  Verhalten  der  w.  B.  bei 
Chlorose  IV  527.  bei  per- 
niciOsfr  Anämie  XVIII  546, 
Vermehrung  der  w.  B.  bei 
Leukämie  XIII  458,  Ver 
mehrung  der  w.  B.  bei  Inter- 
mittens  XIV  538,  bei  Er- 
krankung der  langen  Röhren- 
knochen XVIII  118. 

Blatk$rpercheii8chatt«ii  bei 
der  Thrombose  XXIV  298- 

Blatkokle  XU  578. 

Blatkrelslauf  s.  Kreislauf. 

Blutkuchen  III  658. 

BlntlangenKalz,  gelbes  V  240, 
rothes  V  241. 

Blutleere  (bttnstllche)  III 
592. 

Blutmauget  s.  Anämie  1547. 

Blutmen^e,  Anomalien  der 
III  566,  Itegulirnng  der  X 
2;-i0,  Verminderung  der  B. 
bei  Marasmns  senilis  XIV 
577 ,  Vermladernng  der  B. 


bei  Hnngeratrophie  XI  512, 
513,  Vermehrung  der  B.  in 
der  Schwangerschaft  XXII 
103. 

Blutmischnng,  apnoötische  II 
80,  dyspno^tisohe  VI  172, 
Dyspnoe  bei  Anomalien  der 
VI  177,  Kegulirnnr  der  X 

230. 

BlutMOle  XV  515,  654,  661. 

BIntpeat  XVIII  669. 

BIntpigment  s.  Blntlarb- 
stol!. 

BIvtpllK  XIX  107. 

Blntpiattchen  UI  551,  Ö81, 
Conglntlnation  der  II  214, 
Verhalten  der  B.  bei  der 
Cblorosis  IV  528,  Uebergang 
von  B.  in  das  entztlndliohe 
Exsudat  VII  72,  bei  Leu- 
kämie XIII 460,  als  Zerfallfi- 
producte  der  rothen  Blut- 
körperchen XXIV  299. 

Blutplasma  III  558,  Eiweias- 
gehalt  des  1  376,  Elollnss 
der  chemischen  Zusammen- 
setzung des  B.  anf  die  Trans- 
sudate XXIV43g,  Znsammen- 
setcnng  der  XXIV  441,  Ver- 
änderungen des  B.  bei  der 
Thrombose  XXIV  298. 

Blutrelnlgnn^thee  Kneipp's 

VIII  390 

Btatsaiiger  XXII  45,  Papil- 

lon'scher  XXII  46. 
Blatwherf,  feuchter  XXVl 

257,  Heilnng  unter  dem  I 

717. 

BlntschwBmrae   der  Leber 

XIII  363. 
BlntHchwltzen  IX  458,  bei 

progressirer  Paralyse  XIX 

371. 

Blntsernm  III  558,  hypo- 
dermatische  Infection  von 
XI  293. 

BlntHernmquecksilber,  sub- 
catane  Injection  vou  B. 
gegen  SyphUis  XXIII  681. 

Blntsematherapie8.Sernm- 
therapie. 

Blatspelen  1X453,  «.Hämo- 
ptoe. 

BlntapnreB  III  600. 

BlatatlUiiBff  UI  018,  nach 
der  Amputation  I  517,  Com- 
preaslou  cur  T  74,  spontane 

IX  462. 

BlutatUlungablnde  III  597. 

Blntätocknngen  im  Unter- 
leibe ,  alkalisch  -  salinische 
Quellen  gegen  I  417. 

Blntstrom  ^  Eindringen  von 
Tuberkelbacilleo     in  den 
XXIV  623. 
Blntsncht  IX  444. 
BlntsrerwandtHchart  III 
'    632,  psychische  Infectioti 
I    unter  Blutsrerwandten  XI X 
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528,  Ehen  unter  Blntsrer- 
wandten  als  Unsche  der 
Tanbatnmmheit  XXIT  165, 
B.  der  Eltern  alsUre&cbe  der 
ThooiBen'sehen  Krankheit 
XXIV  271. 

Blattransftaaioii  b.  Trans- 
f  aaioo. 

Blutnng  s.  Httmorrhagie 
IX  456. 

Blntmigrssiiclit  IX  444. 

Blntreii^ftiing  s.  6  e  p  ti- 
kämie. 

Blntrerlust,  Amaurose  nach 
I  472.  XVn  659,  Fieber 
nach  I  680,  Dyspnoe  bei 
acutem  VI  177,  Bedeutung 
des  B.  bei  der  Esarticalation 
Im  Hüftgelenke  X  661,  Hy- 
sterie nach  schwerem  XI 308, 
Lähmungen  nach  grossen  XX 
538  (B.  auch  HKmor- 
Thagie). 

BlatrertlieUuig,  Eiaflosa  der 
vrarmeentziehenden  Bäder 
auf  die  II  603. 

Blntw&rme  TI  315. 

Blutzucker,  Verhalten  des  B. 
bei  Diabetes  mellitai  V 
589. 

Blatzwieback  VIII  37. 
Boala  XXIII  671. 
Boas  XXIII  638. 
Bobento  XXVI  290. 
Bockbier  III  303. 
Bocklet  III  635,  VI  339, 

Eisenmoorbäder  in  XVI  25. 
Bocksdorn  f  Lencin  Im  XIX 

597. 

Bockshornsamen  VIII  56. 

Boden  III  636,  Assanirnng  des 
B.  in  den  Tropen  XXIV  552, 
Bedeatong  des  B.  fSr  d.  Ban- 
hygiene  III  76,  Bedeutung 
des  B.  lür  die  Ausbreitung 
der  Cholera  XV  563,  Ein- 
Hubs  des  B.  auf  die  Zer- 
setzung der  Leichen  XIII 
383,  Gesundheitsschädigung 
Ton  Seiten  beerdiuter  Lai- 
chen durch  den  XUI  384, 
Einriaas  des  B.  anl  die  Er- 
krankung an  acntem  Gelenks- 
rheumatiamus  XIX  260,  Be- 
deutung des  B.  Itir  din  Ent- 
stehung der  Bahr  XXI  110. 

BodeDcommlssur,  weisse  VIII 
419. 

Boden tcmperatar  III  644. 
BodenTernnrelni^ng  durch 

Abdef^kereien  1  20. 
Bodo  XIX  464 
Bodo  saltans  IV  423. 
Bodo  nrinarius  IV  423. 
Bdttcher'scheKrrstiille  XIX 

433,  im  Sperma  XXU  574 
Bitttcher'Bche  Zudcerprobe 

XII  580. 
ßogencommlssar  IX  51. 


Bogengang  IX  50,  51,  Foac- 

tion  der  XVII  484. 
Btigenlampe,  elektrisohe  XUI 

126. 

Bogenllclit.  elektrisches  ynr 

124. 

Bogeoriiuie  der  Nase  XVI 

463. 

Bogeuschenkelwlrbel  bei 

Skoliise  XXI  39. 
Bognor  III  655. 
Bohl  (Caldas  de)  III  656, 

XX  81. 

Bohnen,  Eiweissgehalt  der  I 
376,  NährstofiTerhältnisB  in 
VII  287,  grflnes  loosit  in 
XI  5S2,  Oehalt  der  B.  an 
Kohlehydraten  Xn  581. 

Bohnenmehl,  Üehalt  des  B. 
an  Nährstoffen  XV  159, 
Knorr'Bches  XVI  353. 

Bohrer,  Arbeitaparesen  der 
III  274. 

BoOed  Texas  beef,  Gehalt  des 
B.  T.  b.  an  NähratoUen  VIII 
40. 

Bolls  XVm  82. 

Bols  de  rose  des  Cunarles 
XX  434. 

Boisse,  La  III  656. 

Boldin  III  65S. 

Boldo  III  656. 

Boldoa  III  65S. 

Boldoa  flagrans  III  656. 

Boldoglucin  lU  656. 

Boletus  XIX  106,  113. 

Boletus  chirurgorum  I  325. 

Boletus  ednlls  XIX  113. 

Boletas  Igniarius  I  32b. 

Boletus  lurldus  XIX  107. 
[Boletus  Intens  XIX  113. 
:  Boletus  Satanas  XIX  107, 
110. 

Boll  III  666. 

I  BoU  (Im  Sohwanwald)  III 
i  666. 

,  Boll  (in  WOHtcmberg)  in 

'  66S. 

'  Boltenhagen  III  653. 
i  Bolus  alba  I  367. 
I  Bombay-Benle  XVm  83. 
I  Bombinator  ignens  XIII 108. 
i  Bombos  hortoram  III  30U. 

Bombns  lapidarlus  III  300. 

Bombus  muscornm  in  3X). 

Bombns  terrestrls  lU  300. 

Bombyx  morl,  Gift  der  XXIV 
266. 

BonchnrchIII656.XXyi  195, 
Bondennt'an  III  657. 
Bonifacio  III  657  XXVI,  195. 
Bonifaclusqnelle  in  Nenhaua 

XVII  24,  io  Salzschlirf  XXI 

164. 

Bonlt«,  Vergiftung  durch  VII 

661. 

Bonn««  XX  81. 
Bonnet'Hcher  Drahtkorb  bei 

Spondylitis  XXllI  131. 


BonneTal  III  667. 

Bonport  XVI  18. 

Bons  Fieux  in  der  Eraaken- 
pHege  xn  62S. 

Boophllns  bovis,  Uebertra- 
gung  d.  ffindermalaria  dnreb 
den  XXIV  239. 

Boppard  III  667,  V  651 

Borax  III  658 ,  Eintluss  da 
B.  auf  Milsbranduporen  U 
7,  V  524,  525,  aur  Hagen- 
anssptllung  XIV  344.  gc««o 
Soor  XXII  533  g«teu  We- 
henschwäche  XXVI,  125. 

Boraxborsäorelffsnng,  Wen- 
drinerache  B.  zur  gleieh- 
mäsaigen  VertheUang  der 
Taberkelbacillen  im  Spotam 
XXni  205. 

Boraxweinstein  m  6.=>8. 

Borborfgrmm«  lU  667,  hy- 
sterische XI  341,  bei  Darm- 
katairh  V  342  ,  345,  bei 
DarmBtenose  V  426,  bei 
Bubr  XXI  116. 

Borbye  III  667. 

Borcette  b.  Bnrtscbeld  IV 
211. 

Bordelle  XIX  446. 

Bordighera  in6&7,  XIV111. 

BorkreBolhydrogenneroxyd 
l  196. 

Borkum  III  667. 

Bormio  UI 667, 1 359,  Hffhen- 
la^e  Ton  X  577. 

Bor neo- Kampfer  XII  78. 

Borneol  lU  658,  XII  7S.  im 
KosmariDöl  XX  488. 

Borpräparate  III  «öS, 

Borrago  III  668. 

Börsborn  III  658. 

Borsäure  III  G58 .  als  Aati- 
septlcnm  1712,  EinDnss  der 
B.  auf  Hilzbrandspocea  n 
7,  V  624  ,  525,  Bedeatnag 
der  B.  fQr  die  DeclnlMtion 
V  688,  bei  Diphtherie  VI 
96 ,  antitenneatntive  Wir- 
kung der  XJV  343,  sar  C«o- 
serrirnng  d.  MUoh  XV  333,  is 
Idineralwässem  XV  422.  sar 
Hagenausapülnng  XIV  £77. 
zu  Ohrauaspflluogea  XVIU 
156,  Einblasen  roa  B.  bei 
acutem  eiterigem  Mittelobr- 
katarrh  XV  627,  bei  diro- 
nischem  Mittclohrkatsrrb  XV 
637,  Haatbintnngen  bei  Ver- 
giftungen durch  IX  469. 

Borsalicylsäure  XXI  löü. 

Borstenfabriken,  HtUbram] 
erkranknogeu  in  XV  400- 

Borstenselde  als  Nlhmaterial 
XV  393,  401. 

Boni^k  ni  «59. 

Borwasser  aU  Anüsepticiui 
I  712. 

Bosnier,  KSrperlinge  der  XU 

559. 
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Bosnische  JUnenlqvellen 

IX  342. 
Bosteck'whMr  KaUrrh  X 

620. 

Boston  Free  Hospital  XXUI 

22,  44. 
BosweUla  XTII  621. 
Boswellla   Bhan  •  Dajlana, 

Carteril  XVII  521. 
Botalll'ache  Spalte  XV  &Ö8. 
Botbrjops  atrox,  Ikraraca, 

laaeeolatDS  XXI  631. 
Botriocephslns  latus  11X669, 

X  264. 

Botriocephalug  cordatns  III 

664,  X  266. 
Botiiocephalos  ciistatns  X 

266. 

Botriocepbalnsanfimle  X 

270. 

Botnllsnas,  XXVI  260,  b. 

Wnrstgilt. 
BotnllBiniisgtn  XXIV  376. 
BoQf^e  in  665,  IX  609. 
Bott^e  k  tM>nle  IX  609. 
Bonlllon  8.  Fleischbrühe. 
Boolllon  anx  herbes  in  298. 
Bonli^e  snr  mer  III  668. 
Bonion  (Le)  Ul  668,  XX  81. 
Bonan6roH  -  les  -  Buns  in 

668. 

Bovqaet  (-Dengue)  V  605. 
Boaqnet   des  Wdns  XXTI 

163,  165. 
Bonrbon-Lancy  III  668. 
Bonrbon  TArchambanlt  III 

669. 

Boarbonne-les-Balns  m 
669,  Xll  608, 513,  Scblamm- 
blder  in  XVI  20. 
Bonrbontbee  V  222. 
Bonrbonle  (La)  UI  670. 
Bonrdonnement  ampbo- 
rlqne    bei  Poenmotitiorax 
XIX  236. 
Bonrg  d*Anlt  III  671. 
Boumemonth  III  671. 
Boarrassol  III  671. 
Boatoa  d'lmbolne  XX  VI  290. 
Bootoii  des  pars  chands 

XTIII  82. 
Bovtoniiltoe  bei  HararShren' 

Btrietnren  XXIV  519. 
Bow-Knee  XU  iU. 
Bowdiffla  TtrgUoMeB  I  408. 
BowmaB'sche  Dlscs  in  den 
qaergestrdf  ten  MnslEeirasern 
2tVl  149. 
Bomnan'scbe  Membran  n 

464,  XVII  177. 
Bosen  UI  671,  V  664. 
Bracbla  coaJnncliTa  ante- 
riora  posUca  der  Vierbünl 
VIII  431. 
BrAohlalnenralgle  III  671, 
bei  ClarierBplelem  UI  271. 
Brvhiotomle  VI  620. 
Bracliinni  qvadrlgentloom 
svperins,  Inferlas  Vin  431. 


BrachTkepball  XXI 431, 44t, 
arteliciales  XIV  517. 

Brachykephalle  bei  Epilepaie 
VII  149. 

Brachydactflie  VII  640. 

Brach7proBope  XXI  458. 

Brachrsoma  XXI  633. 

Bracon  III  674. 

Bradykardie  XX  16,  bei  Nen- 
Tssthenlkem  XVn  55,  Be- 
handlung d.  nenrasthenisohen 
XVU  95. 

Bradylalie  bei  Tumoren  der 
Spraehregionen  VIU  675. 

Bradypepsle  XIV  265. 

Bradyphasle  UI  674. 

Bräune  a.  Angina. 

Bratdlsmns  XI  212,  236. 

Braliis  deslcated  XVUI  80. 

Brandl  iogene  Fisteln  XV 
552. 

Branchlogese  Oesehwttlste 

XV  553. 

Brand  III  675,  Bymmetrischer 
Baynaud'B  UI  680,  683,  mo- 
lecollrer  XXV  38,  Ver- 
hätaog  des  B.  durch  den 
EntzOndongsproceaB  I  664, 
trockener  B.  infolge  von  Em- 
boUe  VI 592,  durch  starke  Er- 
regungen d.  Tasomotorisehen 
Nwren  VUI 366,  senil«  B. 
inf<^  Ton  Arteriosklerose 
U  246,  nach  Exattleuladonen 
1622,  nach  SaUaylsSore  XXI 
157,  bei  Scbsrlaoh  XXI 569, 
bei  Variola  XXV  414,  der 
ImpIpuBteln  XI  489,  des 
Fnsses  VIU  171,  der  Ohr- 
muschel XVU 495,  am  Oeso- 
phagus XVU  398. 

Brandblasen  lU  687. 

Brandfleber  lU  686. 

Brandbof  lU  685. 

Bran^Janche  lU  684,  687. 

BrandkSrpercfaen,  Demme's 
m  684. 

Brandmetastasen  UI  687. 

Brandseurhe  XXTI  252. 

Brandstlftnngfitrieb  in 
688. 

Brandwanden  s.  Terbren- 
anngeu. 

Branntwein  (hjglenlsch) 
III  691,  1 434,  Genus  des 
B.  als  Ursache  der  atrophi- 
sehen   Lebendrrhose  XUI 
341. 

Brasliln  VU  477. 
Brassica  UI  694. 
Brassica  nigra  XXII  435. 
Braten  Y  632,  VIU  32. 
Brannschwetger  6rlln  XIU 
173. 

Braunstein  XIV  558. 
Braunwnrzel  XXII  227. 
Bransebftder  U  618,  627,  XI 
155,  lUr  Fabrikarbeiter  U 

129. 


Brausepulver  lU  694,  XXI 
137,  engUsches  m694.  ge- 
gen Seekrankheit  XXU  277. 

Brar  III  694. 

Brayera  anthelmlnthlca  X 

275,  XUI  176. 

Break  lione  V  50ö. 

Brechdurchfall  IH  694, 
Sterblichkeit  der  Sftuglinge 
an  XU  267,  Sterblichkeit  in 
Freussea  an  B.  in  den  Ter- 
sckledeaen  Altersdassen  XVI 
71-76,  Curre  des  XVI 86, 
Einnuss  des  Wobnritzes  aul 
die  Sterblichkeit  an  XVI 89, 
EncephalomeningltiB  disse- 
minata aeata  nach  XX  578, 
als  Complication  der  Hasern 
XIV  599.  Ptomain  des  XIX 
606,  Papaltt  gegen  XYIU 
217. 

Brechen  des  Weins  XXVI 1 67. 

Brechmittel  III  701,  Apoco- 
dein  als  U  82,  Apomorphin 
als  II  85,  Brechweinstein  als 
I  655,  Ipecacaanha  als  XI 
638,  gegen  Bronohlalasthma 
U  rä4,  geg.  Astbma  dyspep- 
tienm  U  397,  gegen  Blan- 
stturerergiltung  m  442,  >ur 
Entfernung  von  Pseudomem- 
branen T  218,  gegen  gaotri- 
iohes  Fieber  VUI  283,  bei 
Laryngitis  acuta  der  Kbider 
XUI  254,  gegen  Lungen- 
ödem XIV  19,  bei  acuten 
Yergiftnngen  XIV  263. 

Brechnasae  XXUI  653. 

Brechnnsstlnctnr  XXm563. 

Brechreis  nach  Antlpyrin  1 
699. 

Brechnngsh  j  permetropie 

XVII  543,  XX  319. 
Brechnngsmyople  XVU  541. 
Brechweinstein  I  651,  656, 

VU  414,  8.  Tartns  sti- 

biatuB. 
Brechwelnsteinsalbe  VU 

227 

Brechwarxel  XI  685  ,  639. 
Bredonlllement  U  704. 
Breege  III  706. 
Bregma  XXI  428. 
Breldln  VI  554. 
Brelkyste  U  418. 
BreltgeBlchtlfe  XXI  458. 
BreltkSpfe  XXI  441. 
Brelamschiüge  IV  347. 
Bremsdynamometer  snr 

HesBung  der  Hnskelarb^t 

XVI  206. 
Brennerbad  I  359. 
Brennlinsen.  Behandlung  den 

weichen  Sdiudiera  mit  XXI 

524. 

Brennnessel  XXV,  201. 
Brennnesselkraut  XXV  201. 
Brennpunkt  der  Linsen  XX 

287. 
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Brenzcatechtn  IT  5,  I  420, 
II  181,  im  Harne  nach  Ein- 
führang  von  Benzol  III  232, 
Bildang  des  B.  in  den  Neben- 
nieren XVin  78,  im  Theer 
XXIV  243. 

Brenzcatechlndimethyl- 
ather  XXV,  480. 

Brenzcatpchinmonomethyl  - 
»ther  IX  339. 

Brenzcateclilnsch  w  efel- 
»änre  IV  6,  im  Harne  IX 
537. 

Brenzweinsänre  XVIII  163. 
Breschet*8che  Venen  XXl 
426. 

Brestenberf  IT  7. 
Brenne  l  5U1. 
Brias  St.  XXin  207. 
Brtan^on'gches  H^datlilen- 

schwirren  VI  198. 
Brldes  IV  7. 

Bridge  of  Allan  IV  7.  1 338. 
Bridlington-Onar  IV  7. 
Bridport  IV  7. 
BriefcottTertkrystaUe  XVIII 

172. 

Briesel  XXIV  317. 
Brienc  (Saint-)  IV  7. 
Brigadecliefarzt   XXI  275. 
Brlgadererbandplatz  XXV, 
586. 

Brisantes  der  KrKtze  XXI 
400. 

Brlffhttsmas  XVII  214. 

Brighton  IV  7. 

Brtght'scheB  fierftnach  bei 
FeritonMs  ni  14. 

Bright'sche  Nierenkrank- 
heit, AaciteB  bei  U  8S1, 
Brand  bei  III  679,  FrOh- 
gebort  bei  VIII  120,  Impo- 
tena  bei  XI  502,  acntes 
Lungenödem  bei  XIV  16, 
NebEhantabrnBun«  bei  XVI 
665,  Nierenblatnnff  bei  IX 
429,  Peritonitia  nach  III  7, 
Petechien  bei  XVIII  585, 
ProritoB  bei  XIX  476,  Re- 
tinitiB  inlolffe  von  XX  403, 
kachelttische  WaaserBOoht 
bei  XI 129,  FriedrichBhaller 
Wasser  gegen  VIII  119, 
Methj'lenblao  gegen  I  631, 
Hilchcor  bei  V  646  (s. 
aachNierenentzBndnag, 
cbroniscbe). 

BHIlantgelb  TU  477. 

Brillanüne  T  196. 

Brillen  IT  8,  Geschichte  der 
Erflndang  der  IT  24,  Be- 
zeichnung nnd  Brecbfaraft 
der  BriUengltoer  XX  289. 

Brillengeatell  fBr  Ptosis  XIX 
610. 

Brillen  kästen  IV  8. 
Brillenschlange  XXl  632. 
Brillentichlangenglft  I  5ö6. 
Brindisi  IT  27. 


Brisement  forc6  IV  27,  I 
640,  bei  Ankylose  des  HBft- 
gelenkea  X  652 

Broadfaaren  XIII  525. 

Broadmoor  XI  668. 

Broadstairs  IV  27. 

Broca'sches  Feld  VIII  410, 
HypoglosBascentram  für  alle 
Zangenbewegnngen  im  II  43. 

Broca'sche  Windung  VIII 
401. 

Brod  IV  28,  Waasergehalt 
des  VII  271,  Gehalt  des  B. 
an  EiweissBtonen  TU  276, 
Gehalt  des  B.  an  Kohle- 
hydraten  XU  581,  Terdan- 
lichfceit  der  verschiedenen 
B  -Sorten  TII  2ga 

Brodhentel  des  Soldaten  in 
219. 

Brodelbrnnnen  in  Pyrmont 
XX  85. 

Britsen  IT  33. 

Bröken  wing  v  505. 

Brom,  Bromrerblndongen 
IT  34 ,  Einllass  des  B.  anf 
MilzbrandBporen  II  7,  Be- 
dentnng  des  B.  für  die  Des- 
inlection  V  626,  znr  Sterili- 
sirung  des  Wassers  XXVI 
100,  in  Mineralwässern  XV 
422,  Uebergang  des  B.  in  den 
Speichel  XXII  571. 

p-Bromacetanllld  I  196. 

Bromacne  I  205. 

Bromäther ,  Beschallenheit 
des  reinen  XTI  452. 

Bromftthernarkoae  XVI 452. 

Bromäthyl  ».Aethylbromid 
I  317. 

Bromüthylen  I  321. 

Bromäthylhypnose  I  319. 

Bronialhydrat  IV  35. 

Broiualkalien,  Naebweia  der 
B.  im  Rune  IX  550.  « 

Bromalnm  hydratnm  IV  3o. 

Bromamnionlom  IV  35,  gegen 
Epilepsie  VII  190. 

Brombeerspinner,  Oiltdrüsen 
des  XXIV  261. 

Brombenzol,  Oxydation  des 
B.  za  Broraphenol  XVUI 
180,  bei  chronischer  Ne- 
phritis XVII  225. 

Bromcadminm  IV  221. 

Bromcalcinm   in  Kocbsalz- 

wässem  XU  608. 
I  BromdämpCp,  Inhalation  von 
XI  578. 

Bromeisen  gegen  Chlorose  IV 
541. 

I  BroueHsigftHnre  IV  36. 
I  Bromexanthem  I  205. 
I  Bromhaltige  Kochttali- 

wÜHser  XII  508. 
Bromidla    gegen  Cerebro- 

spinalmenii^tis     IV  442, 

gegen  Trigeminvanenndgie 

XIX  391. 


Bromlnes  IT  43. 

BromlHmns ,  Amylenbydrat 
gegen  I  630. 

Bromlnm  IV  34. 

Bromkallnm  IV  36,  Aeae 
dnrch  I  205,  EinOnss  dei 
B.  an!  Milzbraodsporeo  II  7, 
Bedentang  des  B.  für  die 
Desintectlon  V  524,  in  Eoeb- 
palzwässem  VII  506,  bei 
Agoraphobie  I  331 ,  geges 
Angina  pectoris  vaMmoUiria 
I  614,  gegen  hytteriseke 
Annrie  U  15,  gegen  Bue- 
dow'sche  Krankheit  II  697, 
gegen  Bollmie  XIV  414. 
gegen  Chorea  IV  629,  g(«a 
nervOse  Dyspepsie  XIT  424, 
gegen  Eclampsia  inlantsm 

VI  350,  gegen  den  epilep- 
tischen Anfall  VII  185, 
gegen  Epilepsie  VII  189. 
gegen  epileptische  GdsteB- 
störong  VII  313,  gegen  das 
Erbrechen  der  Sehwangeren 

VII  250,  gegen  das  essen- 
tielle Err^theo  VII  341.  in 
der  Irrenbehandinng  XI 678, 
gegen  Keacbhasten  XII 160, 
Inhalationen  von  B.  bei  acu- 
tem Keblkoplkatarrh  XUI 
254,  gegen  Myoklonie  XVI 
283,  g^en  Paralysis  agitaa« 
XTUI  258,  gegen  Pafor 
ooctnmns  XVII  271,  bei 
Tetanie  XXIV  217.  gegen 
Trigeminosnenralgie  XIX 
391  (a.anefa  Bromprtpa- 
rate). 

Bromkampfer  XII  77,  gegen 
BaBedow'flohe  Krankhdt  n 
-697,  bei  nervösem  Stottoi 
XXUI  478. 

Bromnatrinm  IV  40,  Acne 
durch  I  2üö,  in  Kodisalz- 
wäBBem  XU  508,  gegen  die 
nearastbenische  AgTypnle 
XVII  94,  gegen  nerrite 
Dyspepsie  XIV  424.  gegen 
Spasmus  glottidis  XXII  552- 

Bromoform  IV  40.  gvgoi 
Keuchhnsten  XII  180. 

Bromoformlam  IV  40. 

Bromol  IV  41. 

Bromont-la-Hothe  IT  42. 

Bromphenol  IV  41. 

BromphenylmemvtirdbuT 
T  281,  X  534. 

Bromprlpante  als  Naiee- 
tiea  XVI  460,  gege*  Akro- 
parästhesie  I  365,  gegen 
Basedow'sehe  Kraakbeit  n 
697,  gegen  Cerebrospinil 
roeain^tia  n'  442.  g<^ 
Ghoiea  IV  629,  gegen  Epi 
lepsie  VII  188,  gegen  Mi 
grälne  XV  286,  gegen  dir 
atlecttre  Belibatkeit  der 
Nearastheniker  XVU 
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gegen  die  MzoeDe  Ueber- 
erreining  der  Nenraatheniker 
XVII  97,  gegen  Nscbtpol- 
lutioneD  XXI  243 .  gegen 
ScblangeDblas  XXI  6&0,  ge- 
gen Seekrankbeit  XXII  277, 
bei  BpastiBcber  Spelaeröhren- 
enveitenmg  XVII  433,  bei 
spastischer  Spfnalparalyse 
XXri  623  (B.  aocb  Broni- 
kaUnm). 

Bromsalz,  brausendes  IV  40. 

Bromsalxe  s.  Brompräpa- 
rate. 

Bromthee  VUI  888. 

Bromam  IV  34. 

Bronam  soIidtfleatDin  nur 
lobaUtlon  XI  578. 

Bromore  d'Ethyle  I  317. 

Bromnretnin  kallcini  8.  po- 
tasKicnm  IV  3(> 

Bromnretam  Natrll  IV  40. 

Bromiis  cathartlrao  XIII  f)31. 

Bromns  pnr^nii  XIII  .^31. 

Bromrerbtndan^n  IT  34. 

BromwssBer  IV  40,  Beden- 
tnng  des  B.  für  die  Des- 
infection  V  524,  g^en  Epi- 
lepsie VIl  190. 

BromwatiserfitoffHaareIV41. 

Bronchialasthma  II  358,  s. 
AsthniB  D.  Asthma  bron- 
ehlale. 

Bronehlftlftthnen  hei  enrape- 
ser  LrnigeaentsQiidDDg  XIII 
037. 

Bronchtftlbiatnng ,  nraftclili- 
cber  Zosammenbaag  iwi- 
sehen  LnDgenaohwlndraebt 

nod  XIV  50. 
Bronchlalcavemen  bei  Lnn- 

genschwindsacht  XIV  64'. 
'  Bronchiftleronp  als  Ursacbe 

des  LnngenempbysemB  XIII 

574. 

Broncfalaldrttiten,  Melanin  in 
den  XV  199,  krebaige  In- 
leetioB  der  XV  73,  ^bwel- 
Imig  der  B.  bei  der  katar- 
rbaliscben  Pnenmonte  XIII 
.099,  verjancbende  B.  als  Ur- 
sache der  Lnngeogangr&Q 
XIV  Sf  Verftndenugen  an 
den  B.  bei  Lnngensohwind- 
sneht  XrV  76,  verritemde 
B.  als  Ursachen  der  Oeso- 
phagBadivertlkel  XVII  435. 
Behandlmig  mittels  XVIU 
77. 

Bronchlalhntarrh   IT  56, 

acnter,  dilfaser  oder  allge- 
meiner IV  66,  chronischer 
IV  69,  nach  Arsen  II  190, 
Bronchialasthma  und  II  368, 
als  Ursache  des  Lnngeo- 
eraphysems  XllI  574,  bei 
Bacbitis  XX  163,  bei  Trichi- 
nosts XXIV  471,  Brech- 
welnstdo  gegen  I  665,  al- 


kaliacb-mnriatisehe  Sftoer- 
linge  gegen  I  655,  erdige 
Mineralquellen  gegen  VII 
263,  Kochsalzwässer  gegen 
XII  507,  XVI  565,  Schwe- 
lelwäsaer  gegen  chronischen 
XXII 188,  Soden  gegen  XXII 
504,  Inhalationstberapie  bei 
acntem  nnd  chronischem  XI 
577,  pnenmatische  Therapie 
bei  chronischem  XIX  184, 
Anwendung  der  pneumati- 
schen Kammun  ehroni- 
Bohem  XIX  206, 

BnnchUIkrebB«  XV  68. 

Bronehlalrouskelkrampf, 
Ericlftrang    des  Bronchial- 
asthma als  II  359. 

Broncfalalstenoae  IV  42. 

BronchlaltfinesmoB  b.  Asthma 
bronchiale  II  .S6ö. 

Bronchtaltnberknlose ,  pri- 
mÄre  XXIV  626. 

Bronchiektasle  IT  46,  con- 
genitale XV  564,  als  Uraacbe 
der  Lnngengangrän  XIV  7, 
DilterentialdiagnoBe  zwi- 
Bchen  Lnngengangrän  nnd 
XTV  11,  bei  Lungenschwind- 
sucht XIV  64,  ala  Ausgang 
der  katarrhalischen  Lungm- 
entzttndung  XIU  600,  606, 
Birnabscease  bei  vm  688, 
HBrnoptysU  bei  1X454,  lo- 
halatlonstherapie  bei  XI 576, 
Inhalationen  von  Carbcdaänre 
gegen  IV  272. 

Bronchien,  Compression  der 
B.  durch  ein  Aortenaneu- 
rysma II  23,  Compression  der 
B.  durch  Hediaatinaltnmoren 
XV  63,  Verengerung  der  B. 
als  Ursache  der  Dyspnoe  VI 
173,  Dyspnoe  bei  Croup  der 

>  VI  174,  specUischer  Katarrh 
der  B.  bei  Lnngenach  wind- 
sucht XIV  63,  Staubkraok- 
heiten  der  XXIII 297,  syphi- 
litiecbe  Erkrankung  der 
XXIII  662. 

Bronchiolitis  IV  66. 

Bronchiolitis  exsndatira  bei 
Asthma  bronchiale  II  359, 
364. 

Broneiiitia,  Sterblichkeit  in 
Prenssen  an  B.  in  den  ver- 
schiedenen Altersolaasen  XTI 
71—76.  Cnrve  der  XVI  77, 
pnenmatometriaohe  Messun- 
gen bei  XIX  223,  bei  acu- 
tem GelenkrheumatiBmuB 
XIX  266,  als  Ursache  der 
Eklampsia  infantum  VI  346, 
Lnngenentztlndungnach  XIII 
597 ,  Dilferentialdiagnose 
zwischen  Katarrh&lpneumo- 
nie  nnd  XIII  606,  dil- 
Inse  B.  ala  Complication  der 
cronpösen  Lungenenteün- 


dnng  Xin  652,  als  Compli- 
cation der  Röthein  XX  483, 
als  Complication  d.  Sohrumpl- 
niere  XVII  233,  bei  Struma 

XXIII  547,  nach  Schartach 
XXI  567,  bei  Variola  XXV 
413,  Natrium  bicarbonieum 
gegen  XVI  563  (s.  auch 
Bronchialkatarrh  und 
die  folgenden  Stiehworte). 

Bronchitis  asthenica  IV  66- 

Bronchitis  capillarls  IV  66, 
Dyspnoe  bei  V  174,  bei 
Keuchhusten  XII  175,  Lnn- 
genatelektase  bei  XUI  565, 
als  Complication  der  Uasem 
XIV  597. 

Bronchitis  catarrhalis  IT 
66,  pathologische  Anatomie 
IV  59,  Symptome  IV  63,  s. 
auch  Bronchialkatarrh 
und  Bronchitis. 

Bronchitis  catarrhalis  acuta 
IV  63,  Therapie  der  IV 
75,  Horphinm  bei  XVI  119. 

Bronchitis  catarrhalis  chro- 
nica IV  69,  Therapie  der  IV 
78. 

Bronchitis  catarrhalis  chro- 
nica sicca  IV  71,  Therapie 
der  IV  81. 

Bronchitis  ftbrtnosa,  Onrsch- 
mann'iohe  Spirillen  im  Spu- 
tum bei  II  379. 

Brondiltls  flhrinosa  capU- 
Uris  n  365. 

Bronchitis  foetida  IV  73, 
Therapie  der  IV  83. 

Bronchitis  patrida  IV  73, 
Himabaeeaae  bei  VIII  588, 
Indicanarie  bei  XI  528,  Dil- 
lerentialdiagnose  zmachen 
Lnngengangrän  und  XIV  11, 
Inhalationstberapie  bei  XI 
576. 

Bronchitis  snlTocatiTa  IV  66. 

Bronchoblennorrhoe  IV  71, 
Therapie  der  IV  82,  Terpen- 
tinhydrat gegen  XXIV  2Ü3. 

Bronchokrlsen  bei  Tab.  dors. 

XXIV  56. 
BronchoÖsophagealflstel 

XVII  443. 

Bronchophonie  II  547,  bei 
Plenritis  IV  118,  bd  cron- 
pSser  Lnngeneotiflndong 
XIU  637. 

Bronchoplastik  IV  84,  bei 
Lnfttisteln  XIH  554. 

BroBchopnevmonle  XIII 595, 
lobäre  XUI  596,  tuberku- 
löse XIV  66,  Percnssion  bei 
XVUI  426,  427,  bei  Schar- 
lach XXI  560,  bei  Variola 

XXV  413,  Lungenabscess  bei 

XIII  659. 
BronchopneniBonia  tnber- 

CDlosa  lobalaiis  caseosa 

XIV  67. 
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Broschorrhoea  serosa  IV  72, 
Therapie  der  IT  83. 

Bronchostenose  bei  LoDgen- 
sarkom  XT  82. 

Bronchotomie  IT  84,  XXIT 
381. 

Bronchotome  XXIY  382. 
Bronchotomie  Hons-tlif  r^ol- 

dlenne  XYUI  60ö. 
Bronzed  gkln  I  344,  s.  Ad- 

diHon'ache  Krankfaeit. 
Bronzekrankheit  s.  Addi- 

son'Bcbe  Krankheit 
Brook-Hospltal  in  London  XX 

231. 

Brou^hton  lY  84. 

Bronghty  Ferry  IT  84. 

Brown-ä^ard'sche  Lfth- 
mniig  XX  634,  spinale  Be- 
miEDästhesie  bei  X  896. 

Bruch  (Knoehenhmch) 
Frakturen  Tin  89. 

Brach,  Brttche  b.  Hernien 

X  m. 

Bmchband  X  315. 

Bmchhttllen  X  309. 

Brnchkrant  X  308. 

Bmchpforte  X  309. 

Bmchsack  X  308,  Unter- 
schiede des  B.  vom  Darm 
X  329,  ZerreiBBQDg  des  B. 
bei  der  Taxis  X  327,  Hydro- 
cele  acnta  des  X  314. 

Brnchsackhttllen  X  SIC. 

Brachsackkörper  X  809. 

BmchBBckmttndiing  X  809. 

Bmchschmerz  XUI  93. 

Bmchwasser  X  312. 

Bnicln  I  622,  XXUI  563. 

Brockbad  in  Budapest  IT  198, 
XTU  466. 

BmdeliifUnterMUed  awlscben 
Stottern  mi  XXm  461. 

Bricke  Tin  489,  i.  Pens. 

Brnckena«  IT  84,  Tl  BS9, 
Regen  Ohloroee  IT  642, 
Eiaenmoorbäder  in  XTI 
86. 

BrlckenAden,  Zelirerbin- 

dnngen  durch  XXVI  453. 
Brttckenflssem ,  oberflächl., 

tiefe  VUI  440. 
Brflckenfsgeratrang,  oberer, 

QDterer  Till  44a 
Brttsterort  IT  84. 
Brttxer  Spmdel  I  415. 
Brnlt  arthrltlqne  IX  205. 
Bmit   de  clapotage  XIY 

459. 

Brait  de  dlable  b^  Chlonwis 
IT  684. 

Bratt  de  monlin  bei  Pnen- 
mopeiicardlnm  XTin  488. 

Bmit  de  planlemeat  bei 
EndokardItU  VH  25. 

Bnit  de  pot  nu  XTm  420, 
431,  am  SchBdel  bei  Gebim- 
tnmoren  TUI  669.  bei  Lon- 
genschwindsncbt  XIT  87. 


Bratt  de  rone  hydranllqne 
b.  Pnenmopericardiam  XVTH 
482. 

Brnit  sec  de  la  calsge  XVII 
615. 

Brfllnre  XXV  598. 

Bmneral  IT  84. 

Bronnen  B.Uineralqaellen. 

Bnuuier'sche  BrilBeiiX316, 
VI  140,  141. 

Brnunthal  IT  84. 

BmnB'BChe  Watte  XXV  582. 

BronsTlgta  toxicaria,  Berei- 
tung von  Ffeilgift  aaa  XTIII 
698. 

Bmssa  IT  84. 

Brost,  SpaltbUdoDgen  an  der 
XV  554,  Massage  der  XT 
19. 

Bnstbeeren  Xn  36. 

Brngtbein  XXm  388, 
Scbweileawerthe  der  Sm- 
pHndnng  nad  der  Setuners- 
empfiadong  am  TI  630,  Oe- 
h^t  des  B.  an  anorganiseber 
Snbstanz  XH  426,  Häofig- 
keit  der  Brüche  am  Vm  90, 
Besectionen  am  XX  346. 

BrDBtbewegllchkeit  XXIV 
279. 

Bmstbonbons  vm  388. 

Bmstbrftane  I  696. 

BmstdrDse  (anatomisch)  IT 
84,  rV  155,  VI  140,  llber- 
Kählige  XT  586,  XIX  286, 
innere  XXIV  317.  bei  der 
Amme  1488,  Verhaltender 
B.  Im  Paerperiam  XIX  618 
(s.  aach  HilchdrHse). 

Brastdrttse  (Kranfcbeitea  der) 
IT  87,  Anomalien  der  XT 
686,  Absoesse  fai  der  1 139, 
Eehinokokkra  der  TI  210, 
Ekaem  der  TI  S89  ,  403, 
Hypertrophie  der  XI  806| 
Atrophie  der  B.  bei  Jod- 
cnren  XI  606,  Hyperseore- 
tion  der  B.  bei  Hysterie  XI 
344,  Ansehwellong  der  B. 
bei  LangensohwindBncbtXIT 
90,  starke  Entwickinng  der 
a  bei  Myxtfdem  XTI  302, 
Myxome  der  XVI  323, 
Phlegmone  der  XIX  664, 
Sarkom  der  XXI 391.  Tober- 
colose  der  XXIV  642,  Eni- 
BündnngeQ  der  B.  in  der 
Schwangerscbalt  ytttt  124, 
Krankheiten  der  B.  in  der 
Schwangerschaft  XXII 152, 
Erkranfcnagen  der  B.  im 
Paerperiam  XIX 660  (s-anch 
UilebdrUse}. 

BrastdrttfieBkrebs  IT  98, 
809,  in  der  Schwangerschaft 
XXn  162,  Injeetlon  von 
Hethyienblaa  in  den  I  631, 
Degeneration  der  Axillar- 
drUsen  nach  I  192. 


BrnstdrHsoucluieR  UV 

657. 

Brnstelixlr  IX  306. 

BrastfeU  IT  160,  BehiBo- 
cocons  des  TI  207,  iib- 
phrenischer  Echinoooceas  o. 
Echinoeocens  des  VI 
vicarürendea  Exanthno  bei 
Erkrankongen  des  XIU576, 
Spulwürmer  in  der  B  -BiHile 
infolge  DnrehbrDohfl  tänn 
MigengeschwOrs  XIV  312, 
Hosten  durch  ReUang  des 
XI  20,  Bnutamsohlige  hn 
Beizoogen    des    XI  163. 
Lipomentwieklnnii  am  XÜI 
616,  KrebBdesXV84,  Krebs 
des  B.  ala  Ursache  d.  Speise 
TOhrenTerengeraag  XVIl 
483,    Sarkom    de«  XV 
89,  Tuberkulose  des  XXIV 
633,   BeibegeriUnehe  bei 
miliarer  Tuberkulote  des  II 
544,  Tetttaderungen  am  B. 
bei  LuagensehvrindBncbtXIV 

76 ,  Terftnderangen  des  B. 
infolge  von  Lungenkrebs 
XT  73,  infolge  tod  Medis- 
Btioaltumoren  XT  64,  Ver- 
Änderungen  des  B.  bei  per- 
nlciöser  Anämie  XVUI  MS. 
Erkrankungen  des  B.  bei 
Scorbut  XXII  218,  Erkran- 
kung des  rechten  B.  duieb 
den  Druck  eines  Leber- 
krebses Xin  366. 

BrnstfeUentiÜDdans  IT  96, 
Pathogenese  und  Aetiolegie 
IT  97,  bakterielle  Aetiologie 
IT  100,  Symptomatologie 
IT  108,  Probepanetlon  IT 
119,  Tertanl  und  Aaegisge 
IT  182,  Diagnose  IT  124, 
Prognose  IV  126,  Therapie 
IT  187,  opera^  Entleerang 
durch  Pnnetim  IV  130, 
Badieaioperation  IV  137, 
Verlaul  nach  der  (^»eratka 
IT  141  (s.  anoh  Plearitl- 
Bches  Exsudat). 

StaUstik  der  Morbidität 
an  XTI  66,  Sterblichkeit  in 
PreuBsen  an  B.  la  den  ver- 
schiedenen Altersclaasen 
XTI  71—76,  Carve  der  XVI 

77,  pnenmatometrisobe  Me»- 
snngen  bei  XIX  2^  Lysis 
bei  XIV  199,  abgesackte  IV 
102,  eiterige  nach  Perforation 
des  Eebinocoecua  VI  186. 
als  Oomplieatioa  der  Bndv- 
kardltlo  Tn  22,  ab  Gomplt- 
eaUon  der  ^laesia  XI  Ül, 
bei  Lebercirrbose  Xm  350, 
rechtsseitige  B.  und  Leber 
chinoooccUB  TI  202,  als 
CompUoatioB  der  katanhaU- 
sehen  LongenenttVadoif 
Xin  606,   and  der  oron- 
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pMeo  Langenentzündnng 
Xni  651 ,  JsQOhifre  B.  bei 
LaDgengfanKrao  XIV  9,  11, 
Beiiebangen  swlieheo  Laa- 
geotchwindfueht  and  XIV 
&0,  91 ,  enndatiTe  B.  ali 
CompUoatioa  derHasein  XIV 
Ö99,  iololge  von  Peiloration 
efnei  OeBophagnsgPschwQra 
XVn  401 ,  bei  Perityphlitis 
XXV  19,  doppelseitige  B. 
bei  Pneamothorax  XIX  232, 
als  Complioation  d.  Scbmmpf- 
niere  XVII  238,  bei  Sobai^ 
lach  XXI  660 ,  bei  Variola 
XXV  413,  in  der  Sohwan- 
gerscbaft  XXII  160,  im 
Wochenbett  XIX  639,  AK 
bnmosnrie  bei  I  406,  Dys- 
pnoe bei  VI  174,  Erythema 
papolatam  bei  VII  375, 
BtannnffshyperSmied.  Mieren 
hti  XVU  206,  Paranoia 
haliadMtorlBaeatä  b.  XVIII 
896«  periplenritiMlw  Ab- 
scesse  naeh  I  140,  als  Ur^ 
Sache  dw  EelaminiB  in- 
laotnm  VI  846 ,  Epilepsie 
nach  Vn  160,  chronische 
B.  als  Ursache  des  Hydro- 
thorax  XI  171,  linksseitige 
B.  als  Ursache  der  Hagen- 
▼erlagernng  XIV  376,  als 
Ursache  des  Zoster  X  361, 
Antifebrin  bei  I  648,  Hor- 
phtnm  hfl  XVI 119,  SohrttpT- 
kUpIe  gegen  I  672,  XXn 
42,  Anwendung  der  pnen- 
matlsohen  Kammern  bei  XIX 
206,  des  Athmnsgsstnhles 
bei  XIX  213. 

Bri8trellwAssersiichtXll70. 

Brostffelie  vm  388. 

BrnsttSkle  IT  148. 

BnstkOUeageMhwtbte  s. 
HediaRtlnaUnmoren 
XV  68> 

Bnstkorb  XX  438. 

^ustpalrer,  Knrella'aehea  IX 
306. 

Brutsenche  (der  Tblere),  In- 
nnenza  nnd  XI  647. 

Brost-  nnd  Banchspalte  XV 
554.  5Ö6. 

BniBtspIelraain  XXIV  279. 

Bmstgtich  XX  60. 

Bmststtmme  XXIII  406. 

Brnstsynip  VIII  388. 

Bmsttelg  VIII  388. 

Brastthee  I  464,  XXII  607. 

BmstomfiiBff  V  167.  xxrv 
27^ ,  AtbmnngsgrSsee  im 
Verbaitniss  zom  XXII  660. 

Bnutnmschliffe  (hydropatbi- 
sche)  XI  163. 

Bnutwarae  IV  86.  166,  bei 
der  Amme  I  488,  Saugen 
an  der  B.  nr  Einleitang 
der  kOnatllcben  FrObgebnrt 


VIII  132 ,  renectorioche 
Krection  der  XX  284,  fiber- 
ztthlige  XV  466,  Elczem  der 
VI  389t  403,  wände  B.  im 
Wochenbett  XIX  662,  Pem- 
balsam  gegen  wnnde  XVm 
656. 

BrostWBSsersncfat  XI  170. 

Brnstwirbel  XXVI  199,  Ge- 
wicht der  XXII  456  ,  461, 
Massbestimmnngen  der 
XXII  470,  474. 

Brnstwnnden  IV  167. 

Bryotdln  VI  554. 

Brjonia  IT  176. 

BryonU  alba  IV  176,  znr 
BlBtstlllang  lU  619. 

Bryuün  IV  176. 

Bryson'gches  Zeichen  bei 
Basedow'seher  Krankheit  m 
619. 

Bal>a8  (lu)  VI  649.  XXI 501, 
XXUl  638,  XXVI  890. 

Bnbenqnelle  In  Erna  VI  644. 

Bnbo  IT  176  Tnlglrer,  «yphi- 
litiaober,  eoutitntioneller  IV 
181,  XXI  681,  aente,  indo- 
lente IV  188,  multiple  IV 
184,  stmmSse  IV  193,  Be- 
bandlnng  der  IV  187,  eite- 
riger XIV  173,  dorch  Meta- 
stase entstanden  XV  257, 
bei  der  Pest  XVHI  567,  bei 
Prurigo  XTK  467.  bei 
weichem  Schanker  XXI 530, 
531,  iodolente  B.  bei  Syphilis 
XXTTI  643,  Complication 
der  aypbilitlscben  mit  stm- 
mösen  toberkolösen  XXIII 
644.  Carbolinjectionen  gegen 
IV  270,  Galvanotherapie  bei 
Indolenten  VI  508- 

Bnbo  InfectioBns  XIV  172. 

Bnbo  rhennatienB  XIV  172. 

Bnbonenpest  XVIII  666. 

Bnlwu  d*embUe  IV  181, 
XXI  630. 

Bnbonnll  IV 180,  bei  weichem 
Schanker  XXI  629. 

Bncardle  X  474. 

Bncco  IT  196. 

Bncbbinder,  HortalitSt  der 
II  119. 

Bnchdrncker ,  mittlere  Le- 
bensdauer der  II  118,  Mor- 
talität der  II  119. 

Bnchenholrtheer  XXIV  243 

Bochenthal  IT  197. 

Bnchsbanm  IV  219. 

Bnchu  IV  196. 

Bnchweizenmehl,  Gebnlt  des 
B.  an  Nährttollen  XV  159. 

Bncket  V  505. 

BseksUn  XII  319.  EinDuss 
des  B.  ant  den  Winnever- 
Init  m  204. 

Bnenemie  vi  660. 

Baeaenlm  tropica  VI  664. 

Bncowlene  IV  197. 


Budapest  IV  197,  UI  330. 

XVU  454. 
Bnde  IT  198. 
Bude  Haren  IV  198. 
Bndleigh-Sftlterton  IT  196. 
Bn«  XXI  148. 

BttcbMnMrdlnen,  Vei^Hnng 

darch  VU  664. 

BttiTeUleischblscnltB  vm  37. 

Bilgelconipression  V  79. 

BUhlmann'sche  FMern 
xvni  446. 

Bnelna  lU  270. 

Bttretteninftisor  XXIV  431. 

BBnrenstoek  IT  198. 

BBrstenbesfttze ,  Zellen  mit 
XXVI  449.  451  an  den 
Osteoklasten  XII  474.  an 
den  Zellen  der  TnbnU  con- 
torti  XVn  178. 

Bürstenbinder,  Verbreitung 
den  Langenscbwindencht  bei 
den  XIV  60. 

Bfisnm  IT  196. 

Bnfldln  XIII  loa 

Bnfo  xm  108. 

Bnrlownm  IT  199. 

Bnuwiis  terminales  der  Hns- 
kellaser  XVI  169. 

Bnlbäre  Symptome  bei  Syrin- 
gomyelie  XX  561. 

Balbirkemparalyse  IV  199. 

BnIbSrparalyse  IV  199,  spa- 
etiacbe,  amyotropbische  IV 
202,  angeborene  IV  209, 
.  nncleare  Anartbrie  bei  pro- 
gressiver II  58,  Aphonie 
durch  II  67,  Asphyxie  im 
Terminalstadinm  der  II  387, 
asthmaUsche  AnläUe  bei  U 
399,  Herabsetzung  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  hei  VI 
463,  amyotrophische  Ent- 
artungsreaction  bei  VI  470, 
dlpleglsohe  Oontraetionra  bei 
VI  476,  plStxUch  auftretende 
B.  bei  LUon  der  HeduUa 
oblongata  VIII 684,  Ersehel- 
nnngen  der  B.  bei  Oehlm- 
sklerose  VUI  604,  Erschei- 
nungen der  B.  bei  amyo- 
trt^hiscb-spastischer  Spinal- 
pandyee  XXII  629,  Bezie- 
hungen der  progressiven 
Hoskelatrophie  znr  progres- 
siven XIX  347,  Stimm- 
bandUhmnng  b.  XXIU  392. 
tnncüonelle  asthenische  B. 
ohne  anatomischen  Befund 
XYI  261,  galvanische  Be- 
handlnng  dea  Naekena  bei 

VI  521. 

Bulbe  rachidlen  IV  199. 
Bnllw  -  eavemoans  -  Beflex 

XX  277,  XXn  286. 
Bnlbosln  XIX  108. 
Bnlbw  des  Flimmerepitbeb 

VII  238. 
BnlbnB  11111  I  448. 
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BulbuB  Allil  Cepae  I  448. 
Balbns  AlUf  saürl  1  448. 
Bnlbns  ocnll  Aufrapfel. 
Bulbus  olfilctortv«  vm410, 
416. 

Bulbus  racbldlcvs  IV  ]99. 
Bultnis  Scillae  m  706,  XXU 
206. 

Balbns  nrethrae  IX  öB4. 

Balbl  Testlbnli  XXV  828. 

BiiUnie  IT  210,  VI  642.  XIV 
4 13,  b.  Basedbw'acber  Krank- 
heit II  G8ö,  hysterische  XI 
nearasthtinisehe  XVII 

•61. 

Bulla  ethmoldallB  XVI  473. 

Bnllae  VI  219,  oaoh  inner- 
lichem Oebranch  von  Anti- 
pyrin  I  700. 

Bullen  lY  2H. 

Ballf-siir-rArbresfe  IT  211. 

Bimcome  IT  211. 

Bandoran  IT  211. 

Bangarag,  Arten  von  XXI 
633. 

Bnnloii  XXVI  430. 
Bnilseii'sciies  Element  VI 

411.  XIX  249. 
Baphane  toxlcaria  X  292. 
Baphthalmle  IT  211. 
Baphthaliuns  XI  121,  XXU 

481. 

Bnranham  XVI  12. 
Burdach'sche  Keilstränge 

VIII  446  ,  447,   XX  Öl2, 

Faaernsystem  in  denXX523. 
Bardjnk-Keflr  V  652 
Bnrdock  root  II  673. 
Bnr^bernheim  IV  211. 
BarKnnder  Pech  XXIV  199. 
Bnrn  XXV  598. 
Mc.    Bnmej'scher  Punkt 

XXV  18. 
Bnrnln?  of  the  feet  VI  653. 
Bursa  capitis  internl  gastro- 

cnemll,  Hygrom  der  VIII 

271. 

Bursa  qncosa  acromlalls 
sibcntanea  XXII  69,  Ent- 
Bündongen  der  XXI!  85. 

Barsa  mncosa  coccjgea  ni 

10:;. 

Bursa  mncosa  tlUaca  XXI 

6H0. 

Bursa  uincosB  infragenaalls 

XXI  661,  Hygrom  der  XII 
4U4. 

Bursa  mncosa  infrapatel* 
larls  profnuda,  Hygrom 

der  XU  404. 
Bursa  uincosa  Ischladtca 

X\I  609. 
Bnrsa    mncosa  llgnmeuti 
patellae,  Hygrom  der  XU 

4U4. 

Bursa  mncosa  des  Mnsculns 
qnadriceps  XII  385. 


Bnrsa  mucosa  olecrani  XXI 

659. 

Bnrsa  mncosa  popUtea  XII 
38ö.  S86.  Hygrom  der  VUI 
271,  XU  405. 

Bnrsa  mncosa  praepatella- 

rls.  snbontünea,  subfaseialls 
XII 385,  XXI  660,  pnlnnda 
XII  385  j  aabaponenrotlca 

XXI  660. 

Bursa  mncosa  praetibialls, 

Uygrom  der  XII  405. 
Bnrsa  mncosa  saeridls  III 

101,  XXVI  226. 
Bnrsa  mncosa  sabacromlalis 

XI  176,  XXI  659,  XXU 
68. 

Bursa  mucosa  subcoracoldea 
XXU  68,  EntzQndung  der 

XXII  85. 

Bnrsa  mncosa  snbcmralls 

XII  385,  XXI  660. 
Bnrsa  mncosa  subdeltoldea 

XXI  659.  XXII  68,  Ent- 
cBndnng  der  XXII  85. 

Bnrsa  mncosa  snblUaca  XI 
177. 

Bnrsa  mncosa  snbpaf«llarts, 

H^rom  der  XU  401. 
Bnrsa  mncosa  snbscapnlarts 

XXII  68,  Entztlndong  der 

xxn  85. 
Bnrsa  mncosa  trochanterlca 
XXI  660,  EutittndnDg  der 

X  639. 

Bursa  omentalls  XIV  213, 

Lage  der  III  36. 
Bnrsa  pharyngea  XVllI  633. 
Bnrsa  synovialis  semlmem- 

branofta  XII  885,  Hygrom 

der  XII  405. 
Bursa   tendlnls  semlmem- 

hranosi,  Hygrom  der  VIII 

271 

Bnrsitls  acuta  XXI  658. 

Burtscheid  IT  211. 

BuschwUnner  XII  557. 

Httschmeister  XXI  631. 

Bnschspinne  XXII  655. 

Busen  IV  85. 

Bnsko  IT  212. 

Bnsot  IT  212. 

Bnssang  IV  212. 

Bntea  frondosa  XU  ,m 

Buthus  XXII  226. 

Butter  IT  212,  Gehalt  der 
Ammenmilch  an  I  4S9,  Fett- 
gehalt der  VII  279,  Zasam- 
mensetzung  nnd  Scbmelz- 
pnnkt  dt-r  VII  .028,  üIs  Sal- 
bengrondlage  XXI  143,  Ent- 
stebnng  derB.  ans  der  Milch 
XV  337,  quantitative  Be- 
stiroinuDg  der  B.  in  der  Milch 
XV  32H ,  Verbreitnng  von 
Milzbrand  durch  die  XV  3H9, 
Vorkommen  von  Tnberkel- 


baoillen  in  der  XVIII  ü30, 
XXIV  604. 

Butter  of  Antlmo&f  1  657. 

Bntterbacülns,  Pantdotuber 
knloae  durch  den  XXIV  655. 

Bntterby  IT  21«. 

Buttereysten  T266,  XIX  IM>7. 

Bnttergelb  I  626. 

Bnttermtlch  T  648,  XV  337. 

BnttersSare  IT  216,  Bildong 
der  H.  bei  der  Eiwei»st&nl- 
ntss  1 371,  aus  Elwein  durch 
BaacfaBpeichel  m  46,  Ein- 
Iluss  der  B.  aol  Uüiebraod- 
sporen  II  7,  Bedeatnng  der 
B.  fär  die  DeBinfecUoo  V 
524,  in  den  Fäce«  VII  465, 
im  Magen  XXV  614,  im 
Tkbakraneh  XXIV  13,  als 
Fäulnissprodnet  VU  472,  &li 
Ursache  der  Lebercirriune 
XIU  342,    im  Lebertbran 

XIII  373,  AoBMbeidnng  der 
B.  durch  den  Harn  XIII  510^ 
im  Magen  b,  dironivebem 
Hagenkatarrh  XIT  271, 
Nachweis  der  XIV  472. 

Bntters&nrehaclllen  in  der 

Milch  XV  m 

BntterslnrerfthmngVll  522, 

XIV  466. 
Bnttersurrogate  IV  214 
Button  bash  IV  421 
Button-Scurry  VI  649. 
Batylalkohol  I  437. 
Bntylamln  im  LebertbrauXUI 

372.  alB  Piomain  XIX  5W. 
Butylchloralhydrat  IV  218. 

gegen  TrigeminDsaeonügie 

XIX  391. 
Butylchloralsänre  IX  30.'>. 
Bntyraldehyd  VU  374 
Bntyrchloralhydrat  IV  218. 
Bntyrin  im  Fett  VII  527.  in 

Fett  der  Mileb  XV  337. 
Batymra  a.  Butter  IV  ^2. 
Bntjrnm  Antlmonll  I  657, 

zum  Aetzen  d.  Polypen  XIX 

315. 

Butymm  Nnelstae  XVI  137. 

Bnvas  XXUI  6it8. 

Buxln  II  13,  III  100,  IV  219. 

Buxton  IT  311k. 

Bnxns  IT  219. 

BuxuK  semperrlrons  ITStt* 

III  100,  IV  219. 
Buyeres  de  Nara  IT  319. 
Bu)httto  IV  21». 
Buzias  IT  220,  VI  339. 
Bychorcbo,  Oiftapparat  dei 

XXIV  261. 
Bykowa  IT  220. 
Byrsonima  crasslfotia  1 408. 
Byttera  febrihiga  XX  lUV. 
BytteraholK  XX  10». 
BytterU  IV  S20. 
BytterlB  IV  220,  XX  m 
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CHbonrg  IT  221. 
Cacao  IV  544.  entölter  XVUI 
32G,  als  Oenossmittel  IX 

143. 

Cacaoa  «nahsltl  IV  544. 
Cacaobaum  XXIV  244. 
Caeaopaste  XVUI  326. 
CacHoroth  IV  545. 
Cachelot  IT  444- 
€ach«xia  afrlcana  IX  147, 

XII  43. 
Cftchexia  alcaUna  XII  41. 
Cachexlft  ophthalinica  XU 

42. 

Cachexiapedicularls  XII 43. 
Caehexia  splenlca  XII  40. 
Cachexla  splenloo-lrmpha- 

tica  Xll  40. 
Caehexia  stnmüprlTa  XII 

42,  XVI  297,   XXI  613, 

XXIII  543. 
Caehexia  th;rreoprlTa  V47, 

XII  42,  XXm  543. 
Cachexle  B.  K  ac  Ii  e  X 1  e  XU  39. 
Cachexle  aqaense  IX  147. 
Cachexie  cardiaane  XII  40. 
Cachexle  exop&thalmlqne 

XIV  581. 
Cachexle  nerrense  XII  43. 
Cachexie  pachfdenniqne  XII 

42. 

Cachexle  paladöenne  XII 43. 

Cachou  IV  397. 

Cachounnsse  IV  312. 

Cacobey  XIU  407 

CacotrophU  foUlenlomm 
XI  406. 

CactDs  pnmdifloruti  IY22]. 

Cadaveralkalolde  XIX  588, 
XXII  330 

Cadäverin  V  283,  XIU  398, 
im  Stahl  von  Cbolerakrankea 
IV  5Ö7,  im  Harn  IX  538, 
als  Ptomain  XIX  595. 

CadarerScte  Erweichung  des 
Mageos  XIV  241. 

Cadeac  IT  221. 

Cadlx  IT  2äl. 


CadmlDm  IT  221,  VI  552. 
Caecltaa  noctanis  X  292. 
Caemarron  IT  818. 
Caesalptttla   echtnata  VII 

477. 

CaesarqneUe  in  Niris  XV 1589. 

Caeslum  in  Miaeralwässem 
XV  422. 

Caffee  IV  221,  als  Qennsa- 
mittel  IX  143,  gelten  See- 
krankheit XXII  277,  Ver- 
meidang  des  C.  bei  Herz- 
fehlern X  435,  bei  Aikobol- 
vergiUang  I  442,  Angina 
pectoris  durch  reicblicbeo 
Oennsa  von  I  601,  über- 
mässiger OenOBs  des  G.  als 
Ursache  der  Herzhyper- 
tropbie  X  486*  Hersklopten 
hervo^ernlen  dorob  X  50ö, 
oerrOse  Bemebwftcbe  dnrcb 
X  511 ,  aente  Nephritis 
nach  XVn  208. 

Caffeelkbrlkate  IT  825. 

CaffeegerbB&iire  IV  222,  IX 
149. 

Caffeepnlverals  Geracbscorri- 
geoB  des  Jodoforms  XI 624. 

Caffoesanre  IV  223. 

Caffeesarrogate  IT  221. 

Caffeln  V  22. 

CaffeiQum  V  22. 

Caffeol  V  27,  bei  Alkobolver- 
gittong  I  443. 

Caffeon  V  27. 

CagQU  IT  227. 

CaJepntSI  IV  229. 

Cajepatol  IV  664. 

Callle  (La)  UI  192,  IT  229. 

Cainca  IT  229. 

Caincasäare  IV  229. 

Catncin  IV  229. 

Cairo  IT  229,  XIV  III,  112. 

Cairo-Bevle  XVIII  82. 

Cal  däJInittf  TUI  97. 

Ca!  proTtsotr  VlU  97. 

Calabar,  gegen  Sebreibe- 
krampf  UI  288,  gegen  Para- 


lysis  agitaiu  XVUI  258,  Er- 
regung dei  Tawnnotorischen 
Centrnnu  durch  TIU  347. 
Calabarbohne  XIX  85,  Ac- 
commodatioaaknunpl  durch 
I  172. 

Calabarholuienextraet  XIX 

90. 

Calabarin  XIX  66. 

Calabarextract  gesen  Teta^ 
nas  neOQstomm  XXIV  236. 

CalahasBoncnrare  XVUI  600. 

Calais  IT  230. 

Calamln  IV  231. 

Calamintha  IV  230. 

Calamus  IT  230. 

Calcanens  VUI 155,  Gewicht 
des  XXII  459  ,  460  ,  464, 
465,  Fraetur  de«  Tin  164, 
Luxationen  des  Tin  167, 
Beseetionen  und  ExBtirpa-  ' 
tionen  dei  VUI  186,  Ver- 
tademagu  des  0.  bei  Pes- 
equino-Tanu  XII  369. 

Calcarla  benzolca  III  230. 

Calcaria  praeclpltata  IV  231 . 

Calcarla  nsta  zur  Ganterl- 
Bstion  IV  411. 

Calciniren  XII  428. 

Calcltrapa  stellata  IV  314. 

Calcium  VI  551,  VU  269. 
281,  Atom-  n.  Volumgewicht 
des  VI  553.  als  NihrstofI 
VII  269,  281.  283. 

Calcium  carboätcani,.balneo- 
therapeutiscbes  AeqniTalent 
des  XT  427. 

Calcium  carbonicum  prae- 
clpltatum  IV  231. 

Calcium  oxallcum  XVIU 
174. 

CaleinmoxaUt  XTIII  161. 
CalclnmoxalatkrjstaUe 

XVIU  170. 
CalcinmpermuigaBat  lur 

Sterilisirnne     des  Trink- 
wassers XXVI  100. 
Calciarapräparate  IT  231. 
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Calcium  svlftarloim  astam 

IV  231. 
Calcali  pnlmoB^eB  XIV  7a 
CalcBlt  renvn  xvn  254. 
Calcnll  Tesieae  TU  390,  s. 

BlaaeoBteine. 
Calcnlons  dlsease   of  ttae 

Kidner  XVn  254. 
Caldaniccla  IV  282. 
Caldas  da  Bainha  IT  282. 
Caldas  de  Oerez  IX  150. 
Calendnla  IV  282. 
Calf  XXV,  110. 
Calibane  XI  439. 
Caliber  de«  Oewehni  XXVI 

242. 

CalicotalsVcTbandston  XXV 

582. 

Callstoga  IV  232. 
Callx  reDallB  XVn  176. 
Callitris  qnadriTBlrts  XXI 

246. 

CallttrolsSitre  XXI  246. 
Callophls  XXI  633. 
CallophtB  ifitestluUs  and 

blTlr^atns,  GiftdrOse  von 

XXI  629. 
Calloselasma  Tkodostonia 

XXI  631. 
Callosltas  XXV  9. 
CaUns  (Schwiele)  XXV  9. 
Callns  VUI  96,  der  Fistel 

VIII  6  t   Hononearilis  als 

Folge  dea  Drooke»  tob  XVII 

120. 

Callnsbildiuigen,  Galvano- 
therapie bei  VI  509. 

Callas  Inxarians  VU  409. 

Calmen  in  den  Tropen  XXIV 
541. 

Calming  Pastllles  vm  387. 

Calmiisextraet  TV  231. 

Calmiu«!  IV  231. 

Calmvsroth  IV  831. 

CalBDsttnetnr  IV  231. 

Calomel  XX  137,  |  bei  Abdo- 
minal^hns  I  72,  bei  Ar- 
teriosklerose II  292,  gegen 
Ascites  II  329,  gegen  kar- 
diales Asthma  II  392,  gegen  | 
Cerebrosplnalmeniogitis  IV 
440,  fregen  Cholera  aslatica  | 
IV  591,  gegen  ConlnoctlTltlB  i 
Bcrophnlosa  V 154,  bei  Dipb- ' 
tberie  VI  97,  gegen  Er- 
breeben  der  Schwangeren 
VII  250,  Orfinfärbaog  der 
Fftces  nach  dem  Gebraurhe 
von     VII     466 ,  gegen 
Gicht  IX  226,  bei  Herz- 
lehlera  mit  Compensations- 
stOmngen  X  441,  bei  Herz- 
maskelentartnng  X  464,  ISn- 
Btivbang  von  O.  bei  Hon- 
haattrflbuiig«!  X  611,  Ein- 1 
sUaboDgen  von  C.  bei  La- 
rTusyphiUB  XIH  273,  gegen 
hypertroph.  Lebercirrhoae 
XIII  357,  bei  acotem  Ha- 


genkatarrh  XTV  261,  bei 
eiterigerUenlngltiBVIII  519, 
bei  tabe^olSaer  Meningitis 
Vm  647,  bei  dironiscber 
Hittelohreitemog  XV  637, 
als  Dinreticnmb.  chronischer 
Nephritis  xvn  225,  bei 
babitneller  Obstipation  XVII 
354,  gegen  Peritonitis  tober- 
ontosa  ni  26,  ianerliche  An- 
wendung des  0.  hei  Syphilis 

XX  m  679,  sabcotane  An- 
weodnng  von  XXTTT  682. 

Calor  als  Zeichen  der  Ent- 
zündung vn  68. 

Calor  mordax  VII  590- 

Calorl  XV  356. 

Calorimeter  VI  318. 

Calofsches  Terfiüuwn  bei 
KTphose  XXIII  154. 

Caloteopls  glgante«  XV1 1 28. 

CalomlMextract  V  58- 

Calwbownnel  T  ö8,  Ber- 
berin In  m  236. 

CalTitieB  I  456. 

Camarade  XX  81. 

Cambay,  Benle  von  VI  650, 
XVIII  82. 

Camblamschtchtder  Knocben- 
hant  Xn  462. 

Cambo  IV  233. 

Cambo  Salles  XX  81. 

Cambric  XII  319,  zn  Binden 
I  715. 

Cambrioblnden  XXV  483. 
Camelia  olelfera,  Sasariqna, 
Sapoaioaabstanzeu   in  der 

XXI  372. 

Camera  anterior,  posterior 
n  451. 

Camera  obscnra  aar  Heaaong 
der  Skoliose  XXI  76. 

CasdUendecoet  anr  Inhala- 
tion bei  Langengaagrän  XIV 

12. 

Camolns  IT  233. 
Campagne  IT  283. 
Campagrne  Alet  XX  81. 
Campbeltow  IT  238. 
Campliene  in  den  ätheriachen 

Oelen  XVU  363. 
Camphenen  im  LorbeerOl  Xin 

287. 

Campher  s.  Kampler  XII 

73. 

Campfersäore  IT  233,  XII 
77,  Inhalation  von  XI  574. 
Camphogljknronsänre  IX 

305. 

X-  und  ß-Camphogljrkuron- 

aänre  XII  74. 
Camphora  XU  73,  77. 
Campbora  bromata  XII  77. 
Camphora  carbollsaia  xn 

77. 

Camphora  formjrllca  XII 77. 
Camphora  Japoalca  XU  73. 
Camphora  moBobromata  XII 

77. 


Camphora  ofBclaanm  XU 

73. 

Camphora  Slmula  XU  73. 
Camphora  trtta  Xll  77. 
Camphoroams  IT  284. 
Camphorosma  monaplealca 

IV  234. 
Campiffllo  IT  2». 
Camplmeter  XVUI  491. 
Canadabalsam  XXIV  198. 
Canadisohea  STphUld  XXUI 

671. 

Canales  dlplolci  XXI  42Ik 
Cana^aa^  fieziehnngen  zwi- 
schen iTpbaa  ud  XXIU 

227. 

CanallcBli  dudcleophoriXil 

443. 

CanaUcnlnaethaoidalisXTl 

484. 

CaoaUenlvB  laennualls  U 

479. 

CaaaUeiili  ossiiim  XU  413. 
CanaUeill  tjmpanlci  IX  37. 
Canalls  centralis  Tel  hja< 

loidens  IX  249. 
Canalls  Cloqaeti  IX  259. 
Canalls  cmralls  XXI  587. 
CanaUs  facialis  IX  37. 
Canalls  hyaloldeas  II  476, 

IX  249,  259. 
CanaUs  Jaoobsoni  IX  37. 
Canalls  inclslTas  XVI  470. 
CanaUs  medmllaris  XXM 

197. 

Canalls  oasopalattni»  XVI 

47a 

Canales  notrlcU  XU  430. 

CanaUs  opticna  U  451,  Brflcbe 
im  n  514. 

CanaUs  Petlti  U  451 ,  475. 

CanaUs  pteryyo-BaiatlBis 
XTI  484. 

CanaUs  ScUemmlt  U  459. 

Canalls  semletrenUris  ante- 
rior, eztemns,  posterior  IX 
51. 

CanaUs  semldrcolaris  liort- 
lontaUs,  Ersobeinungeo  äer 
Uöniöre'seben  Krankfa.  nach 
Verietznng  des  XV  210. 

Canalls  nro^nltaUs  XXVI 
44. 

CanaUs  ntrienlO'saronlazIs 

IX  52. 

Canalls  rertebralls  XXVI 
197. 

Canalisatioa  XXUI  220. 
CanalisaUoBSSTStone  XXUI 

221. 

Canalstnihlea  XX  451. 

Cancer  IT  27a 

Cancer  avutieuder  Kaoriiaa 

XTUl  144. 
Canoer  ea  cntraaae  IV  SS^ 
Cancer  verl  XXI  3H4. 
Caaorold  IT  273  .  275  ,  301, 

305,  s.  Carcinom. 
CancroldkUrper  IV  305. 
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C'ancrolD  IV  234,  XIX  597. 

Canda»  IT  236. 

Candelae  IV  236,  b.  Bougie 

III  (;65. 

CaneUa  alba  XXVI  491. 
CanevAS  XII  319. 
Canyoura  IV  236. 
CanlÜeB  IT  236,  isfolire  de* 

Maiasmni  mdIUb  XIV  578. 
CaBBabeii  IV  248. 
CaBsabenwasBerstoff  IV  248. 
Caimalitii  IV  248. 
Cannabinltt  IV  248. 
Cannabtiittn  IV  248.  2öa 
CauttabtnuR  teB&lciini  IV 

249. 

Cannabls  IV  247. 

Cannabts  indica  IV  247,  An- 
wenduii^  der  C.  i.  zur  Nar- 
kose XVI  427. 

Canoabis  aatlTa  gegen  Base- 
dow'scbe  Krankheit  II  697. 

Cannes  IV  250,  XIV  III. 

Cannstatt  IV  250. 

Canons,  les,  In  Ax  II  571. 

Cantharellns  anrantlaons 
XIX  106. 

Cantharellns  clbarlss  XIX 
106.  113. 

CaKthariden  IV  261,  Vn  227, 
als  Apbndiidaeam  n  72, 
Ekzem  ialolge  von  VI  394, 
KeizDug  der  Blase  darch  III 
354,  aeote  HTperAmie  der 
Nieren  nach  XVn  204. 

CaatharldeiLTerflftnBg  IT 
254. 

Cantharidea  IV  251. 

Cantharidln  IT  252.  gegen 
LungensobwindBacht  XIV 
117,  bei  Lnpiu  XIV  151, 
acate  NephriÜd  nach  XVII 
2ÜS. 

CaBtharldlaam  oleosHin  IV 

256. 

Cantharldtnam  pnnm  IT 

257. 

Cantbarls  Te8lcatorlaIT252. 
CaBlon-Rhabarber  XX  410. 
CaollnrlieoBtat  VI  430. 
Capaloe  I  451. 
€ap  d*ABtlbM  IT  268. 
Cap  Breton  IT  268. 
Cap  de  Broca  Tin  401. 
Cape  Maf  IV  258. 
Caphora  XII  76. 
Capillaire  de  Montpellier  l 

290 

CaplUaratonie  II  427. 

Capillarbronchitts  IV  66. 

Capillardralnaire  Soatliey's 
aar  Punetion  des  Unterhaat- 
biadfgewebes  bei  Hera- 
kranken  X  441. 

Caplllarektaalen  bei  Hera- 
klapi>eDfehlern  X  42S. 

Caplllaren  VIU  343.  Amyloid- 
entartang  der  I  539,  Ge- 
lä»Berrett  der  VUI  373. 


Wirkong  der  Waiserbehand- 
laog  anf  die  XI  137 ,  Eia- 
Ilnss  der  C-Wandung  aul 
den  EiweiBBgehalt  d.  Trani- 
sndaU  XXIV  433. 

CapUlarhttlsen  in  der  Ulla 
XV  364. 

GiqiUlftrpnls,  htfrbazer,  des 
kleinen  Kretelavb  bid  In- 
rattidenz  der  Pnlmonal- 
klappen  X  423,  anl  der 
Netahant  XVI  673.  XVU 
671. 

Caplllarpitnctlon  i.  Diagnose 
and  Therapie  des  Leberab- 
scessea  XIU  311. 

Capltlnm  trlangnlare  XXV 

491. 

Capitulnni  coatae  XX  43a 

Capltnlum  flbnlae,  Fraktur 
des  XII  395,  pathologische 
Lnzation  des  XII  415,  Re- 
aection  des  XII  420. 

Capitnlnm  radU,  Fraktur  des 
VI  675,  isoUrte  Luxation  des 
VI  678,  Luxation  des  C.  r. 
bei  der  Gebart  Vn  54. 

Capltola  SpUantUs  XXII 
577. 

Capnodivm  citri  als  Erreger 

des  Keachhnstens  XU  166. 
Capon  Sprlnsrs  IT  268. 
Capparls  coriacea  XXII 435. 
Capri  IT  268. 
Caprlnaftnre  IT 258,  im  Leber- 

thran  Xm  373. 
i  Capronaldehfd  in  den  Eaca- 

lyptUBblättem  VU  374. 
CapronlD  im  Fett  VU  527, 

im   Fett   de.-   HUoh  XV 

337. 

Capronaftitre  IV  258. 
Caproflamln  alsPtomain  XIX 
594. 

Caprf Isänre  IV  258. 

Capwifran  V  204. 

Capslcln  IV  259. 

Capsicol  IV  259. 

Capsicum  IT  259. 

CapBtcum  frntescens  IT  260. 

Capsula  anijlam  XX  62. 

Capsila  relatlBOBa  XX  62 

Capsnia  CHlssonll  xm  292. 

Capsola  glomeraU  XVII 177. 

Capsnia  lentis  U  450. 

Capsniae  Myrtllll  gegen  Dia- 
betes mellitas  V  612. 

Capsnles  Kattco  XIV  658 

Capsales  raginales  XIV  658. 

Captatlon  XI  275. 

Capnt  comu  posteriorls  des 
Udokenmarks  XX  505. 

Capnt  cmclatnm  XXI  428. 

Capnt  flbnlae,  Fraktur  des 
XU  395,  pathologische  Ln- 
zation dei  XU  415,  Resec- 
tion  des  XU  420. 

Gapnt  Mednsae  XV  386,  bei 
Lebereirrtiose  XIU  349. 


Capnt  obstipnm,  entzllnd- 
liches  bei  Wirbeierkranknng 
XXIU  129,  bei  PeriosUtis 
maatoidea  XXVI  66,  myo- 
geoesXVI  245,  s.aaoh  Tor- 
ticollis  XXIV  354. 

Caput  obstipnnt  paralytlcnm 
IX  487,  490,  XXIV  358. 

Capnt  obstIpuB  spasmodl- 
enni  XXIV  858,  Bebaadinng 
des  XXIT  369. 

Capnt  obgtipnin  spasttcnm 
IX  486. 

Capnt  progenaenm  XXI  468. 

Caput  snccedanenm  XI  128, 
XU  127,  128. 

Capnt  ttblae,  Fraktur  des  XII 
396,  Knochenabscess  im  XU 
405. 

CapTern  IT  260. 
Carabacel  XVU  281. 
Caraiben,  Körperlänge  d.  XII 
559. 

Caramel  VU  482. 

Caranx     IklUx-eift  VII 

661. 

Caranx  hlppos  als  Träger  d. 

Rak-ke-Qiltes  lU  254. 
Carap&tos  XU  38. 
Carate  TI  64». 
Carbanial  IT  260. 
CarbaOIno  IT  260. 
Carballo  IT  280. 
Carbamlnskure,  Entstehung 

der  C.  aus  Elweissatolten  I 

371. 

CarbaminsSnreester  XXV 

167. 

Carbenla  benedicta  IT  313. 
Carblmid  V  241. 
Carbo  XU  578. 
Carbo  anlmalls  XU  578. 
Carbo  cantls  XU  578. 
Carbo  Ugni  depnratns  XU 
578, 

Carbo  panls  XII  578. 
Carbo  popnU  XII  578. 
Carbo  praeparatns  XII  578. 
Carbo  pnlveratos  XII  578. 
Carbo  spongiae  XU  678. 
Carbo-HKnoslobln  lU  556. 
Carbol     Carbolsänre  IV 
260. 

Carbolelnla^e  in  die  Palpa 
mittels    Fetehers  Cement 

XXVI  346. 
Carbol  •  Fuchsin  -  LSsong, 

Ziehrsche  XXIII  202. 
Carbolham  IV  266. 
Carbollc  acld  IV  260. 
CarboUnenm,  Bedeutung  des 

C   far  die  DesiqlectioD  V 

Carbolkampfer  Xll  77. 

CarbolsKure  IV  260,  I  436, 
11  180,  XIX  12,  BUdang  d. 
C.  bei  der  Eiweissfäalnisa  I 
371,  ans  Eiweiu  durch 
Bauchspeichel  III  46,  als 
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FätÜniBSprodoct  TU  472,  in 
den  Fäcea  VII  46ö,  im 
Tababraoch  XXIV  13,  im 
Theer  XXIV  242,  Xaohweia 
der  C.  im  Harn  IX  551. 
atalocaleBAnästheticnm  XVI 
456,  al«  Aotiseptiooni  1710, 
antiferaentative  WlrkaDg 
der  XIV  848»  Bedentnoff 
der  C.  lOr  die  Detinteotion 
V  Ö28,  Ö30,  644,  cnr  Du- 
inleotios  derElcallen  V553, 
c.  Desiolectlon  toberknlöser 
Sputa  XIT  102,  zar  Desln- 
leotion  bei  Cholera  IV  687. 
EinwirkanfT  der  C.  anl 
Kommabacillen  V  523,  anf 
Milzbrand  bacillen  V  524, 
Hämoglobinarie  nacli  1X438, 
AnsscheidoD^r  von  C.  doroh 
ilen  Harn  bei  Leberkrebs 
XIII  367,  Schwanlärbnog 
lies  Harns  nach  IX  533, 
Ekzem  nach  VI  394,  acnte 
MagenentzttDdnDg  dnrch  XIV 
261 ,  acnte  Hyperämie  der 
Nieren  nach  XVII  204,  hy- 
podermaliiche  Anweadang 
des  XI  292,  Inhalation  von 
XI  565,  574,  577,  578,  579, 
als  Zniati  snr  eomprimirten 
Luft  bei  der  Einathmnag 
XIX  18Ö,  SB  OhrenaoR- 
spainngen  XVIII  156^  tiei 
Alopecie  1  460,  znr  Ein- 
npritznng  In  die  Blase ,  III 
363,  Inlectionen  von  C.  bei 
Babonen  XXI  637,  gegen 
Diabetes  mellltns  V  612,  bei 
Diphtherie  VI  96,  Inlectionen 
von  C.  gegen  Eryaipelas  VII 
336,  sobcntane  Injectionen 
von  C.  bei  acutem  Gelenk- 
rhenmatidmoB  XIX  276,  In- 
iectionen  von  C.  geg.  Ischias 
XII 28,  b.  Larynxtnbercnlose 
XIII  281,  znr  Inhalation  bei 
LnDgengangrKn  XIV  12,  la- 
balatioDen  von  0.  bei  Loa- 
gencareraen  XIV 118,  gegen 
chronisclieD  Magenkatarrh 
Xiy  280.  gegen  Fmrittu 
vu.vae  XIX  478,  innerliche 
ADweadnog  des  C.  gegen 
Pdoriasis  XIX  515.  bei 
,  weichem  Schanker  XXI 526, 
Injeclion  von  C.  bei  Teta- 
nns neonatorum  XXIV  237, 
Injectionen  von  G.  gegen 
TrigemioaBnenralgte  XIX 
391. 

CarbolsSore-Catgnt  als  Näh- 
material XVI  397. 

CarbolsünreTergtnaiig  IV 
2G6 ,  anatomische  Verände- 
rungen bei  IX  240.  infolge 
v.Uterosansspttlang  XIX  64 1 . 

Carbolsride  als  Nähmateri  1 
XVI  393. 


Carboncfaio  XV  3SÖ. 
CarbnncnlascoiitaylosogXV 

385. 

Carbnnkel  s.  K  a  r  Ii  n  n  k  e  1. 

Carbflamine  V  241. 

Carcanlöres  IV  273,  XX  81. 

Carclnom  IV  273.  Begrilts- 
bestimmang  nnd  systema- 
tteehe  SteüoDg  des  IV  274, 
allgemeine  Eigenschaften  des 
IT  280,  Verlauf,  Prognose 
nnd  Localiaation  des  IV 
288,  Pathogenese  and  Aetio- 
logte  des  IV  291,  die  ein- 
zelnen Arten  des  IV  304. 

Bet  icul^s,melanotisches, 
teleangiektatischeH  IV  281, 
branchiogenes  XV  553,  Ge- 
nese des  XVII  19,  Wachs- 
thumsverbältnisse  des  XVII 
14,  Statistik  der  Morbidität 
an  XVI  65,  Statistik  der 
MortaUtät  an  XVI  70,  Sta- 
tistik der  Todesfälle  an  XVI 
64,  Sterblichkeit  in  Preasaen 
an  C.  in  den  verschiedenen 
Altersclassea  XVI  71,  72, 
73,  74,  76,  76,  Corvo  des 
XVI  81,  EiDflass  des  Wohn- 
Bitiea  auf  die  Bterbliebkeit 
an  XVI  91,  EürflBSB  der 
Jahreszeiten  auf  die  Sterb- 
lichkeit an  XVI  103,  Bil- 
dung des  C.  ans  Athero- 
men II  420,  Uebergang  des 
C.  auf  den  Fötus  VIII  70, 
Melanin  in  XV  199,  Chole- 
Stearin  in  zerfallenden  IV 
699,  Combioation  von  Lipom 
nnd  XIII  515,  Beziehungen 
zwischen  Adenom  nnd  glan- 
dalärem  I  269,  Beziehungen 
zwischen  Papillom  n.  XVIU 
220,  224,  Albominnrie  bei 
C.  des  Oesophagus  I  406, 
Amyloiddegeneration  bei  nl- 
ceriitem  I  634,  Arroaion  der 
Arterien  bei  II  219,  Ent- 
slehnng  der  Blasenscheiden- 
fistel  Infolge  von  III  878, 
Disposition  m  BVaktaren  bei 
yiII94,  Harasnns  praema- 
tnras  infolge  von  XIV  681, 
Atrophia  nteri  bei  XXV 230, 
als  Ursache  des  Zotter  X 
361,  Epnlls  als  VII  239, 
Schwangerschaft  bei  C.  ver- 
schiedener Organe  XXII 166, 
Carcinomknoten  in  Abscessen 
I  135,  der  Acbselhühle  I 
1S2,  des  Bancbfells  III  27, 
der  BaocbspeicheldrOse  III 
58,  der  Broatdrüse  IV  92, 
am  Ellenbogengelenk  VI  Ö61, 
des  Felsenbeins  XV  647, 
der  Gallenblase  Vlll  236, 
XllI  303.  im  Gehirn  VIII 
643,  am  Hüftgelenk  X  653. 
des  Kehlkopfes  XIII 239,  am 


Knie  XII  416,  Uebergang 
des  C.  auf  da«  Lab/rinth 
XVII  471,  der  Leber  SUI 
303, 361,  teleanglektatisches 
C.  d.  Leber  XIII  363,  an  der 
Lippe  IX  168,  des  aiaat- 
darmes  XIV  647,  im  Media- 
Btinum  XV  61,  der  Milz  XV 
369.  prirnftre»  der  Maskeln 
XVI  263,  in  der  Nase  XVI 
539,  der  Nebeniüerai  bei 
Addiaon'sdier  Krankheit  I 
248,  der  Niere  XVII  246, 
am  Oberarm  XVII  3<J7.  de« 
Oberkieler»  XVII  318.  der 
Orbita  XVIII  18.  den  Ova- 
rinms  VI  294,  des  Penis 
XVIII389,d.  Pharynx  XVIII 
666,  d.Pleura  XV84.  «1.  Pro- 
stata XIX  429,  an  d  Rippen 

XX  446,  der  Schenkelbeoge 

XXI  693,  der  Samrablasen 
XXI  223,  amStemnmXXni 
388,  der  Tobe  XXIV  097. 
dea  Unterkiefers  XXV  K«, 
der  Vagina  XXV  S-M.  der 
Volva  XXVI  49,  der  Wirbel- 
aänie  XX  624,  der  Znng« 
XXVI  610,  EiTveiafenUie- 
hangsdiät  hei  Y  642,  Anwen- 
dung von  Hodenextraet  ge- 
gen xvin  28. 

Carcinoma  alveolare  de« 

Magens  XIV  361. 
Carcinoma  collolde»  des 

Magens  XIV  361. 
Carcinoma    dlffnsnm  dea 

Kehlkopfe«  XIII  240. 
Carcinoma  dimtra  IV  3o5. 
Carcinoma  ftMctcnlatam 

XXI  375. 
Carcinoma  flbrosmi  dm  Ma- 
gens XIV  .351. 
Carcinoma  gelatlnonnm  de« 

Magens  XIV  351. 
Carcinoma  plandnUr»  IV 

307. 

Carcinoma  haematodea  dea 

Hagens  XIV  35t. 
Carcinoma  hepfltlB  Xllisca 
Carcinoma  mednIlaFr  de* 

Mageas  XIY  351. 
Carcinoma  mdanotlrnni  XXI 

875,    des  Magen»  XIV 

351. 

Carcinoma  Bjrxomatotinm  iv 

282. 

Carcinoma  ecoopha^  XTU 
4M  («.aoeh  Oeaophagu»- 
krebs). 

Carclnonu  ogtcolde»  XXI 

376. 

Carcinoma  polypolden  dei 

Kehlkopfs  XUI  239. 
Carcinoma  stmplex  ».  flbm- 

«nm  IV  281,  dvs  Magei» 
XIV  351. 
Carcinoma  ttjucfttale  X\t 

386,  XXV  aoa 
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Carciiona  tdeauglectosiuii 

dvs  Magens  XIV  351. 

Carcinoma  testls  X  öt>3. 

CarciBoraa  uteri  XXV  291, 
Bebandlang  des  XXV  295, 
g.  auch  Uteraflcaroinom. 

CuTtnoma  ventricnli  a.  Ua- 
genkrebB. 

Carcinoma  Tilloftnm  IV  307, 
den  Magens  XIV  351. 

Carcinomat5se  Eotartong 
der  Ovarialkystome  VI  27». 

Carcinosls  generalis  IV  287, 
CoiQplication  der  Leukämie 
mit  Xm  468. 

Carcinose ,  acnte  miliare  IV 
288,  des  Perikards  XVIII 
4G4,  MfelitiB  Infolge  von 
XX  569,  periplierlsche  Ner- 
vendegeneniUon  bei  XVII 
117,  Petechien  bei  XVIII 
385,  Poirnenritis  bei  XVII 
119. 

CardamomCl  IV  312. 

Cardamomnm  IV  312,  Qe- 
wHrxBtoIl  im  IX  142- 

Cardla  XIV  211,  Krampt  der 
XIV  396,  XVII  461,  Spaa- 
miiB  der  C.  als  Ursache 
dfr  Oesophagaserweiterang 
XVU  428,  InsuIIicieoz  der 
XIV  403. 

Cardiagmns  X  503- 

Cardialgie  XIV  409,  s.  Ha- 
gen kram  pf. 

Cardinalfieber  VJIÖ82,  eaten- 
tielles  XI  606. 

Cardiocele  IV  312,  X  309. 

Cardiograph  X  394,  XX  9. 

Cardiosrapliie  IV  312,  IX 
329. 

Cardiepalmle  IV  312,  X  503. 
Cardlopathle  IV  312. 
Cardloplegio  lY  312. 
CardlopnenmatiBche  Bevre- 

gustg  U  82. 
Cardlotonica  IV  312,  XVI 

4Ö9. 

t'arditts  IV  312. 

Cardinm  edalp,  Vergiftang 
durch  XVI  132. 

Cardobenedlctenkraet  IV 
313. 

Cardol  IV  312. 

Cardolenra  IV  312. 

Cardolnm  IV  312. 

Cardnns  IV  313. 

Carex  IT  314. 

Carica  Pap«;«  XVUl  21ö, 
Pep^  im  HUchaaft  von 
XVIII  411,  HertteUong  von 
Antw^er'B  Fleiscbpepton 
ans  XVI  850,  Astanimng 
des  Bodens  durch  Anpflan- 
znng  von  XXIV  552. 

Caricae  IV  314. 

Caricin  XVIII  216. 

Carl^H  III  6ö7,  syphilitische 
XVIII    133,  tnberknlifee 


XVIII  lS5,Amyloiddegenera- 
tion  bei  I  534,  bei  chroni- 
scher Bleivergiltang  III  455, 
Diaposition  zu  Frakturen  bei 
VIII  95,  der  Beckenknochen 
UI 109,  am  Oberkieler  XVU 
313,  am  Stemam  XXIII 388, 
Akratothermen  gegen  I  358, 
Antitibrin  gegen  I  648,  Le- 
berthran  gegen  XIII  376, 
Resection  wegen  XX  350, 
Soolbäder  gegen  XII  512, 
prolongirte  Waaserbäder  ge- 
gen II  617,  Nauheim  gegen 
XIII  376. 

Caries  acnta  h.  humid«  der 
Zähne  XXVI  297. 

Caries  alreolarlB  XX  77. 

Cariea  CaroU  XXI  509. 

Caries  chronica  8>  sicca  der 
Zähne  XXVI  298. 

Caries  Hecrotic«  XXIV  635. 

Caries  profunda  infolge  von 
Syphilis  XXIII  699. 

Caries  senilis,  Albumosurie 
bei  XVin  417. 

Caries  sicca  des  Oberarm- 
koples  XXII  87. 

Caries  syphilitica  XVUI 133. 

Caries  tubercnlosaXVIU  1 35, 
des  üelenkB  IX  77. 

Carina  vaginae  XXV  326. 

Carlina  IV  314. 

Carlsbad  IV  315,  1 418,  gegen 
Arteriosklerose  II  292,  gegen 
Bronchialasthma  II  S^'Ö,  ge- 
gen Diabetes  mt-Uitns  V  614. 
gegen  Fettleber  VU  551, 
gegen  Fettsaeht  VU  568, 
gegen  G^eUt  IX  224,  gegen 
Leberdrrhose  XIII  351.  ge- 
gen Magengeschivtir  XIV 
320.  326,  contraindicirt  bei 
nervöser  Dyspepsie  XfV  425, 
gegen  Mageosattflnss  XIV 
436  gegen  NiTenstelne  XVII 
265,  znr  Verhütung  von 
Nierensteinbildnog  XVII 
2f>4. 

Carlsbader  Insectennadeln 
XVI  413. 

Carlsbader  Salz,  Verminde- 
rung der  Hamsäureanssohei- 
dung  durch  IX  641,  kttnst- 
liches  und  natOrUches  XVI 
568. 

Carlsbader  Spmdelsala  XVI 

.t68. 

C«rlsbniiiii  lY  317. 
CftrlsbrnoBen   In  Nauheim 

XVI  576. 
Cnrlsdorfer  SaoerbroBneii 

XII  78. 

Carlshagen  IV  318. 

Carl-Theodorqnelle  in  Rei- 
Cbpnhall  XX  337. 

Carmln  XIX  607,  za  Schmin- 
ken VII  484,  im  Moskel 
XVI  221. 


C«rmlii«tlT«  IT  818,  Anis  als 

I  635. 
Carmlnroth  V  19. 
Carminsftare  V  19,  VII  477. 
Camarron  IV  318. 
Carnanbawachs  XXVI  6ü. 
Came  pnra  VIII  37. 
Carnlflcatio  pnlmonis  XIII 

565. 

Camification  IV  318. 
Camin  IT  318,  im  Harn  IX 

537,  638. 
Caro  Inxarians  XX  331,  XXV 

43,  45. 
Caro  qnadrata  Vin  157. 
Caroba  IV  422. 
Carolina  Jasmine  IX  135. 
Carollnenquelle  in  Marien- 

bad  XIV  583. 
Caronlrliide  I  621. 
Cari*tln  V  44a 
Carotis  8.  Arteria  carotis. 
Carpain  XVni  217. 
Carpalknochen ,  Brflche  der 

IX  514,  Lnxation  der  IX 

615. 

Carplnus  IV  319. 

CrirpO'Metacarpalgelenfc  IX 
508,  Luxation  im  IX  516 

Carpns  IX  506. 

Carragaheen  IV  319. 

Carragen  IV  319,  III  101. 

Carrageengallerte  IV  320. 

Carragenln  IV  319. 

Carrara-Harmor,  Wasaerauf- 
nahme  des  III  82,  Wärm»- 
leitUDgsvermögen  des  III  87, 
ipecilisdie  Wärme  des  III 
88. 

Carratnc«  IT  820. 
C«rrefkir  sensltlf  VIII  434. 
Carrion'sche  Krankheit  XXV 

644. 

Carteret  IV  821. 
Carthamin  IV  321. 
Carthamus  IV  321. 
Cartllago  XII  487. 
Cartllago  «larls  XVI  466 
Cartllago  aryta«noide«  XIII 
221. 

Cartllaffo  comicnlat«  XIII 

222. 

Cartiiago  costalis  XX  438. 
Cartllago    cricoldes  XIII 

220. 

Cartllago  cnneiformis  XllI 
222. 

Cartiiago  eplglottlca  XIII 
221. 

CartibiglneB  ftlclformes 

(gena)  Xll  385. 
Cartiiago  SantorinJana  XIII 

222. 

Cartll^nes  semllonares 

(gecn)  XU  385,  Subhixatiou 
der  XU  392. 
Cartiiago  sesanioides  ante- 
rior, posterior  XIII  222, 
XVI  466,  XXII  3?.'). 
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CartUsgo   thrreoldes  XIU 

221. 

CBTtUaffO  trlmBgiilariB  XVI 

465. 

CarancaU  Imcrjmalls  n  477, 

478. 

Carnneila  mamlllmrlg  VIII 
410. 

Caruncnlae  myrtifonues  in 
180,  XI  183.  XXV  326. 

Caram  Carvi  IV  321. 

Carunkel  IV  321. 

Caros  IV  321,  V  64. 

Carren  IV  321. 

CarTOl  IV  321. 

Carram  IT  321. 

CaryophylUta  IT  821. 

Caryophylll  IT  321. 

Caryosomen  XVI  144. 

Casamicclola  IT  323,  Sand- 
bader ia  XXI  217. 

Casca  B  Erythrophloein 

XVI  128. 

Caaeara  amai^  XXX  98. 
Caseara  cordlal  IV  324. 
Cascara  Sa^rada  IT  328, 
gegen  chronische  Obstipatioo 

XVII  347,  354. 
CascarUla  IV  324. 
CaacarUUn  IV  324. 
Cascarin  IV  323- 
CascBTela  XXI  630. 
Casclano  IV  325. 

Caaein  IV  32B,  I  373,  VII 
272,  Gehalt  derAmmenmilch 
an  I  489,  In  der  Hilcb  XV 
336,  Bestimmang  d«fl  C.  in  der 
Hilcb  XV  328  t  Nndefai  im 
XVII  284. 

Caseose  IV  327,  XXV  608. 

(^sqne  aearastli^iiiqae  XVII 
37. 

Cassare,  BlanBäara  in  in  434. 

CasHla  IT  329. 

CasKia  Absus  IV  4ö9. 

Cas§ia  acntifolia,  an^nstl- 
folla  XXII  326. 

Cagsia  Akakalls  IV  459. 

Cassia  Ugnea  XXVI  489. 

Cassla  Vera  XXVI  489. 

Casteljalonx  IT  330. 

Castellamare  IV  830. 

Catttfra  Verdnzan  IV  380. 

Castllianiscbe  Krankhett 
XXilI  638. 

Castor  Americanas  IV  330. 

Castor  Fiber  IV  330. 

Castorenm  lY  380,  gegen  An- 
gina pfCtoria  I  611,  gfgen 
ArterioaUerose  II  293,  gegen 
eardiales  Aathma  II  892 

Caatoreim  CaBadciue  IV  380. 
gegen  nervöse  AatlieDopie  II 
357. 

Caatoreom-Reslnold  IV  331. 
Caaiorenm  SiUrlcam  IV  330. 
Castorin  IV  331. 
CastorOl  XX  435. 
Castor-oll  XX  435. 


Castntlon  X  670,  Fetttetbtg- 
keit  nach  vn  555,  SnnoM 
der  C.  auf  den  Oasweehiel 
XXUI  439,  ElnnoH  der  C. 
anl  die  KOrpergr^lue  XII 
667,  als  Prophylacticom  ge- 
gen Lepra  XIII  443,  wegen 
Hodenentzündang  X  553,  bei 
Varicocele  XXV  392,  zur 
Behandlang  der  Prostata- 
hypertrophie  XIX  422. 

CaBtration  der  Franen  IV 
331,  Hysterie  nach  XI  308, 
Einflnss  der  C.  d.  F.  anl  die 
Heilang  der  Hyuterie  XI 374. 
wegen  Hyoma  uteri  XXV  268, 
gegen  Odteomalacie  XVm 
110,  zur  Behandlung  der 
Pyosalpinx  XVIU  283,  An- 
weodong  von  Elerstoekspri- 
paraten  nach  der  XVm  33. 

Caatrocan»  IT  846,  Xn  510. 

Castro-ürdlaiea  IT  SM. 

Oatalöpsle  B.  K  a  t  a  1  ep  s  i  e  xn 
92. 

CatiääpBle  plastiqne  XI  244. 
CatalpasyringaeroUa  m309. 
Catamenlen   s.  Henstrna- 

tion  XV  225. 
Catanta  IT  346,  XIV  III. 
Cataplasma  ad  decabitom 

in  468 
Cataplasma  Sinapts  XXII 

437. 

Cataplasmata  IT  347,  wanne, 
bei  Abscessen  I  136,  gegen 
Keratitis  Xlt  151,  bei  Peri- 
tonitis lU  21. 

Cataracta  IT  847,  Arten  der 
IV  352.  DiaffDostik  IV  363, 
Symptome  IV  355,  Aetlologie 
IV  369,  Yerlanl  der  eln- 
lelnen  Formen  IT  363, 
Statistik  IV  376,  Therapie 
IV  377,  primäre  IV  363, 
totale  angeborene  IV  367, 
krystaitin.  IV  600,  axiale 
IV  363,  weiche  IV  368. 
bei  Aniridia  I  633,  bei 
Diabetes  mellltas  V  593, 
Galvanotherapie  bei  VI  509. 

Cataracta  accreta  IV  375. 

Cataracta  arldo-slll«uU  IV 
368. 

Cataracta  calcarea  IV  368. 

Cataracta  capsnlaris  IV  364. 

Cataracta  capsnlaris  cen- 
tralis anterior  als  Folge 
von  Ulcus  corneae  XII  143 

Cataracta  centralis  IV  363. 

Cataracta  complicata  IV  361. 

Cataracta  congeBlta  IV  359, 
363. 

Cataracta  eyatlea  IV  369. 
Cataracta  diabetica  IV  360, 

373. 

Cataracta  ftulformlB  IV  365. 
Cataracta  hypematura  IV 

371. 


Cataracta  UclpleH  IV  SXi. 
Cataraeta  Uetea  IV  369. 
Cataracta  natmra  IT  370. 
Cataracta  uenknaacM  IV 

368. 

Cataracta   Morganlana  iv 

349  371. 
CatancU  natatllia  IV  369. 
CataracU  nigra  IV  370. 372. 
Cataracta  nondnm  matara 

IV  370. 
Cataracta  perinuclearis  IV 

365. 

Cataracta  polarta  IV  364. 
Cataracta  pjranüdalla  IV 

364. 

Cataracta  secundaria  iV  375- 
Cataracta  senilis  IV  369. 
CataracU  stratllc«  IV  365. 
CataracU  traanatlca  IV  362. 
373. 

CataracU  treaaU  IV  369. 

CaUracU  tniaesceas  IV  370 

Cataraeta  gonuUrls  IV  365. 

CaUractoperatlon .  Acoom- 
modation  aaah  1 158,  Apha- 
kie nach  II  29,  A»tignialM' 
raus  nach  II  32,  404. 

Catarla  IV  897. 

Catarrh  IV  897,  UI  75,  76. 
IV  61,  trockener  IV  70, 
pitnltöser  IV  72,  eiteriger 
Ml  77,  msBlseher  XI  540. 
saarer  C.  des  Magena  XIT 
271. 

Catarrh  seo  IV  71,  Tbenpi« 
des  IV81,C]-anoBe  bei  V233. 

CaUrrhalpneumomie  s.  Lnn- 
genentsUadnag. 

Catarrbns  aeatln«  X  520 

Catarrkna  antiiHBalia  X  520. 

CatarrhDB  iateattaall»  V333 

Catarrhns  pltvitoans  IV  73. 
XIV  266. 

Catarrlins  tympaBicna  aca- 
tag  XV  601. 

Catarrhus  tympanlcia  chre- 
nlcns  XV  607. 

CaUtonle  IT  397,  bei  Para- 
noia XVni  304. 

Catechin  IV  398. 

Catecha  IT  897,  1 3U8,  gegen 
chronische  Blasenenusn- 
dong  m  361,  Gerbaftore  in 
IX  150. 

Catechngerbanre  IV  391n 
IX  150 

Catechnsäure  IV  398. 

CatechODtlnctvr  IT  398. 

Catgat  I  715.  als  Nikroateriat 
XVI  893, 897,  Elale««  m 
CatcnlfSden  lo  Anenrjsnei 
I  576,  Priparatloa  deeTIU 
377. 

Catha  ednlU  IT  898. 
Cathartica  s.  A  b  I «  h  r  m  It  t  e  1 

1  81. 

CathartUulwe  I  196.  XXII 

327,  828. 
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Catturtogentn  XXU  328. 
Cathvtogeidiuftu«  XXU 

327. 

Cathartonaudt  XXn  327. 
Cath«t«rlBme  HtU  IX  613. 

XU  113. 
CatheterlsBiu  b.  Kath«te- 

ri  Sinus. 
Cathet«rt8miiB  posterior  IX 

620,  XXV  186. 
Catlin;  1  511 

CatoihBS  IT  399,  XIV  542. 
Catodon  mawocepkaliu  IV 

444. 

CancaBüfl  IV  399. 

Caada  eiinina  XX  502,  Nea- 
rome  der  XXI  20,  Tumoren 
der  XX  641,  Parapleeie  bei 
Erkraoknne  der  XVIU  236. 

Candlsona  XXI  630. 

Canles  Dnlcamarse  VI  144. 

Canlosterln  IV  600. 

CaualgU  lU  673. 

Cav»tlca  8.  Aetuntttek 

Canstlqne  Bnlfo-satten^  IV 
414. 

Cftflsna    rhoBbeataa  XXI 

633,   OlftdiOse   von  XXI 

629. 

Canteret»  IV  309,  XX  80 
Canterisatlon  IV  40O,  der 

Vanoeo  XXV  460. 
CanterlsatioB  en  Fldches  IV 

416 

Gant^risatioB  pnnctnel  IV 

402. 

Caoterinm  actnale  IV  403. 
Cauterlnm  potentiale  zur 

Blatstillung  HI  621. 
GaDTalat-Lea-le-VIgaB  IV 

417. 

Caremen  XIV  ?0,  alcerüBe 
als  VrsaehA  der  Longen- 
gangrän  XIV  7,  bnneblekta- 
tisehe  XIV  70.  naeUo»- 
sene,  oRrae  XIV  71,  tnber- 
CBlöse  XXIV  618.  Beorthel- 
lang  kleiner  0.  mittels 
der  Percnsdioiuanienltation 
XVIU  422,  Hetallklsng  bei 
laftgefUllten  XVIU  430,  Per- 
loration  des  Onsophagas  in- 
folge von  XVII  442,  443, 
Bebandlnng  4vf  XIV  118. 

Carernon  der  Leber  XIII 
302, 

CavernÜBe    Oeschvnlat  s. 

Antriom  I  615 
CaTernltla  XVm  383,  als 

N.-icli  krank  beit  des  Trippers 

XXIV  507. 
Cavita^  "onchae  IX  28. 
CavilaM  Poplitea  XII  386. 
OaTim  abdomlols  lU  28. 
CaTttm  MeckeUi  IX  66. 
(^svoiii  medlastliil  IV  162. 
CaToui  pelTta  peritoneale, 

sühperltoaeale,  anbcnta- 

neam  XVIU  263. 


Caram  praeperltoneale  lU 

837,  359. 
CaTun  praerlscerale  UI369. 
CaTum  retro-maacnlare  in 

359. 

Canin  BetaiL  PtaleginoBe  dea 
m  359,  nif^imone  des  G. 
B.  infolge  von  aonter  Pro- 
statitis XIX  400 

Carum  thoracia  IV  148. 

Cayennepfeffer  IV  260; 

Gayenx  IT  417. 

Cebokeptaalns  XV  513. 

C^te  rerlwle  pare  U  61. 

Cedrtn  IV  417,  XX 109,  XXU 
428. 

Cedron  IT  417. 

Cedronfrttchte  XXU  42a 

CedronnttBse  als  Antidot  ge- 
gen Sehlangengilt  XXI 652. 

Cedronsamea  XX  109. 

CeU  XXVI  433. 

CeUes  IT  417. 

Celliton  in  der  Krankenpfl^ 
Xn  628. 

Cellnlae  V  317,  XXYI  483. 

CeUnlae  mastoldeae,  Eat- 
atlDdnog  der  XXVI  68.  Em- 
pyem nnd  Caries  der  XXVI 
69. 

rellnlarpatliolo^e  XIX  451. 

Cellale  XXVI  433. 

CeUnles  m^diillaires  bei 
Lenkämie  XIU  459. 

Cellolite  p^ritendlnense  der 
Acbillessehne  I  188. 

CeUoUtls  XIX  25. 

CellntoldcorBet  bei  Skoliose 
XXI  103. 

Cellaloldmieder  bei  Kypbooe 
XXUI  149. 

Cellnlold-Terband  XXV  624. 

CellDlose  IT  417,  VU  279, 
XU  678,  681,  VeidanUoh- 
kelt  Act  VU  291,  Olhrnng 
der  VU  523,  als  Verband- 
material XXV  683. 

Cellnloaecorset  bei  Skoliose 
XXI  102 

Cellnlosegährnng  XXV  622. 

GeUnlosetafeln  als  Verband- 
material XXV  524. 

Cätnla  XXVI  433. 

Cementamalgam  zxu  Zafan- 
Idllong  XXVI  351. 

Cementarbeiter,  Naaensteine 
nnd  ZerstSrang  der  Nasen- 
scfaeidewand  bei  XVI  522. 

Cemente  znr  ZabnflUInng 
XXVI  344. 

Cendrlnstelne ,  Durchlässig- 
keit lUr  Luit  UI  78  n.  tu 
WasserfaBsnngBvermÖgeo  UI 
82. 

Centanrea  IV  420. 
Centanrinm  IT  420. 
Centanrinn  nu^na  IV  4SI. 
Gentralcanal  des  Bttcken- 
marfcs  XX  505,  Erweite- 


mng  des  C.  Im  Halsmark 

bei  HyxMem  XVI  304. 
Centralfaden    der  Cnrsch- 

mami'sehai  Spirale  U  379. 
Centralterche  VIU  399,  bei 

»kroeepbalie  XV  SIC 
CentralkapBelstsar  IV  364, 

Torderer  C.  als  F(dge  von 

UIcoB  corneae  XU  143. 
CentralkSrperchen ,  minnli- 

ches  nnd  weibllr.he8  III  175. 
CentralkSrperchen  des  Zelle 

XXVI  469. 
CentrallKhmangen  XVIU 

233 

Centralltnsenstaar  IV  363. 

Gentralnerrenaxatem  (s.  anoh 
Nervensystem),  Verände- 
mogen  am  C.  bei  Eklampsie 
VI  357,  risoerale  Fasern  des 
IX  9,  Hnsten  bei  Erkran- 
kungen des  XI  22,  Abnahme 
des  C.  bei  Inaaitioa  XI  612, 
Beslehnngen  swlsehen  Ha- 
gauaftnoBs  nnd  Erfcnmknng 
des  XIV  430.  ErscheinaDgen 
vui  Seiten  des  C.  bei  Uyx- 
Mea  XVI  800,  StBrnngen 
des  G.  bei  starken  Bancbem 
XXIV  18,  Stömngen  von 
Seiten  des  C.  nach  Salieyl- 
sauregebraacb  XXI  167, 
Sameoverlnste  bei  orgmi- 
schen  Erkrankungen  des  XXI 
235,  Bindung  des  Tetanos- 
giftes  durch  das  XXIV  378, 
Tuberkulose  des  XXIV  637 
(«.  anch  Nervensystem, 
Nervenkrankheiten). 

CentralwasBerreraorfanff 
XXVI  88. 

Central  Windung,  vordere  VIU 
400,  hintere  VUI  405,  Local- 
dlaaiwfle  der  Tnmoren  der 
Vm  666.  Alteetion  der  C. 
ala  Uraaehe  der  Atlietose  U 
424,  vordere  bei  Wkro- 
kepbaUe  XV  310. 

Centevn,  pnlsbesehleoBlgende 
im  oberen  Dorsalmark  XX 
521. 

Centrlfdire  anr  Sedlmentimug 

den  Hama  IX  646. 
CentrifOgale  Verven  XVI 

615. 

Centrlfntrenbotter  IV  212. 

Centrifli^nsciilBmin,  Ueber- 
tragnng  der  Perlsm-ht  dnrch 
Verfütterung  des  XVIU  .^^30. 

Centripetale  Nerven  XVI 
615. 

CentrocapaalÜre  Lfihmnn- 

gen  XVIU  233. 
Centrocorticale  LBhmnngen 

XVIU  28.S. 
GentroiruvIlSse  LUunni^en 

XVm  283. 
CentromednlUre  Lfthmnn- 

gen  XVIU  233. 


Digitized  by 


650 


General-Register. 


Centrosoma  Hl  171,  Xll  86, 

XXVI  469. 
Centrun  anosplnale  Ii  339. 
Centmm  oUlo-splnale  VUI 

482,  XX  521. 

Centmin  genltosplnale  II 
339,  frQhzeitiges  Anttreten 
and  Vennehniag  der  Men- 
strutlon  nach  gatTaniacher 
Behandlnog  des  VI  615. 

Centmm  orale,  Lähmangen 
bei  Herden  im  XVIU  239. 

Centmm  8emlOT«leA  lH394. 

Centram  vasomotoricnm 
VIII  344. 

CentramTeslcosplnalellSSB. 

Cepha^lis  Ipecacoanlia  XI 
63Ö. 

Cephalaea  xn  601,  b.  Kopl- 

scbmerz. 
CephalalglaXUeOl,  B.Kopr- 

sebmeri. 
Cepfaalalgia  aaaemlfa  Xll 

603. 

Cephalalgla  hfp«raemica 

XII  601. 
Cephalalgla  hfgterlca  XII 

602. 

Cephalalgia  nerrosa  Xll  602. 
Cephalalffla  nevrasthenlca 

XII  6ÜV. 
Cephalalgla  rhenmatlca  XII 

bü2,  XVI  259. 
Cephalalg  la  sjmpathica 

XII  602. 
Cephalalgta  gyphllltlea  XII 

6Ü2 

Cephalalela  toxica  XII  602 
Cfphalalgla  vasomotorica 

XII  601- 
C^ptaalidgie  dea  adolesoents 

XII  602. 
C^phalalgle  de  croiiwance 

XII  eoü. 

C^phala^e  epidemlqae  IV 

425. 

Cephälanthein  IV  421. 
Cephalantliia  IT  421. 
Cephalantos  oecideatails  IV 

421. 

Cephalea  xn  601,  8.  Kopl- 

Bchnerz. 
Cepfaalein  XI  636. 
Cephalhämatom  IX  422.  XII 

12;"),  s.  KephalohUmatom. 
Cephalocele  s.  Gncephalo- 

cele, 

Cephalo....  ■. Kephalo.... 
C^phalofrlpale  r«p4t^  XU 

131. 
Cer  VI  552. 
f  era  XXVI  69. 
Cera  alba,  flara  XXVI  59. 
Cera  Japonica  XXVI  60. 
Ceraaa  lY  423. 
Cerastea  ae^pticaa,  coma- 

tns,  lophophrys  XXI  G32. 
Cerat  IV  422. 
Ceratonla  IV  422. 


Ceratnm  ala  Salbengrnndlare 

XXI  146. 
Ceratnm  Cetacel  IV  444. 
Ceratnm  labiale  rabmm  TV 

444. 

Cercarlen  XXIV  444. 
Cercarlengeneration  der  Dt- 

Stoma  VI  116. 
Cercomonas  IT  422,  XIX 

464,  im  SpQtnm  XXIU  196, 

im  Spntnm  bei  Longengan- 

grän  XIV  10. 
Cercomonas  hominis  IV  4S2. 
Cercomonas  Intestinalis  IV 

422,  XIX  464,  im  »tnlil  bei 

Darmkatarrh  V  344, 
Cercomonas  saltans  XIX  464. 
Cercomonas  nrinarlns  XIX 

464. 

Cerdagne,  Escaidas  de  XX  81. 
Cereauen,  Säwelssgebalt  der 

I  376. 
Cerebellnm  VUI  442. 
Cerebralirritation  s.  Nea- 

raathenie. 
Cerebralparalyse,  noastische 

C.  der  Kinder  VIII  570. 
CerebralrhenmatJsmns  XIX 

269. 

I  Cerebraltf  phos  I  60- 
Cerebrasthenie  XVII  67. 
Cerebrin  IV  425,  XVI  263, 
XIX  450,  in  der  weissen 
SubaUDZ  des  Oebinu  VIII 
354. 

Cerebrine  IT  424. 
Cerebrinintabloids  XVIU  80. 
Cerebritls ,   Himtomor  ond 

VIU  702. 
Cerebropathia  psjrcUca  1«- 

xaemica  XVII  138. 
Cerebropatfaien  IT  425. 
Cerebroporosls  ex  congela- 

tlone  VII  256. 
Cerebropsjchosftn  IT 
Cerebroside  IV  425. 
Cerebrospinale  Nerren  XVI 

615. 

CerebrosplnalflDssIgkeit  XX 

503,  B>-aohaHenhelt  der  XIII 
553,  XXIV  440.  441,  Ans- 
tlnss  d«r  C.  aas  dem  Ohr  b«>i 
LabyriDthrerletaangen  XVII 
478,  Auallasa  von  C.  bei 
Fissuren  der  Schädelbasis 
XVn  478,  Zuciter  in  der 
XllI  549. 
Cerebrosplnalmeningttls, 
Eiweissgehalt  der  Cerebro- 
spinainussigkeit  bei  XIII 553, 
Combtnation  der  C.  mit  Hy- 
sterie XI  358,  DtllereaUal- 
diagnose  zwischen  Hysterie 
and  XI  359,  eiterige  C.  als 
Complication  der  Innveoaa 
XI  552,  EDtaQaduDgen  des 
Labyriotbes  im  Verlanl  von 
nnd  naoh  XVII  481,  486. 
acuter  Uilztomor  bei  XV 


372,  ErKbefamngea  ron  C 
bei  aentem  ektocenem  Uii- 
telobrliatarrh  XV  6?5.  >*y- 
stagmna  bei  XVU  3»ä.  Pa- 
rotitis metaatariea  bei  XVIU 
323,  als  Ursache  derTiob- 
stnmmheit  XXIV  171 S*.  soch 
das  folgende  nnd  Slenio- 
gitis). 

Cerebrosptnalmeninsttl«, 
epidemische  IT  425.  VI 
656,  Piploeoccns  pnenm(miae 
bei  XV  296,  Bedeatm«  der 
e.  0.  als  Heereskrantcbeit  X 
189 ,  DiRerentialdia«nosp 
zwischen  croap<t«er  Pnen- 
monie  and  XIII  657.  Hira- 
abscess  bei  VUI  .iS8.  Ec- 
lampsia iolantam  bei  VI  .S47. 
cronpSse  LnngeoenizQadD&g 
bei  XIU  648,  Neoro-Retini- 
tis  bei  XVII  653,  PeteeUpn 
bei  XVin  585,  Polyarthritia 
im  Ansehlnn  an  XIX  261. 
Polynearltis  im  Aaschla»  an 
XVII  121. 

Cerebmm  Blecnm  XVIU  80. 

CerefoUnm  IT  444. 

Cereoli  IV  444. 

Ceresin  XVIU  226. 

Cerln  XXVI  .^9. 

CerlB  I  6-25. 

Cerinm  IV  444. 

Ceriam  oxallcnm  IV  444. 

Ceriam  oxydnlatnu  oxall- 
cnm gegen  Erbrechen  der 
Schwangeren  VII  2.X). 

Cerooxalat  IV  444. 

Cerottnsftnre  XXVI  5'.(. 

Cerotinainre  -CerjUther 
XXVI  60. 

Cemmen  IX  10. 

Cernmininm  XII  34 

Cemssa  lU  468. 

Cerrera,  Waner  von  Vlll 
11. 

CervIcaldrBsen    s.  Hala- 

d  r  Bsen. 
Cerricalkatarrh,  AnsapaiDs- 

gen  mit  Metbylvlolctt  gegea 

I  629,  als  Ursache  der  St^- 

riliUt  XXIU  336  (t.  aseli 

Endometritis). 
CerTlcalkern  im  BUckeamark 

XX  öoa. 
Cerrlcalnerren ,  Dt'hnaag 

oder   DnrcbscbneidniiK  der 

C.  bei  Capat  obstlp.  spuii- 

cam  XXIV  370. 
Cervlcalnenralgle  ».  Occi- 

pitalnenralgie. 
Cervicalrlsse  als  Ursache  il«r 

Sterilität  XXUl  358. 
CerrlcalschwaagrrM  haft  1 

103,  XXII  Iti?. 
Cervicalakollos»,  primäre.  Im 

Seblefhata  XXIV  »UJ. 
Cer  r  ieobracMalBenmlft* 

III  671, 
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Cerrtco-Laqvearrlss,  Ope- 
ratloo  des  XXV  306. 

Cerrlx  i.  Hals. 

Cervix  irterl  XXY  SlO,  Ve^ 
halten  der  C.  n  in  dar 
Sohwaagenohatt  XXll  99, 
XXVI 117,  Hyper^phieder 
G.  n.  ia  der  Schwan^eraohaft 
XXn  139,  Anschfrelinngder 
C.  a.  bfi  Myxödem  XVI  2Ö9, 
{{onorrhnische  ErkraolcDiig 
der  XXIV  562,  Formveräo- 
dernnfreo  der  0.  n.  als  Ur 
aache  der  SteriUtftt  XXUI 
332,  SteaoBe  der  C.  als  Ur- 
sache der  SterUität,  XXUI 
äSl,  Erweiteraof;  der  C.  n. 
wegen  Sterilität  XXIU  367, 
hohe  ExcisioD  der  XXV  304, 
EiclBion  eines  StOckes  aas 
der  C.  Q.  bei  ohroaiscber 
Hetritie  XXV  277. 

Cerrix  comn  posteriorlg  des 
RBekenmarkB  XX  505. 

Cervixcarclnoa  XXT  291, 
als  Ursache  der  Hastdarm- 

Bcheidennstel  XIV  654  (s. 

aneh  Uternscaroinom). 
Cessatto  menslmn,  Schram- 

plQDff  des  Eierttocka  nach 

der  VI  248,  Zasamnienhang 

der  C.  m.  mit  dem  Olaakom 

IX  269. 
Cetitoden  IV  444,  X  S6a 
Cestoaa  IV  444. 
Cetaceam  IV  444. 
Ceterarh  IV  415. 
Cetraria  IV  445. 
Cetraria  lalandlca  IV  445, 

XII  579. 
Cetrarln  IV  445,  446. 
CetrarsSur«  IV  445. 
Cette  IT  446. 
CetjrUd  IV  424. 
CeTadlUln  in  den  SabadiU- 

samen  XXI  1S3. 
Ceradln  in  den  SabadUlsamen 

XXI  123. 
Cejlonmooa  IV  Seo,  VIII 

142. 

Cejlon-Ztmmt  XXVI  489. 
Ch ,  sprachliche  Bildang  des 

XXIII  417. 
Chabetoot  II  147. 
ChadJIbri-Uman  XVII  356. 
ChaPFomanle  b>  i  Manie  XIV 

567. 

Chaerophjrlll  IV  444. 
Chalacen  dei  HQhnereiefl  VI 

229. 

Chalazlon  IT  446. 
Chalazion  terrenm  IV  449. 
Chaldette,  La  IV  449. 
ChaUcosls  II  120. 
ChalicoaU  palmonam  XXUI 
305. 

CballM  IT  449,  Jod  Brom- 
dohwprelwa«8er  von  I  330. 
ChBBiMfIrrB  IT  4ö0. 


Chamaekephall  arteficlales 
XIV  517. 

ChamaeleOB  ninerale  s.  H  a  n- 
gan  XIV  567. 

Chamaeofcepluüle  XXI  483. 

ChamaepitTS  IT  450,  XU  37. 

ChamaUtoea  IT  43<^ 

Chamas  XII  557. 

Chanillle  an  Bädern  II  625, 
gegen  chroniscbea  Magen- 
katarrh XIV  278. 

ChamomiUa  IV  4öO. 

Chamonlx  IT  462. 

Champagner  XXVI  170  ge 
gen  Seekrankheit  XXII  277, 
Urticaria  nach  XXV  204. 

Champel  snr  Arre  IV  4^. 

Champignon  XIX  106,  113- 

Chancre  malet  XXI  ö04. 

Chancre  parch^mln^  XXIU 
642. 

Chancrelle  XXI  500. 
Chaacroide  XXI  604. 
Cliangeant  Seidenaeng  znr 
PrtttoDgdes  Farbensinns  VII 

492. 

Chanvre  iadien  IV  247. 
Ghapman'sclie  Beutel  gegen 

das  euentielle  Errfithen  VII 
34t. 

Chapman'gche  Methode  XI 

165. 

Chaptatislren  dea  Weins 

XXVI  108. 
Charasth  XIII  406. 
Charbon  XII  578,  XV  385 
Charbon  Brmptomattqae  II 

680. 

Charbonnl^res  IV  452. 

Charcot'sche  Krjrstalle  im 
Sperma  XXII  574,  im  Spa- 
tnm  XXUI  190. 

Charcot •  Leyden'sche  firy- 
Btaile  II  375,  im  lenkttml- 
sehen  Blnt  XIII  461. 

Clurcot-Nettmann'gche  Kry- 
ataUe  im  Stnbl  bei  Dann- 
katarrh y  34t. 

Charcot-RoMn'selie  Krj- 
stalle  in  den  Faeoes  bei 
HelminthiasiB  X  267,  bei 
Ankylostomam  duodenale  X 
286.  im  Spntam  XXIU  197. 

Chardon  roblant  VII  321. 

Chsrlt^  -  Krankenhaus  In 
Berlin  XXI  318,  XXIII  13. 
atatietische  Uebersicht  der 
bei  der  Obdnction  featgestell- 
ten  Todesursachen  XVI  6.>. 

Charlottenbrnnn  iV  462,  V 
650. 

Charme  XI  259. 
Charosse  XIII  285. 
Charpie  anr  Blntstillnng  lU 

617.  aU  Verbandmaterial 

XXV  682. 
Charpie  h^moatatlqae  UI 

29«. 

Chanive  VlII  37. 


Charta  atroplnlsata  II  437. 
Charta  exploratorla  coem- 

lea  und  rnbra  XIII  193. 
Charta  nltrate  Xll  71. 
Charta  parafflnata  XVIII 

227. 

Charta  reslnosa  XVUI  384. 
Charta  slnaplaata  XXU  437. 
Chartalgneraa  I  499. 
Chartre  XX  143. 
Chasmaa  IV  452,  VIII  191. 
Chateaa-Gcntier  IT  4fi2. 
Chateau-nevMea- Balms  IT 
452. 

Chateldon  IV  453. 
Chatelgnfon  IV  453. 
Chatties  XXIV  558. 
Chaades-aigttes  IT  454. 
Chaadfontalne  IV  454. 
Chanlmoogra  odorataIX3ä0. 
ChanlmoograSl  IX  350,  gegen 

Lepra  XIII  444. 
ChavIoaofflcinanunXlX  115. 
Chartctn  XIX  115. 
Chaarafci  IV  248. 
Chego  XXI  248. 
Cheilo-AnglOBkopie  IV  464. 
Chetlo  -  GnathoMhiatB  XV 

547. 

CheUo'Onatho-Prosopoachi- 

gls  XV  547. 
Gheilo-tinatho-CraDOBchlaia 

XV  547. 
Chelloplastik  IT  454, 1X159. 
ChelloschislB  XV  547. 
Chelrologle  ftlr  Tanbstnmme 

XXIV  179. 
Cheiropompholyx   VI  158, 
386,  Nageikrankheilen  bt  i 

XVI  379. 
Chelrospasmns  IV  457,  UI 

276. 

Chekoin  XVI  296. 
Chelerjrthrln  IV  458. 
Chelldottin  IV  458. 
CheUdonia»  IT  457. 
Chelldonaftare  IV  458. 
CheUdoxaathin  IV  457. 
Chellplastfk  XU  125. 
Chelold  XII  120. 
Cheltenham  IV  468. 
Chemische  Hypertrophien 

XI  207. 
Chemodynamische  Natnr  der 

HnBkelleistnngen  XVI  23(>. 
CliemOBis  IV         bei  eiteii- 

ger  OhoroidiliB  IV  634. 
Chemosis  serosa  XI  128. 
Chemotaxis  I  659,  III  551, 

VI  87. 

Chemotropismns  VII  87. 
Chgne  XVI  18. 
Chenopodiom  IV  459. 
Cherboprg  iV  469. 
Cherry  Book  IV  459. 
CheTaachement  des  ortella 

XXVI  4sa 

Cherlot,  EintlaBSdea  Ch.anl  die 
Wärmeabgabe  XU  329,  330. 
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Cheyne-Stokes'scher 

Athenitypns  XX  374,  bei 
kardialem  Asthma  II  ß90, 
bei  acnter  Bleivergirttuig  III 
449,  bei  apoplektiscber  Bnl- 
bäriahmaoff  lY  208,  beim 
apopleptisehen  Anfadl  VIII 
664,  bei  nicht  eompauiTten 
HerzliIappeDleUeni  .X  431, 
bei  MorphiDTer^tnag  XVI 
III,  UfdrlasU  bdm  XVI 
265. 

CUanclano  IV  459. 
ChUposch  XXIV  141. 
Chiasma  nerTomm  opticn- 

miu  VIII  451,   XVII  640. 
Chich  XUI  285 
Ghich  pea  XIII  285. 
Chich  Tetch  XIII  285. 
Chiche  XIII  285. 
Chichma  lY  459. 
Chid^en  pox  XXV  875. 
Chiclaua  IT  450. 
Chlgger  XXI  248. 
Chignonpiiz  IX  S89. 
Chigoe  XXVI  424. 
Chiqne  XXI  24& 
C!hlli8alpeter  XYI  670. 
Chimophila  vmbellata  XX 

87. 

China  IT  459,  bei  Langen 
acbwindsooht  XIV  117. 

China  alba  de  Fayta  XX  110. 

China  Coto  V  195. 

CliinaethonBanre  IX  305. 

Chinaldoxln  I  408. 

Chinarinden  lY  460,  I  308. 

Chinasäare  IV  483. 

Chinaseptol  V  fi57. 

Chinatinctor  IV  487. 

i'hlnaweia  IV  487. 

Chinaworsel  IV  459,  XXI 
394. 

Chin-coagh  XII  1f>5. 

ChinesenfDss  II  4.S0,  hei  Ta- 
Uf«  iJorBflliB  XXVI  581. 

Chinidin  II  13,  IV  486. 

Chinin  IV  460  ,  462,  bypo- 
dersiatlsehe  Aawendnng  des 
XI  292,  Oxydation  des  Ch. 
im  KBrper  XYIU  180,  Eln- 
flasB  dea  Ch.  ant  die  Est- 
wieklnng  des  FOtns  XY  443, 
EinllnsB  des  Ch.  ant  Hilc- 
brandsporeo  II  8,  Eiowir- 
liang  des  Ch.  auf  Komma- 
bucnien  V  523,  Bedentong 
des  Ch.  Itlr  die  Desinfection 
V  524,  zur  PrUIong  Apt 
Hchmeckfäbiglceit  VI  628, 
ReiznnfT  der  Biaae  darch  III 
354,  Brythema  papnlatom 
nach  VII 357,  YermindeniDg 
der  Ttamsänreansseheidang 
nach  IX  640,  Veränderanjren 
im  Labyrinth  darch  XVII 
485,  acute  Hyperämie  der 
Nieren  nach  XVII  204.  Ur- 
ticaria nach  XXY  204 ,  bei 


AbdominaltTphos  I  75,  t>ei 
Angina  I  595,  gegen  Angina 
pectoris  Tasomotoria  I  '614, 
als  AntipyreticQm  I  692, 
als  Antitypicnm  II  11,  ge- 
gen hysterische  Anorie  n 
15 ,  gegen  Basedow'aehe 
Krankheit  U  696,  gegen 
Beriberi  m  26&  regen  Ue- 
phanwpasmna  III  499,  gegen 
Cerebrosphulmeninj^tia  lY 
440,  bei  Endokarditis  YIl 

27,  bei  Flecktyphoa  VIII 

28,  gegen  acnten  Oelenk- 
rhenmatiamns  XIX  273,  ge- 
gen Hemeralopie  X  294,  ge- 
gen die  nach  Herpes  zoster 
zarlickbleibenden  Nenrai- 
gien  X  366,  loiection 
einer  Ch.-Löanng  in  die  Na- 
seohfible  gegen  Henfieber  X 
523,  ali  Prophylaotlenm  and 
zar  Behandlnng  d.  InflaeDCa 
XI  556.  gegen  Leakftmie 
XUI  469,  bei  Langen- 
schwindsncht  XIY  117,  IIS, 
gegen  Lnpns  XIY  151,  (re- 
gen Halariagastralgie  XIY 
412,  gegen  Malaria  XIV  549. 
als  Propfaylaotienm  gegen 
Halaria  X  166.  bei  Melan- 
cholie XY  197,  gegen  Mi 
gratne  XY  286,  itegen  Otal- 
gla  intennlttens  XY  653.  ge- 
gen Pavor  noctarans  XYII 
271,  bei  cronpjfser  Pnea- 
raonie  XIH  661,  pegen  We- 
hcDHobwächB  XXVI  125. 

Chlniu  lY  462. 

ChiniBjunanrose,  Anämie  der 
Netibant  bei  XX  396. 

Chinlnrausch  IV  463. 

Chininnm  IV  483 

Cliininnm  bimnriaticom  ge- 
gen Abort  I  108 ,  gegen 
Kencfahnsten  XII  180. 

Chininnm  blgiilfbricnm  IV 
484. 

Cliiainnm  ferro-cltricnm  lY 
484. 

'  ChlnlBoni  hjrdrociilorleitm 
I    IV  484,  gegen  Malaria  XIY 

549. 

I  Chlntnnm  Jodlnm  XI  634. 
Chininnm  nvriaticvm  IV 

484 

Chininnm  BnlfUricam  IV48.S, 
j  ftegfin  Kencbhasten  XII 180. 
I  Chininnm  tannlcnm  IV  484- 

Chlnioldin  IV  485. 

Chlnlztnverltindnngen  1695. 

Chinoanismng  XXIII  261. 

Chlnoidin  I1 18.  IV  483,  ani 
malisches  XIX  ö90. 

Chlnojodin  IV  4^. 

Chlnolln  IV  489,  II  13. 

Chlnollnfarbstoffe  VII  478. 

ChlnoUngelb  YII 478. 
I  Chinolinroth  YII  478. 


ChinoUnnm  tartarieim  IV 

489. 

Chinotoxtn  IT  491. 
ChinOTagerbsiare  IV  486. 
ChlnOTaanre  IT  483,  486 
ChinoTtn  lY  486. 
Chioeoco«  angalfiiga  IV  229, 

als  Antidot  geg.  fleUangen- 

gift  XXI  652. 
CUonTphe  Csrteri  XIV  201. 
Chios-Terpentta  XXIY  201. 
Chiqne  XX2  248,  XXVI  424. 
Chiragra  IX  520. 
Chirartrocace  IV  491. 
Chlratin  lY  421. 
Chiratogenin  IV  421. 
ChlronU  chUensls  IT  421. 
Chlru^ischer  Knotea  XV 

m. 

CUtenin  IV  468. 
Chltignano  IV  491. 
CMtlnzShne  im  Uaskelmageo 

de«  OxyorU  XVm  186. 
Chitten  hark  IT  323. 
ChizacantUu  utrix  XXII 

656. 

CUeaama  IT  491,  tropisches 
VI  649,  Bbertragbaies  Tt 

661. 

Chloasna  cacheetteonnii  iv 

497,  Xn  43,  XIY  682. 
Chloasma  caltfricuni  IT  4K>. 
Cldoasma  gravldamm  IV 

496. 

Chloasma  IdlopatUcam  IT 

493. 

Chloasma  symptomaticnai 

IV  496. 
Chloasma  toxlcam  IT  496. 
Chloasma  traimaticaa  IV 

496. 

Chloasma  nterinim  TV  497. 

Chlor  (nnd  Chlorpi^aratr't 
IT  604,  VI  551,  Bedentaag 
des  Chi.  tUr  die  Desio- 
tection  Y  225,  544  Atom- 
gewicht dei  VI  .553.  in 
Mineralwässern  XT  422. 
Prtlinng  dea  Waawta  aol 
XXYI  84,  aU  Antidot  gcfva 
SehlangenblaaXXI  630.  antn 
meiehen  der  ZUne  XXVI 
388. 

Chlora  porfsllata  IT  4SI. 
Chlorämie  IV  526. 
ChiorKthfr  I  313. 
Chloraethjrl  s.  Aethjrlchto- 

rid  I  319. 
Chloral  s.  Ohloralhydrat 
Chloralamid  IV  505,  506. 

gegeo  die  nenrasthenitdw 

Agrypnie  XTII  94. 
Chloralammonlnfc  IV  505 
Chloralammonlom  IT  500. 
Chloralcranhydrat  IT 
Chloralforroamld  IT  506. 
Chioralhydrat  IT  507.  Eis 

flQKs  df^  Ch.  anl  die  FVocht 

1 126,  YIll  63,  Eintlnss  dn 
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Cb.  aal  die  Eatwicklnng 
des  Fötus  X7  443,  Augen- 
nnukelULbmoDg  daroh  II  488, 
ErTthem»  papolatiim  nach 
VII  357,  Glykosnrle  nacb 
vm  351.  brpodermatltohfl 
Anwendung  des  XI  292, 
EinbringongdeB  ObL  In  daa 
Uittelobr  mltiels  Obrkatbe- 
tera  XVn  517,  in  der  Irren- 
behandlaog  XI  678,  liegen 
Brooehialasthma  II  383,  ge- 
gen GerebroBpinalmeningitiH 
IV  441 ,  gfgeo  Delirinm 
tremens  V  464,  gegen  ner- 
T&ae  Dyspepsie  XLV  425, 
gegen  Eclampsia  infantam 
VI  350,  351,  bei  Eklampsie 

VI  361 ,  gegen  Eanresis 
Doctnrna  TU  104 ,  gegen 
den  epUeptiscben  Anfall 
Vit  185,  bei  Entartong 
des  Herzmoskels  X  465, 
gegen  Kenobbnsten  XU  180, 
gegen  Manie  XIV  573,  ge- 
gen eiterige  Meningitis  VlII 
&80,  gegen  Osteomalacie  III 
156.  gegen  Faralysis  agitans 
XVIU  368,  bei  pnenmoni- 
aehen  AlkohoUkeniXni663, 
gegen  Spasmns  glottidis 
XXn  552,  gegen  Tetanns 
XXIT  228 , .  287,  Inleotion 
▼OB  Cb.  in  Varicen  XXV  463, 
gegen  scbmerEhalte  Wehen 

VII  50  ,  kardiales  Astbma 
als  Contraindiestion  gegen 
II  S91,  Atropin  gegen  Ver- 
giltnng  mit  II  ^6,  Trans- 
fosion  bei  Vergiftong  mit 
XXIV  422. 

Chloralimid  IV  505. 
Cklomllsmiu  IT  510,  psyebi- 

Mhe  Bebandlnng  dea  XIX 

667. 

CUmlose  IT  filS. 
CU*nlnm  ftnrmuildntnm 

IV  606. 
CUonluB  hjdr«tnn  cry- 

■UUlsatem  IV  607. 
CUonliHlBiMM  som  Bld- 

ehea  der  ZIhne  XXTI 388. 
CUonlomtUn  IT  614,  XXT 

168. 

ChlenÜTerglf)  nng ,  ebroni- 
•elie  IV  510,  psyobiscbe  Be- 
handlang  der  XIX  567. 

Clilorammonliimy  SUonass  d. 
CbL  an!  MUibnndiporeo  II 
7,  V  634. 

CUoramyl  I  529. 

CUomnäuie  IV  536. 

CUonuol,  Entstehang  des  Chi. 
aus  Eiwelssstolten  duroh  Ein- 
wirkung von  KSnlgiwaeser 
t  871. 

CUarbniiBB)  Unflasa  des 
CM.  an!  MUabrandsporen  II 
7,  T  624. 


Chlorcalclnm  IV  5(H,  Ein- 
finss  des  Chi.  anl  Milzbrand- 
sporen II  7,  V  524,  balneo- 
therapentisebes  Aeqoiralent 
des  XT  428. 

ChlorcodeU  XVU  634. 

Chloreru  V  236. 

CMoreuen  gegen  Abort  1 108, 
in  £i^w98Beni  VI  336, 
balneotherapeotisohes  Aeqni- 
▼alent  des  XT  428. 

Chlorgss  IV  504,  Pnenmonie 
nacb  Einatbmnog  Ton  XIII 
597. 

ChlorhftmstiB  m  556. 

Chloride,  Nachweis  der  XX 
190,  im  Harn  IX  538,  Nach- 
weis der  Chi.  im  Harn  IX 
540.  im  Magensalt  XIT  427, 
Prainng  des  Wassers  anf 
XXVI  84. 

Chlorkalinm,  Eiollasa  des 
Chi.  aal  den  Stollrerbraoch 

XX  III  432. 
CblorkaU  IT  604,  Einflnsa 

dea  Chi.  aal  Mllsbrandaporen 
n  7,  V  624,  BOT  Desinfec- 
tion  bd  Cholera  IT  687,  aar 
KUmng  der  atidttachea  Ab- 
wlaser  XXUI  243. 

Chlormagnesinm ,  balneo- 
therapentisches  Aeqaivalent 
des  XV  428. 

Chlormethyl  XV  260,  »r 
localen  AnUstheaie  I  ^5. 

Chlomatrinm  VI  123,  e. 
Koobsal  z. 

Chloroform  IT  515,  Anwen- 
dung des  Chi.  zur  Narkose 
XVI  428,  Vorscbrilten  fSr 
die  Beechafleoheit  des  XVI 
448,  EinnuBB  des  Chi.  anf  die 
Fracht  I  126,  Uebergang 
des  Chi.  aaf  die  Fmcht  VIU 
62,  Eiolioas  des  Chi.  auf  Milz- 
brandaporen  II  7,  V  624, 
J^nwirknng  dea  ChL  anl  die 
relieotirendeo  Apparate  XX 
276.  aU  AnUtheticam  1 664, 
als  Bandwnrmndttel  X  275, 
gegen  Bronehialaitbn»  II 
883.  Inbalatloofln  von  Chi. 
gegen  Cerebroq^tealaMBin- 
gitis  IV  442,  gegen  Con- 
tra«, turen  V  180 ,  gegen 
Eklampaie  VI  361,  zur  Unter- 
drflckniifr  dea  epileptischen 
Anfalles  VII  184,  gegen  Er- 
brechen und  Singnltus  bui 
PeritoDitis  III  22,  mit  Glyce- 
rln  gegen  weichen  Schanker 

XXI  527,  gegen  Spasmus 
glottidis  X\II  052,  bei  apa- 
stischerSpeiserührcDer  weite- 
rang XVU  433,  bei  TeUnie 
XXIV  317,  loiectionen  ron 
Ohl.  gegm  Trlgemfnaanen- 
ralgie  UX  891,  bei  utal- 
aehen  KOmpSm  XTU  217, 


gegen  schmerzhafte  Wehen 
VÜ  50.  Horphinm  gegen  die 
Nachwirkan|tendeBXVI119. 

Chloroformisatlon  de  Cha- 
rit^ VII  283. 

CUoroformlnu  IT  515. 

CUoroforminin  medlclnmle 
Plotet  IT  616. 

Chlorofonniuke  XTI  431, 
433,  449. 

Chloroformnaehwirkaiig  IT 

520,  Morphium  gegen  XVI 
119. 

ChlorofomtnsrkoseXVI  448, 
Iniection  Ton  Ozysparteinam 
hydrocbloricnm  vor  der 
XVIU  183,  Gehalt  des  Blutes 
an  Chloroform  in  der  XVI 
429,  Verhalten  der  Bellexe 
in  der  XXII  295,  Hypnote 
ond  XI  231,  Morphium  zur 
Verlängerung  der  XVI  119, 
Mydriasis  in  der  XVI  265, 
Badialisltthmung  in  der  XX 
171. 

CMoroformTergiftiing,  ana- 
tomische VerttndemngeD  bei 
IX  242,  Hysterie  nach  aonter 
XI  307,  Amylnitrtt  gegen  I 
533,  Famdiaation  der  Nervi 
phreniei  bei  VI  627,  Be- 
bandlnng der  Chi.  mit  Sper- 
min XVm  30,  Transfusion 
bei  XXIT  442. 

Chloroform  Wasser  IT  524, 
zar  MsgenansspOluDg  XIT 
277,  gegen  Magengeschwür 
XIT  323,  gegen  das  Er- 
brechen bei  Hagenkrebs  XIV 
368,  gegen  Gastralgie  XIV 
412,  gegen  nervOse  Dyspepsie 
XIT  425. 

Chlorom  XXI  384. 

Chloropercha  zur  Wnraei- 
laiinng  XXTI  385. 

CUoropkrll  TU  477,  Abaorp- 
tlonaatreiten  dea  XXU  564. 

Chlorosls  IT fia^Oeachiobto 
nnd  Weaen  der  IT  526,  Ae- 
tiolo^e  IV  529,  Symptome 
IT  68t ,  anatontsAat  Be- 
fund IV  538,  Thatapifl  IT 
540,  tropische  IT  689,  TI 
652,  IX  147. 

Unterachied  zwischen  per- 
niciöser  An&mie  nnd  XVlll 
550,  nacb  OemUthsbewe- 
gungen  XIX  635,  in  der 
Suliwangerschaft  XXII  118, 
und  Acne  vulgaris  I  2ü2, 
und  Acne  roaacea  I  208, 
Alopecie  bei  I  4ri2,  Ame- 
norrhoe bt'i  I  47'.t ,  tici 
Ankyloatomum  Uuoiluuate  X 
286,  Ankylostomnm  dao- 
denale  ala  Uraaehe  der  ägyp- 
ttaaksB  X  SBO,  Anorexia  nei  • 
TOM  M  XIT  416,  £nge  dea 
Aortcnayitena  bei  U  27, 


Digitized  by 


Gq 


654 


General-Register. 


Asthma  dyspepäenm  bei  II 
359,  Doppelton  der  Cniral- 
arterie  bei  II  556,  Djs- 
menorilioe  bei  VI  168,  ner- 
vOse  DyipepKie  bei  XIV  419, 
Dyspooe  bei  VI  177,  Ekcem 
bei  VI  395,  Outralffie  bei 
XIV  410,  Vermiadoning  des 
HUmoglobios  bei  III  579, 
Vermiadenuig  der  Harn- 
cänreanascheidDiig  bei  IX 
<)39,  Herzklopfen  bei  X  504, 
alH  Ursache  der  Hysterie  XI 
3Ü7,  BeeiDträchtifTong  der 
Keimbildang  bei  XXUI  328, 
als  Ursache  der  Keratitis 

XII  137,  Vermindernng  der 
Kreatinioaussoheidang  bei 

XIII  91,  DiBpositiOD  tat 
LaDg:eD8chwiiidBQcbt  bei 

XIV  49,  ctaroirisoher  Hagen- 
katarch  bei  XIV  365,  men- 
stmelle  BfageBblatangea  bei 

XIV  290,  HigenffeMhwQr 
bei  XIV  299,  Hyperästhesie 
des  Hägens  bei  XIV  406, 
als  Ursache  der  Melancholie 

XV  192,  Metrorrhagie  bei 
XV  270,  Nasenbluten  bei 
XVi  554,  Arteri^npuls  der 
Netzhaut  bei  XVI  672,  XVII 
570,  571 ,  XX  396,  Venen- 
pnls  der  Notzhant  bei  XVII 
570,  571,  XX  396,  als  Folge 
chronischer  Obstipation 
XVII  346,  Parorexie  bei 
XIV  415 ,  Verlangaamaog 
Ai-r  PnlBwelle  bei  XX  34, 
Verfettnngsprocesse  bei 
XXV  631,  Aderlass  gegen  I 
281,  Eisen  gegen  VI  331, 
allgemeine  Faradiaation  t>ei 
VI  535,  Knmyscaren  bei  V 
651 ,  Tranbencoren  bei  V  653, 
ätaUqoellea  gegen  VI  338, 
Soden  gegen  XXU  504,  Sug- 
gestioDSbehandlang  bei  XIX 
577,  Behandlong  der  Chi.  mit 
Eierstockpräparaten  XVIII 
33,  Behandlung  der  Chi.  mit 
KnoeheDsabstanz  XVIU  80, 
Anwendung  von  Milzextract 
gegen  XVIII  72 ,  Behand- , 
Inng  der  Chi.  mit  Thymus- ' 
extract  XVIU  71,  pneuma- 
tische Kammer  gegen  XIX 
208,  Transfusion  bei  XXIV 
420  (s.  auch  Anämie). 

Chlorosi»  rnbra  IV  r>Hl. 
Chloroxaiathylin  XVIII 163. 
Chlorptkrio,  Einflnss  des  Chi. 

auf  Milzbrandsporen  II  7, 

V  524. 
Chlorpräpanit«  IT  604. 
CUorsure  8alce,  H&moglo- 

binnrie  dnrefa  IX  438. 
Chlomre  d'Antimolne  1 657. 
CUorwasser,  Einflnss  des  Chi. 

anf  Hilzbrandsporen  U  7,  V 


'  524,  Lei  Diphtherie  VI 
96. 

CblonrasMrstointher ,  ge- 
ohlorter,  als  Aatsthetlcam  I 

554. 

ChlorwasserstoffsSiire  XXJ 

131. 

Cblorzlnk  XXVI  495.  znr 
BIntstillnog  UI 622,  uU  Cau- 
sticnm  IV  412,  zur  Ein- 
Hpritzung  in  die  Blase  III 
363,  Einfinss  des  Chi.  anf 
Hilzbrandsporen  V  524, 
gegen  Hospitalbrand  X  619 

Chlorztnkcemeiite  zur  Zahn- 
ffUlung  XXVI  3U,  zur 
WurzelfOllung  XXVI  385. 

Chlorzlnkpaste  znr  Aetznng 
von  Angiomen  I  6^. 

Cboanen  XVI  470,  vorhang- 
artiger Venehlnss  der  XVIII 
627. 

ChoaKenbreite,  grüsste  XXI 

453. 

ChOG  en  retonr  Vin  64. 
Chocolade  IT  544. 

Chocolatl  IV  544. 
Chocolin  VII  365. 
Chododendron  tomentosam 

III  100. 
Choked  dl»c  XVIl  645. 
Cholämie  lU  584,  IV  600.  X 

225,  Transfusion  bei  XXIV 

422. 

Cholagoga  I  88,  VIII  204. 

Cholalsänre  VlII  199  ,  200,; 
in  den  Fäces  VII  465.  | 

Cholangitis,  Leberabscess  im  | 
Anschlüsse  an  XIII  308.  , 

Cholangitl»  infectiosa  snp- 
pnrattva ,  dlphtherltica, 
exnlcerans,  cronposa  VIII 
224,  236. 

Cholechlorin  V  86. 

CholecystectoMte  IV  550, 
vm  241. 

Cholecystitis  IV  5,50. 

Cholecystitis  infectiosasup- 
pnratlTa,dtphthei1ca,  ex- 
nlcerans, cronposa  VUl 
22i,  236. 

Ch  olecy  stoenterostomie  V  III 
243. 

Cholecystostomie  Vlil  240. 
Cholecystotomie  IV  550,  VIU 
241. 

Choledochotomie  VlII  243. 

Choledochos  s.  Ductus  cho- 
ledochns. 

Cholelithi  lamellati  V  87. 

Cholellthiasls  s.  Gallen- 
steine, Qallenstein- 
kolik. 

CholepyrrUii  V  86,  vii  1U8. 

Cholera  (aslatica)  IV  060^ 
VI  (;53,  Historisches  IV  551, 
Aetiologie  IV  554,  Sym- 
ptome IV  564.  anatomUoher 
Befund  IV  574,  Diagnose 


IV  579t  Prognose,  Tberspie 
IV  583,  Belehmog  Sber  d«s 
Wesen  der  Ch.  md  du 
vrihreod  der  Ob.  n  beob- 
atditende  Verhalten  IV  m, 
Anweisung  zur  AosIOfaraar 
der  Desinf«ction  bei  IV  ä87. 

Ettdemisohes  Oebiet  der  I 
351 .  als  Tropeokraakheit 
XXIV  550,  Cnrre  der  Sterb- 
lichkeit an  XVI  85,  BedCD- 
tttog  der  Ch.  als  Heere»- 
krankbeit  X  121,  Ei- 
krankungen  der  Soldaten 
in  NiederlSndisob-Iadien  so 
1 347,  Sterbliohkeit  derSiag- 
linge  an  XII  2t'»8,  Usst- 
nahmen  in  dun  Häfen  ge- 
gen die  EinschleppDng  der 
XX  98.  in  der  Sobwaogar- 
schaft  XXU  159,EIn«lrkwv 
der  Cb.  anl  die  Fracht  VIU 
68,  Abaterbtn  der  Fmekt 
bei  I  145,  alt  Ursache  des 
Aborts  I  99,  im  Woekeo- 
bette  XIX  659,  Annrie  bei 

II  14,  Verhalten  des  Fii^ben 
bei  1  685,  Hämatemetis  bei 
XIV  288,  ladicannrie  b«i 
XI  528,  Oligaemis  siccü  bei 

III  573,  Petechien  bei  XVIU 
585,  BlasenentzOndong  bei 
III  353,  Cataracta  Dnl  IV 
361,  Beziehungen  zwiseiieo 
Malaria  ood  XIV  532,  He- 
trorrhagie  bei  XV  270,  Is- 
chämie der  Nieren  bei  XVII 
207,  Encepbalomyelitis  dis- 
seminata acuta  nach  XX 
578,  Epilepsie  nach  VII 16U, 
als  Ursache  der  Lebereir- 
rhose  XIII  342.  SpEnalpsn- 
lyseo  infolge  von  XXII  m, 
Tetanie  naeh  XXH'  £97, 
Eiofliiu  der  Ch.  aal  üb 
WehentUUfgkait  XXVI 14Ü. 
DiHereatialdiagoose  zwi- 
schen Intermittens  and  XIV 
.548,  SpontaabeUnng  der 
X  211 ,  Anwendung  vos 
Uodenextract  gegen  XVUI 
28.  Koohsalzintosion  bei  XJ 
560,  Hori>hiom  gegen  die 
Wadenkrimple  und  d«s  Er 
brechen  bei  XVI  119,  Ot- 
phol  bei  XVUI  89. 

Cholera  epidemica  IV  .'lVi 
Cholera  earopaea  iv  5jiL 
Choleravift  XXiV  376. 
CtaoUra  hemlalre  X  32i. 
336. 

Cholera  tndica  iv  jäü. 
Cholera  iadisnu  IV  jäU, 

504 

Cholera  UfluitwB  IH  m. 
Tl  653,  s.  Brochdarrh- 
falL 

Cholera  min»  IV  !>- 
dioanorle  bei  XI  5^ 
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Cholera  orlentali»  IV  550. 

Cholera  sicca  IV  568. 

Choleraantitoxin  XI  452. 

CholerabaciUen  II  641 ,  IV 
554,  GUtwirkuug  der  XI 534, 
LebeDkRthifflult  der  Cb.  anf 
KleidongiBtoHeii  XII  345, 
im  Wassor  XXVI  87,  Ein- 
wirfcwig  des  Jodoforms  aal 
iitt  XI  629 

Choleradnrchfall  IV  565, 
DarmialatiioD  gegen  V  396. 

Cholera^gnnd  XI  536. 

Cboleragift,  Natnr  dei  IV 
,  kUaatliuhe  Immunität 
gt^en  IV  590. 

Choleraroth  IV  5S2. 

Cholerasttthle  Vii  467. 

Choleratypheid  III  699,  IV 
567.  573. 

Choleravibrlo  XXVI  87. 

Cfaolerlne  IV  565 

Cbolestearln  IV  597,  b. 
ClioleBCtirin. 

Cholesteatom  IV  597,  XVIII 
519,  CboloHterln  im  IV  599, 
im  OeUra  VIII  643,  des 
FelsenbelBes  XV  640,  Ueber- 
gang  des  Oi.  anl  das  Laby- 
rinth. XVU  471,  Waohk- 
ihumsverbSltnisse  des  XVII 
17. 

Cholesteatottia  cjstlcnui 

XVIII  519. 
Cholesterämie     IV  597, 

OOü. 

Cholesterillne  IV  598- 

Chole»terin  IT  597,  lU  557, 
V  «6,  VUl  200,  in  den 
Fäoes  VU  465,  im  Stahle 
hei  Darmkatarch  V  341,  Ge- 
halt der  OallenBteine  an 
VIII  212,  in  der  HUch  XV 
337,  im  Oüvenöl  XVII  522, 
im  »patnm  xxni  197,  Flao- 
renutins  des  VIII  53. 

€bole»teriBiliiiie  IV  600. 

CholesterlBfette  VU  529, 
Lanolin  als  XIU  198. 

Cholestolreactioii  IV  599, 
des  LanoliQH  XIII  201. 

CholeteliB  XXV  196. 

Choiiu  IV  231,  XIX  450,  als 
4paltanfri«prodnct.  des  Leci- 
thins Xm  3H0,  als  Ptomain 

XIX  597,  in  der  Gannabia 
ludtca  IV  248,  im  Fliegen- 
pilze XVI  130,  XIX  108, 
UnterBchied  zwiticben  Nenrin 
und  XVII  III. 

Chointdinsäure  V  87. 
CholKftnre  VIII  200. 
Chondrlgen  1  375. 
ChoDdrin  IV  601, 1  375,  378, 

XUl  401. 
ChondritlB  laryngis  XVIII 

484.  LaiynxDdem  bei  XIII 

260. 

Chondroadenom  IV  606. 


Chondroarthrltift  gamuiosa 
XXIII  670. 

Chondroblasten  VII  82. 

ChondrodystropMs  XV  579. 

Condrodjstrophta  foetalis 
VUI  71.  XX  152. 

Chondroflbrom  IV  605. 

Chondrogen  IV  601. 

Chondrolde  IV  6M. 

Chondroitin  II  603 

Chondroitschwerels&nre  IV 
603,  im  Harn  IX  537. 

Chondroitsttnre  IV  602. 

Chondrom  IV  604,  osteoides 
IV  606,  oystoides  IV  607, 
DtBpositioD  an  Fractnren  bei 
VIU  94,  der  BrostdrttBe  IV 
91,  der  Nase  XVI 538,  des 
Oberkielers  XVII  317,  der 
Rippen  XX  445. 

Chondroma  hyallimm  IV 
B05. 

Chondroma  myxomatosvm 

rv^  605,  607. 
Chondroma  teleanglectodes 

IV  607. 
Chondromgeschwlr,  listn- 

lOses  IV  607. 
ChondroUpom  der  Longe  XV 

66 

Chondromncoid  IV  602. 
Chondromyxom  XVI  321. 
Chondros  XU  487. 
Chondrosarkom  IV  606,  XXI 

380,  osteoides  am  Unter- 

kifler  XXV  lOö. 
Chondrosin  IV  603. 
Chondms  crispns  IV  319. 
Chopart'sche  Exarticvlation 

VUI  176,  Arthrodese  nach 

der  II  300- 
Chopart'sches  Gelenk  VIII 

156. 

Chorda  dorsaUs  XU  490, 
£atBtefanng  der  WirbelsSnIe 
aus  der  XXVI  216. 

Chorda  tympani  IX  7,  XXI 
419. 

Chorda  Tenerea  IV  612. 

Chordapsns  V  420. 

Chorditis  tnberosa  XIII 258. 

Chorditis  rocaUs  IV  613. 

Chorditis  Tocalis  Inferior 
hrpertrophica  XLII  258. 

Chordoma  XVll  18. 

Chorea  iV  613,  Eintbeilang 
nnd  Formen  IV  613,  Aetio- 
logie  IV  614,  Krankbeitsbild 
und  Verlaal  IV  618,  patbo- 
logiacbe  Anatomie  und  ex- 
perimentelle Pathologie  IV 
624.  Therapie  IV  628. 

Tod  der  Fracht  bei  I  145 , 
and  Abort  1 100,  Abasie  and 
t  16,  Atfaetose  and  11421, 
422,  Endokarditte  und  VII 
21,  Gb-Uinllehe  Bewegun- 
gen bei  Ataxie  XXIV  44, 
bei  Basedonr'scber  Krank- 


heit U  687,  bei  acatem  6e- 
lenkrbeamatiimns  XIX  268, 
cboreatiBCbe  Bewegungen 
bei  Hysterie  XI  322,  all- 
gemdne  Cb.  bri  cerebraler 
KinderlHhmnng  XU  212, 215, 
nach  KohlenoxydTorgiltung 
XU  587,  bei  Nenrttis  XVU 
129,  hl  der  Schwangeraohaft 
XXII  121,  im  Wochenbette 
XIX  659,  KehikopfmabCa- 
latur  nicht  mitbetbeiligt  bei 
XUI  229,  Uebergaogaform 
der  Hyuterie  znr  XI  359, 
Oesophagismosbei  XVII  449, 
als  Ursache  der  Higraino  XV 
277,  xeitlieheB  Verhältnis  der 
C.  zur  apasÜBChen  Lähmung 
bei  cerebralerEinderlähmong 
XU  205,  Diff  erentialdiagnosH 
zwischen  Hysterie  and  XI 
362 ,  Dillerentialdiagnose 
zwischen  Hyoklonie  imd  XVI 
274.  Aether  gegen  I  311, 
Anilin  gegen  I  625,  Ein- 
reibnng  von  Antimonsalbe 
gegen  X  655,  Antipyiin  gegen 
1  698,  Arsen  gegen  U  188, 
Bromkall  gegen  IV  39,  Ez- 
algin  gegen  VU  386,  Hypnal 
gegen  XI  208.  Lebertbran 
gegen  XIII  377,  Morphium 
gegen  XVI  119,  Nitrogly- 
cerin gegen  XVU  278.  Be- 
handlaog  df  r  Cb.  mit  Uoden- 
extract  XVU  29,  galvanische 
Behandluog  der  Schmerz- 
druckpankte  bei  VI  504, 
Oalvanisatton  des  Nackens 
bei  VI  517,  Akrstotbermen 
gegen  I  357,  bydroelektri- 
Bche  Bäder  gegen  XI  60, 
psychische  Behandlang  der 
XIX  576. 

Chorea  Anglorum  IV  613. 

Chorea  canlna  IV  626. 

Chorea  cordis  IV  621. 

Chorea  dtmidlata  IV  614. 

Chorea  Dahtni  XVI  276. 

Chorea  electrica  IV  623,  Gal- 
vani'-ation  des  Nackens  bei 
VI  517,  Myoklonie  und  XVI 
275. 

Chorea  festinans  XVlll  239. 
Chorea  ilermanorum  IV  (il3.' 
Chorea  grarldarum  IV  622. 
Chorea  laryngis  XUI  228. 
Chorea  m^fna  (major)  IV 

613,  hydroelektrlBCbe  Bäder 

gegen  XI  6U,  Hypnotiemns 

und  XI  277. 
Chorea  minor  IV  613 ,  s. 

Chorea. 
Chorea  postgonnorrholca  ly 

618 

Chorea  posthemiplegica  IV 

623. 

Chorea  postparalytica  IV 

624. 
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Chorea  praehemlple^ca 

17  623,  VIU  570. 
Chorcft  procnrslra  XVin 

239, 

Chorea  Benüls  IT  683. 
Chorea  St.  Tttt  IT  613. 
Choreatlsche  Parese  Xn 205, 
209. 

ChoriobUsten  X  79. 

Chorlocaplllaris   II  462. 

Chorloldea  II  451, 461,  Dicke 
der  II  454,  senile  Ver- 
Andenrngen,  Tranmen,  Yer- 
koScherimgen  der  IV  644, 
Atrophie  der  Ch.  bei  Hydro- 
phtbalmns  XI  125,  Colobom 
der  XV  545,  Oedembildniiff 
!□  der  XVm  101,  OeBichts- 
leldstömogen  bei  AHectlonen 
der  XVIII  503,  TnberknloBe 
der  XXIV  639. 

Chorlotdealring  der  P^iUe 
XVII  549,  des  Sebnerren 
xvn  643. 

ChorloUealmptar  II  512. 

Chorioldealataar  IV  368, 
xvn  584. 

Chorioidealiellea  m  311. 

Chorioiditis  IT  631,  Olas- 
kOrpertrObangen  bei  IX  251, 
Hyperämie  des  Sehnerven 
bei  xvn  644,  Trigeminna- 
nenraigie  bei  XIX  385,  als 
Unacbe  der  ErbUndniig  III 
511. 

Chorioiditis  areolaris  IV 
637 ,  HetatnorpbopBle  nach 
XV  255. 

Chorioiditis    centralis  IT 

637. 

Choriodltls  chronic«.  Hefs- 
morphopsie  nach  XV  255. 
Chorioiditis  disseminata  IV 

637,  Herabaetimv  der  gal- 
Taniae'ben  Reaction  b^  TI 
487. 

Chorioiditis  dissenlnata  sr- 
phUitlca  XXm  668.. 

Chorioiditis  myoplca  IT 642. 

Chorioiditis  plastica  IT  636. 
centrale  Skotome  bei  XTm 
504. 

Chorioiditis  prollferaDS  IV 

636. 

Chorioiditis  serosa  IT  640, 

IX  260. 
Chorioiditis  snpparatiTa  IT 

634. 

Chorioiditis  syphilitica  IV 

638,  XXni  667,  Glaskörper- 
trUbnngen  bei  IX  251.  Nets- 
baatablSsnng  bei  XVI  665. 

ChoriotdltlB  tttbercilosa  IV 
644 

Chorion  VI  220,  Wnchening 
und  bydropieeke  Eotartoog 
des  XT  516. 

ChorioK  frondosnm  XIX 132. 

Chorion  laere  XIX  132. 


Chorionepithelloma  mali- 
gnam  XXV  299. 

Chorionitls  XXn  496. 

Chorionsottoi,  pathologische 
Wnebemog  der  1 105,  Sar- 
kom der  XIX  138. 

Chorioretinltlfl  IT  633, 
Heratwetznng  der  gaJvani- 
rchen  Reaction  bei  TI  487, 
Hemeralopie  bei  X  293,  Oif- 
ferentialdiagnose  zwischen 
BetlDitis  nnd  XX  394. 

Chorioretinitis  syphilitica, 
Photopsien  bei  XIX  72. 

Choroldea,  Chorolditls  s. 
Chorioid  .... 

Chrlstan  (Saint)  IT  647. 

Christholz  XXIII  448. 

Chrlstia  IV  647. 

Christwnrz  I  306. 

Chrom  VI  552. 

Chromacome  V  195. 

ChromalauBf  raoflosB  des  Cb. 
aaf  Wlsbrandsporen  II  7, 
Bedentnog  des  Ch.  tOr  die 
Desfaileetion  T  524. 

Chromaselaneter  TU  493. 

Chromasclopttcoa  TU  493. 

Cbromatin  III  171,  TI  220, 
im  Zellkern  XXVI  464,  466. 

Chromatinlnigeln  XU  84,  bei 
der  ZeUtheilnng  XXVI  475. 

Chrom  atodermatosen  X  PO. 

Chromatodysopsle  a.  F  a  r- 
benblindbeit. 

Chromatophoble  IT  648. 

Chromatophoren  IV  499. 

Chromatophorome  XV  204. 

Chromatopsle  VII  490,  nach 
Santonln  XXI  364. 

Cliromatosen  X  79. 

Chromatotheraple  XIX  70. 

Cliromblel,  Verwendung  von 
Ch.  Bom  Flfbea  TOD  Garnen 
and  Kl^angsstolten  XII 
342. 

Chromgelb  anr  BatterOrbang 
IV  213.  zor  Flrbnng  des 
Bieres  Vn  483. 

Chrovleimpapler  IV  648. 

Chronlelmtaffet  IV  648. 

Chromoendoskop  VII  482. 

Chromogene  Su^en  XV 
297. 

Chromopsle  bei  Choroiditis 
IV  634,  bei  ayropathiacher 
Aogenreiznng  XXIII  607, 
bei  NetzhantabltiSDng  XVI 

662. 

Chromosomen  III  171,  XII 
81. 

ChromsBnre  IT  648,  Einünas 
des  Cb.  an(  Milzbrandsporen 
II  7,  V  624,  525,  als  Oan- 
Bticom  IT  412,  torAetEnng 
von  Angiomen  1 620^  Aetzong 
der  NasenscUeimbaat  mit 
Ch.  gegen  Heafleber  X  624. 
bei  LarynzgeschwtllttenXIII 


237,  als  AetsmUtel  bei  üa- 
senkrankbeiten  XVI  504, 
znr  BehaadlBDg  mn  Obr- 
polypen  XT647,  XTn&OS, 
Anwondnag  der  Ob.  Im  Fbs- 
lynx  XTm  635,  Actcng 
mit  Cb.  bei  RUaitiBchfoaka 
XTI  631,  gegen  SehUagsa- 
bUs  XXI  650,  aar  AetzoDg 
hyperplastischer  Tonnen 
XXIV  345,  Rhinonecro« 
chronica  bei  Arbeitern  in 
Ch.-Pabriken  XXni  286. 

ChromsBnre-Catgnt  alsKabt- 
material  XVI  397. 

Chronsalx-Arbelter,  Osam 
bei  XVI  622. 

Chromtrioxyd  IV  648. 

Chronoskop,  Hlpp'schn  IX 
326. 

Chrysantlln  Vn  478. 
Chrysarobln  II  115,  gegtn 

Psoriaris  XIX  616. 
Chrysarobinnn  cmdaai  II 

115,  116. 
Cbrysatropasiare  III  224. 
Chrysotdln  TU  477. 
Chrysofcreatin  XIX  607. 
Cbrysokreatinln  Xin  474. 
Chrysopban  als  Bertaadtbeil 

des  Ebabarben  XX  411. 
Chrysophaaslnre  II  116,  im 

Harn  aaob  Oebnrach  tob 

Rheom  and  Senna  IX  651, 

als  BestandtbeU  des  Bhibar- 

bers  XX  411. 
ChrysophyDam  glyco- 

phlaenm,  Saponinsabstu- 

sen  fm  XXI  371. 
Chrysophyllmn  glyco- 

pUaenm  Casarettl  XVI 12. 
ChrysotoxIn  XXII  26a 
Chnr  IV  648. 
Chams  IV  248. 
Chnnralden  IT  M8,  H9b»- 

lage  von  X  577. 
Chylopericardtnm  XTID 

479. 

Chylothoru  XI  171.  ab 
Folge  T.  Hediastinaltamores 
XV  64. 

Chylnrie  IT  648,   VI  661. 

Vllaria  and  TII  628.  Vtt- 

mhideroDg  der  Chloride  bei 

IX  640. 
Chyfais  IT  662,  XX  3f4.  Ei- 

weisaffehalt  deB  I  376- 
Chylnsdann  des  Oxyeris  rtr- 

micnlarifl  XVm  186. 
Chylnsflstel ,  Anlegong  in 

IV  653. 
ChylnsgefSsae  IV  663.  XX 

364,  des  Magens  XD'  2üa 
Chylnsmagen    dn  Ozywis 

vermicnlartn  XTBl  186. 
ChnnUcattoB  IT  «68.  XXV 

613. 

ChynMiB  XXT  eOB.  toxiaAe 
Wlrkvnar  des  TII  bSJ. 
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Lhrmn»  IV  058,  XXV  013, 
Veränderangen  des  Cb.  darob 
dea  BaaebBpeiohel  III  47. 

Clbeben,  Fabrlcation  von  Wein 
aus  NXVI169. 

ClcfttrlcnU  Im  Vogelel  VI 
227. 

Clcatrlx  s.  Narbe. 
Cicatrix  corneae  X  G09. 
l'Icer  arletlnnm  XI 11  2ib 
CIcer  chia  XllI  285. 
tiwrcliia  XUl  280 
Oichoripnkravt  IV  661. 
Clchoripnwnrzel  IV  661,  aU 

KalfutisarraRat  IV  226- 
Cichorium  IV  001. 
C'lchoriam  IntyMns  IV  227, 

061. 
CIcata  IV  662. 
Cicutadl  IV  662. 
Clcutcn  IV  662. 
Cicutln  IV  662,  V  112. 
Clcntoxln  IV  662. 
CMer  XXVI  177. 
Ciechoclnefc  IT  062,  XII 

i»13,  515. 
Clfosl  XXIII  1U5. 
Clgarettenmcheii  XXIV  20 
C'igarettes  (pectorale») 

d'lSapic  XI  574,  gegen 

AsttiniK  II  .183. 
Clgarren  xvii  173. 
CiffarreHarbeitwkrampf  lU 

•m 

Cigarrcneinlagen-Sa  rrogate 

XX IV  21. 
Cigarrenmacher,  Verbreitaoft 

(\er  LunfrenschwiDdsncbt  bei 

iWa  XIV  50. 
Cigarrenwickelinache- 

rinnen,  Arbt-itrpart^seo  der 

III  271. 
l'iliarforU&tze,  Verhalten  d. 

C.  h#>i  der  AceommodaitoR 

l  ItiU. 

Clllarlnjection  bei  Oyklitii 

V  245,  bei  Iritis  XI  647, 
i<ei  Kerafltls  XII  134. 

tUlarkSrper  s.  Corpns 

ciliare. 
CtllanniDikel  b.  UuscutaB 

•■iliaris. 
CllUmorren  II  462. 
Cillamerventlieorle ,  modi- 

fivirtn  G.  der  8ympatbiftcheo 

Ophthalmie  XXIII  618. 
Clllarnvnral^e  IV  062. 
Clliarröthe  bei  Con|anctivlti5 

.  atarrhHliH  V  126. 
Ciliarttchmerzen  bei  Cyklitiii 

V  24;>. 

CillarsUphylom  XXII  481. 
Ciliata  XIX  465. 
Cilien  d  s  Aoges  II  477. 
Clliea  der  Bacillen  11  575, 

IU2 ,   des  Fltmmerepitbels 

Vit  231. 
CiUenwnrxelft  bdm  Flimmer- 

epithel  VlI  232. 


CiUoretlnale  Blntgefftfifie 

XVII  551. 

Cimex  lectnlarlns  Vit  236. 
CimlcUtaga  IT  604. 
ClmlclfDglD  IV  664. 
Clmlds  XVII  28t. 
Claa  XXI  .S*i3. 
Clnaeben  XXI  .864. 
Clnaebenkampfer  XXI  364. 
CInamoiiinm  Cawphora  Xll 
73. 

f'inchona  Bncclnibra  IV  146. 
Clnchonldln  II  13 
Cinchonln  II  13,  IV  485. 
Cinchonnm  Jodosnlftirlcnn 

I  19ri.  II  10. 
einen  XX  [  364. 
Cineol  IV  064,  XXI  364,  in 

den  EucalyptosbUttern  VII 

374. 

Cingalum  VIII  417. 
CfnnaberlB  XX  139. 
Clnnametn   im  Pcmbalsam 

XVIII  554. 
Cinnainodendron  corUco- 

snm  XXVI  491. 
ClBnamomam  acuta m  XXVI 
489. 

Clnnamonnm  aromaticnm 

XXVI  489. 
Clnnamomum  Casslae  XXVI 

4'.ll. 

CInnamomnm  Cnlllawan  V 

217.  XXVI  4K9. 
CInnamomum  remm  XXVI 
489. 

CInnamomum  Xanttionea- 

ron  V  217. 
CInnamomnm  Zeylanicnm 

XXVI  48'.). 
Cinuamylalkohol  XXIII 448. 
Cinnamylococain  V  9. 
Cinnulutt  cartllagtneuB  des 

TroiiimelfellB  XVII  5U8. 
Circelll  Tenoai  spinales  8. 

Tertebnüea  XXVI  221. 
Clrcellus  Tenosns  formminls 

interrertebralls  XXVI 

221. 

Circo  uTolntton  k  crochet  ou 
pH  vnciforme  VIII  408. 

Circonrolutlon  parietale 
ascendante  VIII  405. 

Circuläres  Irreseln  IV  665, 
bvi  Epileptikern  VII  206, 
Fehlen  von  Hallucinatiooen 
bei  XXII  445. 

Circnlarpolari  Batton  XIX 
256. 

Circnlarpolarlglrte  Strah- 
len XIX  2.05. 

Clrculatlon  s.  K  r  e  i  s  1  a it  I 
xni  92. 

Clrcnlatlonsapparat  s.  Cir 
cnlationsorgane. 

Clrcnlationgehene  der  Bant 
X  60. 

Ctrcvlatlonsorgane,  Wirkung 
des  Aotenthaltes  in  com- 


primirter  Luit  auf  die  XIX 
197,  Einllnss  der  pnenma- 
tinehen  Kammer  anl  die 
XIX  303.  EinriHBS  der  allge- 
roeioen  Hasaago  anl  die  XT 
43,  Wirknngen  der  Terrain- 
cnren  auf  die  XXIV  205, 
Einflans  dea  Arsenn  ant  die  II 
185,  Einflasa  tlen  Brechwdn- 
Bteins  uqI  die  1 653,  Wirkung 
d«a  Verütrin  auf  die  XXV 
480,  Veränderungen  an  den 
C.  bei  Intozicationen  XI 604, 
MisBbildungen  der  XV  558, 
V<-rhalten  der  C.  bei  Abdo- 
mioaltyphuB  I  50,  bei  Fleck- 
typhns  VIII  21,  Erscheinun- 
gen an  den  G.  bei  Aorten- 
anenryama  III  22,  Erachei- 
nangen  tou  Seiten  der  G. 
bei  Cholera  asiaticn  IV  569, 
Störungen  an  den  C.  durch 
den  Druck  von  Hediastinal- 
tumoren  XT  93,  Brst-helnnn- 
gen  Ton  Seiten  der  C.  bei 
MyxMem  XTI  301,  Ver- 
änderungen an  den  C.  bei 
pemieiOser  Animie  XVIU 
547,  Verändemngen  an  den 
C.  bei  der  Seekrankheit  XXII 
273,  StSrnngen  ron  Seiten 
der  C.  hei  Tabea  dort.  XXIV 
57,  XXVI  579. 

ClrcnlatlouBorgane,  Krank- 
helten der  (8.  auch  Kreis- 
laalstörunKen),  KtatiBtik 
rier  Mortalität  an  XVI  t>3. 
EinflnsB  des  Oesohlechts  auf 
die  Sterblichkeit  an  XVI  67, 
Gurve  der  XVI  78,  EinlluHs 
«les  Wohnsitzes  anl  die  Sterb- 
lichkeit an  XVI  89,  Einllose 
der  Jahreszeiten  naf  die 
Sterblichkeit  an  XVI  100, 
endemlsehe  Tl  653,  Bedeu- 
tung der  K.  d.  C.  fBr  die 
LebensTersichernng  XXV 
710,  Ascites  bei  It  321, 
ttUologisehe  Beziehungen  der 
K.  d.  C.  zur  NenraBthenie 
XVU  30,  nach  SoharUcb 
XXI  567,  kaltes  Vollbad 
contraindieirt  bei  XI  155. 

ClrcnlatlonastOrungen  a. 
KreinlanlsstOrnngen. 

Circnlatorea  II  69. 

Clrcnllr-JLflfalapparat  bei  Ab- 
dominaltyphnn  t  74. 

CircnluB  arterlosus  Iridis 
m^Jor  et  minor  II  465. 

Clrcnlns  arterlOBus  WIUIbH 
III  456. 

Circumanaldrflaen  VI  141. 

Circnmciston  XIX  330.  hti 
Balanitis  II  657,  rituelle  III 
295. 

ClrcnsthSler  der  Pyrenäen 

XX  80. 
ClrkelschnlU  I  514. 
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Cirkrenica  IV  671. 

CIrons  XXI  400. 

CIrrhose  lY  671. 

Cirrhose  atrophlqoe  granv- 
lenge  diss^mince  des  elr- 
coiiToliiÜons  cÄr^bmleg 

vm  öu». 

Cirrhotische  Fctüeber  bri 
OhiferdfakrsBieii  VU  517. 

Ctrrliogis  nodosa  tabercn- 
losa  XIV  67. 

ClrrbOBls  Tentricnli  XlV  266. 

Clrras  der  Tetanie  XXIV  103. 

Ctrsocele  IV  671,  XXV  382. 

draomphalns  IV  671. 

Ctnophthalmie  IV  671. 

Clssampelln  XVIII  316 

Clssampelos  Parelra  XVIU 
316. 

Clsterna  ambicns  vm  392. 
Clstema  chlasm  ati»  V  II  1 3»2. 
Clsterna  chyll  IV  653,  XIV 
lä2 

Clsterna  fossae  ÜjIjü  vm 
392. 

Clstema  magna  cerebello- 

medallaris  VIII  392. 
Clstema  perllfmphatica  Te- 

sttball  IX  53. 
Clstema  pontts  lateralis^ 

«edla  vm  3y2.  • 
dsteraen  VIII  391. 
Clatns  creticns  XUI  195. 
dtrldlnsBare  VU  241. 
Cltronen  IV  «71,  Saft  der  C. 

gegtn  Nasenbloten  III  617, 

XVI  566. 
Cltronencnr  bei  cbronischem 

OeleDkrbeamatistnna  XIX 

280. 

dtronenSl  IV  673,  bei  Diph- 
therie VI  96. 

dtronensänre  IV  671 ,  672, 
alB  Waraetoff  IX 141,  in  der 
Kuhmilch  XV  337. 

dtronensafk  Regen  Naaen- 
blnten  m  617,  XVI  566, 
gegen  Seorbnt  XXII  223. 

dtronengchalen  IV  673. 

dtmllns  Colocpitlils  V  59. 

dtras  Asrantfaim  II  534,  IV 
673. 

dtms  Bergamia  IV  673. 
dtru  Bergamottae  IV  673. 
Citrus  Umonnm  IV  671. 
Cltras  medica  IV  671. 
dtms  rnlgarls  U  534. 
ClactOB-on-Sea  IV  674. 
Cläres  glandnlaria  XVIII 
556. 

Cladea  Ingninarla  XVIII  556. 
Cladotliricheen ,  Strahlen- 

pilse  als  I  230.  pathogene 

C.  I  240. 
Cladothrtx  asterolde», 

Psendotnberk  alose  durch 

XXIV  654. 
Cladothrlx  llqaefaclens  I 

240,  aateroides  I  241. 


Glalrrojrance  XI  224. 
Clapotage  XIV  459. 
darens  XVI  18. 
Ciarke'sehes  BiamenkoU- 

gewächs  IV  306. 
Clarke'seke  »vlen  XX  508, 

Sehwnnd  der-  GaaglleDwUea 

ia  den  C.  S.  bei  Seiteoitrang- 

sUeroM  XX  557. 
dandlcatlon  tnteraittente 

paroblittoatien  artMelle 

I  608. 

Clanstrophoble  V  456,  bei 

Mearastbenia  XVU  43. 
Clara  Vin  446,  45a 
Clararia  XIX  113. 
ClaTlceps  pnrpnrea  III  680, 

XXU  247.  Hotterkoni  am 

XV  162. 
davlcle  XXU  11. 
ClaTlcnla  XXUll,  8.  SeblfiH- 

aelbein. 
daTicnle  XXU  11. 
CUtIcuU  XU  439. 
Clarlerspieierkrampf  UI 

291,  Famdotberapie  bei  Vi 

529. 

CUrlerspIelerscbnemn  ni 

271. 

darns  IT  674. 

ClaniB  kjstericns,  XI  331, 

332,  Antlfel  rin  gegen  1 648. 
Clarns  »n^liUittcin  XXIII 

652. 

Claw-shaped-kand  bei  pro- 
gressiver llaskelatrophie 
XIX  341. 

Gleethorpes  IV  «74. 

Cleptomanle  s.  Klepto- 
manie. 

Clermont-Ferrand  IV  «74. 

Cleve  IV  676. 

deTedon  IV  «76. 

Clifton  IV  «75. 

Cllfton  Springs  IV  675. 

CUgnotenent  XVII  174. 

CUna  a.  Klima. 

CUmuteriam,  dliux  s. 
Klimaoterinm. 

dlmafleber  Malaria, 
Tropenkraokbeiten. 

Cliqnetls  mitaUlqne  bei  Hy- 
pertrophie des  HerseoR  X 
494. 

ClttoridektomleIT«75^VI 
47.  soggestlTe  Wtrkong  der 
XIX  547- 

dltoiis  f  Hypertrophie  der 
XXVI  47. 

Clitorls  duplex  XV  573. 

Clitropkobie  1  331,  V  456. 

doaca  congenltalls  XIV  613. 

Cloacae  bei  der  Kjv*?heDae- 
kroae  XVI  583. 

doake,  BildnngsIeblerderXV 
566,  Persistenz  der  XV  567, 
Per^teni  der  C.  mit  Ato«^e 
der  weiblloben  GenitaUen 
XV  574. 


ClMkenbUdung  XV  367.  bei 
UtenucarciDOin  XXV  2d4. 

doakengas- VerginaagXX  II 
190. 

Cloakenmlasna,  ZosuasM- 
hang  des  acuten  Gelrak- 
ThennatfuHu  mit  dem  XIX 

261. 

doakenseptUM  XV  iifi6. 

dor^tyle  (Beogo«)  snr  Ueal- 

an&atbesie  XVI  455. 
doset     mit  WasstrrspUo^ 

XXIII  229. 
dosetsystem  XXIII  2i9. 
Clostridtum  bntyrlcon  in 

Mehl  XV  161. 
dot  (Le)  in  Banx-ChaBdrt  VI 

189. 

dotho  arletauH  XXI  632. 
dou  des  pays  ckauds  XVltl 

82. 

dunes  lU  102. 

dnpea  Thrlssa,  OUt  im  Vll 

6ttO. 

djnnog  Vawr  IV  «7«. 
dysmata  IT  676. 
CöstbocuBpa  Gilt- 

drUwn  der  XXIV  261. 
CBldn  n  13,  IV  314 
CnlcBB  benedictaa  IV  313. 
Cntdosts  V  6. 
Coagulatton  des  EiwcUeei  1 

369,  des  Blates  in  den  Ben 

bitbleD,  plötzlicher  Tod  im 

Wochenbett  durch  XIX  657. 
Coagnlatlonsnekrose  V 

UI  682,  in  myokarditischeu 

Herdes  X  445. 
Coagulatlonstkrombtt«  Ii 

2lo. 

Coagnllrte  Albnminstoff«  I 

374. 

Coalltls  partium ,  Hib- 
bildangen  dorch  XV  313. 

Coaptatlonsgnrte  lur  Eikb- 
sion  VII  418. 

Cobra  coral  XXI  63j. 

('Obn  dl  eapetlo  XXI  GSt 

Coca  T  8,  als  Oennasston  IX 
14a 

CocaUltter  V  8. 

Ceeacigaretten  XI  574. 

Cocain  V  8,  sar  localra  Aal- 
Btheale  I  555,  Aaü!theüe 
mittels  der  in  C.-Lfi^nog  ft- 
taaefaten  Anode  VI  506,  Eis- 
trftnlciaiig  TOn  C.  sur  Anges- 
Bpiegelnntersnohimg  XVll 
546.  mydrlatiache  Wirkm« 
des  XVI  264,  Ver«r«ad«i« 
des  0.  bei  der  laryngosko- 
pischen  Untenaobung  XIII 
215,  aar  localea  Aoftstbetie 
bei  eadolaryogealen  Opera- 
tionen XIU236.  ABirrudiuf 
des  Ü.  in  Chafyox  .Will 
625,  lahaUtloa  roa  XI&79. 
bei  nasalem  Aatkms  11 SSS. 
g^n  Blütpbanwpama*  Hl 
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499,  gegen  Bnlimie  XIV  414, 
gegen  Cerebrospinalmenin- 
gHis  IV  442.  gegen  netrOae 
Dyspepsie  XIV  425,  gegen 
BetzUoplen  X  609,  Ein- 
tr&nlelang  Ton  0.  Horn- 
bintrerietningeB  II  öl7, 
gegen  HeoBeber  X  624,  In- 
•tUUtion  TOD  C.  bei  «sntem 
Keblkoplkatarrb  Xin  264, 
gegen  Kenoblnisten  XII 180, 
gegen  Nuenblnten  III  617, 
gegen  Pniritna  ontinens  XXI 
477 ,  gegen  Seekrankheit 
XXII  276,  bei  spastischer 
SpeiserOhrenerweitening 
XVII  433,  gegen  scbmerz- 
hafte  Wehen  vn  61. 

CocalBlBmiu  V 14,  psychische 
Behandlnng  des  XIX  667. 

Cocalnnm  benzolcttm  V  16. 

Cocainnm  hrdrobromlcDm  V 
16. 

Cocalmtm  bydrocliloricitm  V 
8,  16,  hypodennaüscbe  An- 
wendong  des  XI  292,  locale 
Aawendanff  äe»  XVI  466. 

Coealanin  sallcTllciiB  V 
16. 

CocainTenriftnng  V 14,  Amyl- 

nitrlt  gegen  I  633. 
Cocanin  V  9. 

Coccldien  XIX  462,  in  Oe- 
sehwaisten  IV  296,  als  Ur- 
sache von  Leberabicessen 
Xni  308. 

Coccidinm  orlforme  XiX 
462. 

Coccidlnm    sacroljtas  IV 

235 

CoceliielU  T  18. 
Coccionella  T  18. 
Coccobacllle  de  rozine  XVI 

521. 

Coccobacteria  aeptica  I  703. 
Coccognidlnm  XXII  313 
Coccoleba  urlfera  XII  309. 
Gocesliu  Amuonvm  snr  Be- 

re itong  Toa  Fleilrilt  XTIU 

600. 

Coecol«»  erispvs  als  Znsats 

n  Pleilgift  ZVIU  600. 
Coecalu  InÖme  V  224 ,  nur 

Bereitung  von  PteilgiltXYIII 
600. 

Coccalns  palmatas  V  58. 
CoecalnB  platyphylU  XVIU 
316. 

Coccolns  toxlfemB  znr  Be- 
reituDg  von  Pleilgift  XVIII 
600. 

CoccDS  B.  Uikrocoocna  XV 
291. 

CoecQB  CactI  V  18. 

Coccos  lUcis  V  19. 

Coccypodjnte  V  19,  bei  Dys- 
menorrhoe VI  162,  hyste- 
rische XI  333,  bei  Neor- 
atthenie  XVn  38,  Sogge- 


stipnsbehandlnng  der  XIX 
577. 

CocheniUe  V  18. 
CochenlUeroth  in  Töteten 

XXIV  136. 
CocblBbein  VI  654,  658. 
CocftlBcUna,  Uleire  de  VI 

650. 

CockinclÜBMliarrhoe  X  288, 
XXIV  549. 

CociilearU  T  20. 

Coclilearla  Armoraclall  177. 

Cocillana  T  21. 

Coco  XXVI  290. 

CocoB  nncifera  V  21. 

COC0891  V  21. 

Cocoapflaiue ,  Anstrocknnng 
des  Bodens  durch  Anpflan- 
zung der  XXIV  552. 

Cocotte  XIV  659. 

Cocrjrlamin  V  9. 

Cocnbra  xni  414. 

Codein  XVII  633 .  gegen 
Kenchhusten  XU  180,  gegen 
nervöse  Dyspepsie  XIV  425, 
gegen  die  Angatalfecte  der 
Nenrastheniker  XVU  90. 

Codeinnn  Jodlcnm  XI  634. 

Codelttnm  pbogplioricnm 
XVU  634,  gegen  Gastralgien 
XIV  283. 

Coecnm  V  317,  819,  s.  Blind- 
darm. 

CoefScieBt  de  partage  XIV 

477. 

Coelenteraten  I  309. 

Coeliotomift  V  21 ,  XU  516. 

Coeliotomle,  rafrinale, 
wegen  Salpiofritia  XXIV  594. 

Goelocline  polycarpa,  Ber- 
berin in  III  .  235. 

Coelom  lU  29  ,  33,  IV  148. 

Coelomparaalt  XV  601. 

CoeloBoma  XV  513. 

Coelosomen  XV  513. 

Coennms  cerebralis,  Oift- 
gebalt  des  XXIV  263. 

Coeze  V  31. 

Coffea  anbica  IV  221. 

Coffeidin  V  33. 

Coffein  s.Colleinam  V  22. 

Goffeintrijodid  T  21. 

Coffelnun  T  22,  23,  IV  222, 
als  OennsBstoff  IX  143,  Ein- 
nnss  des  C.  auf  den  Stoff- 
wechsel XXIII  433,  Ver- 
mindernng  der  Hamsänre- 
anascheidnog  nach  IX  641, 
Entstehung  des  aus  Xanthin 
XXVI  272,  Digitalis  und  V 
29,  gegen  Alkoholvergiftung 
I  442,  geften  kardiales 
Asthma  II  392,  gfgen  Base- 
dow'sche  Krankheit  II  6%, 
bei  Endokarditis  VU  27,  bei 
Herzfehlern  mit  Compen- 
sationastOningen  X  441,  bei 
Hersmnskelentartong  X  464, 
gegen  Migraine  XV  286,  als 


Diureticoni  bei  cbroniscber 
NepbriUs  XVII  225,  gegen 
Seekrankheit  XXII  277. 

Coffelnnm  cltricam  gegen 
Uigraine  XV  286. 

Coffelnnm  iiatri«-bea»icnm 
bei  Benleblem  mit  Compen- 
sationiatOnuDgea  X  441,  als 
l^nretlcnm  bei  ehroiüseher 
Nephritis  XVU  226. 

CoffeinnB  trijodatam  V  21. 

Coffeol  V  27. 

Cofferdam  XXVI  324.  325. 

Cofferdamkaltcr  XXVI  326. 

Cofferdamklammeni  XXVI 
327. 

Cofferdaalochiaiife  XXVI 

325. 

Co^nac  I  434,  439. 
Cohabitation  s.  Beischlaf 

III  178. 
Cohnheiia'Bclie  Felder  der 

quergeatr^ften  Btaskelfaser. 

XVI  157. 
Coise  T  81. 

Coitnss  Beisehlal  UI 178 
Coitns  (reserratiu)  Inter- 
mptoB,  OMahren  des  XXIII 
377,  Herzklopfen  Infolge  von 
X  604,  nervOse  Herz- 
scbwäebe  infolge  von  X 
511. 

Cola  acnminata  V  22. 
CoUtorium  VU  636. 
CoUtur  VU  635. 
Colbergr  V  31,  XU  512,  615. 
Colchiceln  V  31. 
Colclilcin  V  81,  Steigerung 
der  Oallenseoretion  durch 

VIII  204. 

Colciticam  V  81,  gegen  Gicht 

IX  225,  gegen  acuten  Oe- 
lenkrheumatismus  XIX  273, 
gegen  chronischen  Orlenk- 
rhenmatismus  XIX  280, 
gesen  Hnskelrbeasutiamna 
XVI  259. 

Colcliicam  antamnale  V  31. 
CoM  Cream  I  628. 
Collca  aerufflBto  V  40. 
Colica  calcDlosa  V  36. 
Collca  flatnlenta  V  36. 
Colica  haemorrholdaU8Y41. 
Colica  hepatica  VUI  216. 
Colica  intertropica  V  42. 
Collca  meconiaiiB  V  36. 
Colica  mncosa  V  37.  41,  bei 

Neurastbenikem  XVU  60. 
Collca  plctomm  UI  455. 
Colica  rhenmatica  V  37. 
Colica  saturalna  UI  455,  V 

40. 

Colica  stercoracea  a.  ater- 

coralis  V  36. 
Collca  symptomatlca  V  37, 

41. 

Collca  Tegetabllis  V  42. 
Colica  Termlcnlaris  b.  Ter- 
minosa  V  36. 
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Colik  T  Bi,  410,  nerrOse  0. 
nnd  BleieoJik  UI  495,  inter- 
mltttrende  C.  bei  InteimittenB 

larvata  XIV  640,  bei  acuter 
Bleirergiftan;  III  449 ,  bei 
Helminthiaaia  X  261,  bei  In- 
TaginatioQ  XI  614,  als  Ur- 
sache der  Eclampsia  in- 
tantam  VI  315,  Erbrechen  bei 
XIV  402,  Dilferentialdia- 
g;no8e  zwischen  Qastralgle 
und  XIV  411,  Akratothennen 
gegen  1  357,  Cocain  gegen 
V  17,  als  Nebenwirknng  von 
AhtUhnnIttelD  I  88. 

Colik  Ton  DeTontthlre  V  42 

CoHk  TOD  Madrid  V  42. 

CoUk  Ton  Poitou  V  42. 

Coliqne  Mllense  V  48. 

Öollqne  bronchlqne  XXIII 

30(;. 

Coltqne  de»  pays  chaads  V 

42. 

Coltqne  des  petatres  III  455 
Coliqve  endemiqne  V  42. 
Coltqne  nerveuse  V  42. 
Coliqne  pnlmonaire  XXUI 
30(>. 

Collque  s^che  Y  42. 

Coliqne  »pennatlqae  bei 
Samenateinen  XXI  226. 

Collren  VII  (135 

Colitis  V  347,  403. 

Colitis  mncosa  V  343. 

Colitis  polj-posa  V  339. 

CoUa  anlmalis  IX  (50. 

Colla  piscinm  XI  402. 

Collajren  V  44,  1 375,  IV  602. 

Collaps  y  46,  VII  597,  nach 
Antipyrin  1 699,  nach  Araen 
II  191,  bei  aoater  Bldrergil- 
tang  III  449t  kervorgemfen 
dnreh  Brechwf^natein  I  653, 
infolge  TOD  Sebilddraaenbe- 
handlang  XVIII  57,  bei  der 
Bebandlmig  des  chronischen 
Horphinismna  XVI  114,  bei 
nicht  compensirten  Herz- 
klappeotehlem  X  430,  Aether 
gegen  1311,  312,  Amylnitrit 
gegen  I  533. 

Collapsinduration  der  Lange 
XI 11  5()0. 

Collateralen  der  Ganglien- 
zellen XVI  592,  der  Splnal- 
ganglien  Zellen  XX  509. 

Collateralhyperftmle  nnd 
Kälteeinwirknng  I  671- 

CoUateralkreislanf  V  104, 
Bedeutung  der  periodisch- 
regulatorischen  Oetässbewe- 
gang  IBr  die  llersteUiug  des 
VIII  357,  aar  Regnlimng 
der  Blntcircnlation  X  229, 
Hypertrophie  derHnscnlarts 
beim  XI  20G. 

Colles'Hche  Fraktur  IX  513. 

Colles  -  Bf  aum^^'sches  Oe- 
setü  XXllI  671. 


ColUcnlna  pontis  VUI  440. 

ColUenlns  semlnalts  IX  580, 
Ve^rSsaemng  des  0.  a.  bei 
Prostatahypertrophie  XIX 

417. 

Collicnlns  snperlor,  inferior 

der  Vierhögel  VIII  430. 
Collidtn  XIX  592  ,  594.  XX 

82,  im  Tabakraucb  XXIV 

13,  15. 
CoUlgateur  XVI  390 
ColUqnation  III  675  ,  683, 

von  Eiterherden  I  133. 
Collodlnm  V  45,  gegen  Hoden- 

entzündaog  XööSfZnrWoDd- 

naht  XVI  389. 
Collodlnm  cantharldale  IV 

2Ö6. 

Collodlnm  cantharidatnn 

IV  256,  V  45. 
Collodlnm  JodoformatuM  XI 

630. 

Collodlnm  Teslcans  IV  256. 
CollodInmwatteTerband 

XVI  3H9. 
Colloid  V  45,  XVI  320. 
CoUoidcf  linder  V  45. 
CollotdcyBt«D    des  Larynx 

XllI  232. 
Collolde  der  Chorloidea  IV 

645. 

Collolde  Körper  I  369. 

CoUoldentartang  V  45,  der 
ATterien  II  213. 

CoUoidin  V  50 

ColloldkSrner  V  52. 

CoUoidkrebB  IV  282,  der 
Leber  XIII  363,  des  Hast- 
darms XIV  647. 

CoUoldkropf  V  46. 

Golloidmlllnm  V  51. 

CoUoldzellen  V  47. 

CoUonema  XVI  320. 

CoUnm  anatomicnm  fanmeri 
XXII  68. 

Collnm  chlmrgicam  hnmeri 
XXII  68. 

Collum  obstipnm  infolge  von 
SyphllU  XXUI  670.  • 

Collnm  Bcapnlae,  Epipbysen- 
trennnng  am  G.  sc.  bei  der 
Gebnrt  VII  ö4. 

Collumntert  s.  Cerviinteri. 

Collntorlnm  s-  Oargarisma 
VIII  275 

Collybift  XIX  107. 

Collyrinm  V  54. 

Collyrium  adstring^ns  lu- 
teum V  54. 

Coloboma  chorloldeae  V 
54,  XV  545,  Rotbseben  bei 
II  32. 

Coloboma  iridis  et  chorioldls 

T  54,  XV54Ö,  bei  Uikro- 

phtbalmie  XV  544. 
Coloboma  palpebrae  1  94. 
Colocynth  V  59. 
Colocynthin  V  59. 
Colocynthis  V  59. 


CoIOBbo  T  68,  gegen  ehio- 
niaeben  Hageokatank  XIT 

278. 

Colon  m  37,  V  317,  W 
lagerang  des  VII  37,  Stni- 
chnng  des  XV 

Colon  aacendena  UI  37,  v 
317,  320. 

Colon  descendeu  ni  37.  V 
317,  321. 

Colon  transTersnm  in  37, 
V  317,  320. 

Colophonlnm  IX  662,  XVIIl 
333,  XXIV  198  ,  203,  nr 
BloUtiUaog  III  616,  ii$ 
Pnaateigrandlage  XVIII  Wyi. 

Coloptose  VII  57. 

Coloqalnthe  T  59,  Einno» 
der  C.  Mf  den  OlekdanD  1 
87,  gc«en  Fettsndit  vn  5fö, 
Steigemng  der  OaUeueem- 
tion  dnreb  VUI  201,  ik 
AUOkrmittel  bei  ehToniielwK 
Uagenkatarrh  XIV  284.  ge- 
gen ohroniscbe  Obitlpattoa 
XVII  347.  354. 

Colorado  V  505. 

Colorant  Intronfable  VH 
482. 

Cblorln  VII  365. 
Colostrum  XIX  618. 
CoIostmmkSrperch«  XV 

336. 

Colostmmmllch,  Unterschied 
zwischen  der  C.  nnd  der 
späteren  Milch  XV  S39. 

Colotomle  T  83. 

CoIpenrynt«r  «.  Kolpenrya- 
ther. 

Colpitis,  ColporrliapUr,rol- 
potomle  s.  Kolp  

Colnber  KiUa  -^^I-  C32 

Colnmbln  V  58. 

Colnmbobttter  V  58. 

Columbosänre  V  58. 

Colnmnae  Bertlnl  XVII 176. 

Colnmnae  fomicis  VUI418. 

Columnae  rectl  V  324. 

Colnmnae  renales  XVII  176. 

Colnmna  mgamm  anterior 
et  posterior  XXV  32ij. 

Colnmna  spondylomm  XXVI 
196. 

Colwyn  Bar  T  M> 

Coma  r  66,  hei  Eno^alitU 
satamina  lU  463. 

Coma  dlabetlcnm  V  595,  Be- 
handloog  des  V  611,  Be- 
deutnDg  der  Aceteaaigslflre 
ntr  V  618,  Dyapnoe  bei  VI 
184. 

Conu  dlacwttoim  T  «18. 
Coma  dyapepttcoH  bei  Ma- 

generweiteränr  XIX  340. 
Combretnn  als  BestaadtkeB 

eines  PleUgUtes  XVm  598. 
Combnstio  XXV  598. 
ComedoaenqnetKber  V  ß9. 
Comedonensohfibe  V  67. 
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Coiitedoii«8   T  664  Akrato- 

tiiermen  «eiten  I  SöS. 
CoralUait  r  «9. 
Comlt^  coBsultattf  d'hfgline 

de  France  XV  127. 
Comlt^  de»  stabil Bsements 

IntialnbreR  XV  127. 
Coniuiandearbalsam  II  062, 

III  228 

Commaodoantomatl«  \I  315, 
21Ö. 

eommiDatiTbrHche  VIII  91, 

des  Ellenbogeofl  VI  576. 
CoDimlfisloiis  de  saat^  XV 

127, 

Comioifisnra  anterior  des 
Gehirns  VIII  420,  XVI  482, 
der  StimiDblbider  XIII  222. 

Commitwara  basew  alba  VUl 
419. 

CoramiBsara  cerebelli  VllI 
439. 

Commlssara  Inferior,  media, 

iwperior  VUl  42d. 
Comnlssnra  naxlma  VIII 

419. 

Commlstinra  mollitt  VIII  428. 
Conimlssaren,  graue  n.  weisse 

C.  des  BUekenniarka  XX&05, 

bei  Milcrokephslie  XV  312. 
Commlssnr  fasern ,  Systeme 

der  VIU  419. 
Commissn reellen  desBtlckeD- 

marks  XX  508. 
Common  rlngworm  I  457. 
Commotfo  cerebH  VIII  492, 

B.  Gehirn  erschUtteroDir. 
Commotio  mednllae  splnalls 

XXV  f>9,  60. 
Commotio  splualto  XXV  59. 
Commotio  retinae  II  513, 

XVI  670. 
Commotiott  V  60. 
CommvnleatloBsflRtel  VUl  (t. 
Commntator  vi  42H 
Commntatorelektroden  vi 

429. 
Como  V  |>9. 

Com  pen  sali  ongHtSmagen  X 

4äH,  430 
Compensatlom^theraple  bei 

Tabes  XXIV  74. 
CompenKatorische  Hjrper- 

trophlen  XI  207. 
ComplementBre  Räame  IV 

102,  perikardiale  XVHi  4.')2. 
Complementirivftranm  Xx 

Componnd  flntd  XV  20O. 

Compressen  zo  Verbänden 
XXV  5^2. 

Compretwl«  cerebri  xxi  492. 

<!ompretMlon  T  60,  bei  Anea- 
ry«roeii  I  569,  bei  Oelenk- 
enuandattfr  IX 100.  bei  Ulcus 
cniris  XXV  53,  bei  Varior»- 
cete  XXV  388,  390. 

CompreMlonMtelektase  XII  t 
565. 


CompressionsBijelltis  XX 
531,  tpiniüe  KinderllUimDafr 
oud  XII  237,  infolge  tob 
SyphUis  XXIU  665. 

CempresslonglShmang  des 
Badtatis  XX  170. 

CompresslOBspankte  V  76. 

CompreBslonsreaetiOB  des 
Nerven,  bei  eiektrisoher  Bei- 
zang  VI  453. 

CompredslODsatenofien  der 
Speiseröhre  XVII  422. 

CompresBorien  V  78,  von 
Schreiber  XIX  211.  fOr  die 
Tonsillen  XXIV  350. 

Compsomya  macellarla,  Lar- 
ven der  C.  m.  in  der  Nase 
XVI  550. 

Conarlnm  Vlll  431. 

Concarbrlllen  XV  8,  gegen 
Asthenopie  II  355. 

ConceKtrüche  Bewegongen 
bei  der  armnastik  XV  80. 

Conceptlon,  VerSoderang  dea 
Corpus  latenm  nnter  dem 
EinNnss  der  VI  251 ,  Eln- 
flssft  der  Ovarialkystome  ant 
die  Conceptionsfähigkeit  VI 
280,  EinllQM  der  Salpingi- 
tis aat  diA  XXIV  589,  bei 
Hetritis  XXV  272.  bei  Re- 
troderlation  dea  Utenu  XXV 
237. 

Conclia  IX  28. 

Conchae  praeparatae  IV  831. 

Concliinin  b.  Chinarinden 
IV  4G0. 

Concbiolln  I  375. 

CodcIbIo  bei  der  Darsteliang 
der  Speeles  XXIl  556. 

CoBPOmbre  d'Ane  VI  407. 

CoBcrementblldangen  V  82, 
B  anch  Blasensteine  UI 
390. 

COBcremente  V  82,  als  Ur- 
saehe  d»-B  behinderten  Harn- 
abllnsses  nod  der  Hydro- 
nephrose  XI  71. 

Concretlonen  der  Prostata 
XIX  425,  der  Vorhaut  XIX 
332. 

Concr^tlons  des  rein»  XVli 
2M. 

ConcoHsIon  V  95. 

Concosslon  als  Methode  zur 
UnterBUchuDg  der  Unter- 
leibsorgane  XIII  348. 

Condensatlon  zweier  organi- 
scher MolecUle  XXIII  632 

OondenBatlonahigrooieter 
anr  Bestimmaag  der  Lnft- 
lencbtigkeit  XIII  537. 

Condlllac  T  95. 

Condttum  Zinglberla  XI 
562. 

Condom  T  95,  XXIU  878. 
('ondarangln  V  90. 
Conduraniüo  V9S,  gegen  cbro- 
niacbeo  Magenkatarrh  XIV 


[    276,  gegen  Hagenkrebs  XIV 

.  368 

I  CoBdnraBgoharz  V  96. 
.  Condnrangorlnde  V  90. 
CondnranpowelB  V  97. 
I  Condylom  V  97. 
I  Condyloma  acnminatuin  als 
Epithelioma  papilläre  XVIII 
I    219,  tDlolge  des  Trippers 
■     XXIV  511. 

:  Condfloma  endocyatlcnm 

XVI  8. 

Condylomata  laU  XXI  Ii  651, 
652,  im  Kehlkopf  XIII  286, 
I     dea  Pharynx  XVIII  iUl. 
Condyloma  snbcntanenm 

I    XVI  8. 

{  Condylomlnnm  XII  34. 
I  CondyloB  extemns  s.  ext«n- 
I    Borlus  hnroerl»  Hnskelan^ 
a8t»9  am  VI  566,  isolirter 
'     Broch  des  VI  571. 

I  Condylns  Intemaa  s.  flexo* 
rinshamerl,  Uaskelantfttie 
am  VI  567.  isollrler  Brach 
dea  VI  570,  Bchmerzhafte 

Schwellang  am  C.  i.  b.  bei 
Erythromelalgie  VII  367. 
,  Conessln  V  102. 
I  Conessirlnde  V  102.  . 
Coney  Island  T  102. 
Confeetio  Anrantlontm  IT 
536. 

Confectto  Calaml  IV  230. 
ConfectioneH  V  102. 
ConfeBsion,  Beziehungen  dei 
C.  zur  Verbreitung  der  Taub- 
stummheit XXIV  VoH. 
ConAuens  sinanm  VIII  457. 
Confkvtemitk  della  p«w- 
Tpranza  in  der  Kranken* 
pflege  XII  628. 
Congelatio  VII  258,  264. 
'  CoBger  myms,  Icbthyotoxin 
i    im  VII  058. 
I  CongerToIgarlBjIchthyotoxitt 
!     im  VII  0r)8. 
,  CoDgestion  V  102,  Bedeutung 
der  C.  für  die  Antiphlogo^e 
I  604.  Brhandlnng  der  I  6(i8. 
CongestlonsabHceBB  VII  77, 
bei  der  fnugösen  Koiegeleoks- 
'     entzOndung   XII   407 .  bei 
Pott'acher   Kyphose  XXIII 
120 

Cong-Fou  XXIII  376. 
Conglntin  1  375. 
Couglatlnatlo    orificii  ex- 
1    terni  oterl  XI 392,  XXV  2öi>. 
i  Congintlnatlon  von  Blutpltttt- 

chea  II  214. 
Congo  Vll  477. 
Congoroth,  Anwendung  des  C 
als  Reagens  XX  189,  zum 
Nachweis  der  freien  Salz- 
I    sänre  XIV  470 
CongTeas-Sprlng  V  112. 
I  Conl  TaBcnlwl  Hallerl  X 
I  542. 
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Conlclnnm  V  12. 

Conldlen  XXI  615. 

Coniferenhonlff  X  605. 

Conlferin  XXV  369. 

Conltn  Y  112,  Verwechaloog 
des  C.  mit  Ptomainen  XIX 
589.  Refren  ParalyriB  agitana 

XVIII  258. 
Conllnam  T  112. 
Conlinnm  hydrobromatiiBi 

V  122. 

GunluHi  niacalatam  V  112, 
gegen  ProataUhypeitropbte 

XIX  418 
Co^n^t«  Bandelocqoli  III 

123 

ConJo^tadiagoBalUlU  124. 
CoBjugata  externa  in  123. 
Contjnerata  rera  III  119. 
Coojngatlon,  fintstebooK  von 
Ooi)pelmis8bUdiuige&  daroh 

XV  490. 
€OQ]DgatIonen   der  Nerven 

XVI  601. 
CoQfaiactlo  Inferior  XV  621. 
Conjniictlo  ex  medlo  rape- 

rior  XV  524. 

Coninnctlo  media  XV  624. 

Coiüiiikctlo  Buperior  XV  527. 

CoäjanctlTa  II  451,  Amyloid- 
tnmoren  der  I  536 ,  Ver- 1 
brenoDng  der  II  5S8,  amj- 
loide  Entartanff  der  C.  bei 
Trachom  V  138,  Kranw- 
scbe  KSrpercbeo  in  der  X 
(>3,  Fremdkörper  Im  Con- 
ionctlTalsack  II  522,  Fem- 
phigoB  an  der  XV  III  355, 
PoiällenTf  reogeniog  brf  Bei- 
sang  der  XVI  264,  Beizang 
der  0.  Infolge  tob  Onanie 

XVII  526,  RoliaKectioa  der 

XX  496.  StanbknuikbdlSn 
der  XXni  291.  psendo- 
tobercalöse  Knötcben  in  der 
C.  dorcb  Einwirkung  von 
Kaopenbaartin  II  Ö34.  Tn- 
herkolosfl  der  XXIV  634, 
tuberholöse  Inlection  der 
XXIV  605. 

€onJnnctiTa  bulbl  II  478, 
ChemoBe  der  C.  b.  hei  Pori- 
ostitiA  orbitae  XVIII  B. 

ConjnnctiTftlepithel  II  458, 
478. 

ConJnncttTalreflex ,  Verhal- 
ten des  C.  bei  Nearaatbenie 
XVII  54. 

CoqJaBctlTitts  T 128,  Accom- 
modationikrampl  bei  I  174, 
Rlepbaritis  bei  III  486.  als 
Uraaefae  der  Erblindang  III 
611 ,  bei  Nasenkrankheiten  ' 
XVI  499.  hol  Parotitis  epi- 
<len]lca  XVIII  322,  bei  Rohr 

XXI  118.  bei  Scrophnlone 

XXII  238,  bei  Variola  XXV 
413.  Blei  gegen  III  467, 
KintrilDlelnng   von  Neben- 


nlerenextract  gegen  XVIII 
76. 

CoaJnncttTitte  aestivaUs  V 

155. 

Conjnnctivltig  blennorrhot- 
ca  V  131 ,  als  Comptica- 
tton  der  Masern  XtV  599 
als  Ursache  des  Narben- 
Btaphyloms  XXin  281. 
Conjunctivitis  catarrhalls 

V  125,  Homhaatgeschwflre 
nach  Xn  146,  inlolge  von 
Pedicnlosifl  XVUI 336.  Thio- 
form  gegen  XXIV  268. 

Conjnnctlvltts  cronposa  V 
147,  HombantgeBcbwflr  bei 
XII  146. 
ConJnnctlTitis  diphtherica 

V  148,  Hondiantgeaehwilr 
bei  XII  146. 

ConJnnctlTitis  ecninatosa 

V  150 

Conjunctivitis  exanthema- 

tlca  V  157 
Conjunctivitis  flbrinosa  V 

147. 

Conjunctivitis  folUealarls 

V  .127. 

ConJnnctlTitis  grannlosa  V 
l!{4,  als  Ursache  der  Er- 
I  blladong  m  511.  517,  Pan- 
nus infolge  von  XVIII  212. 
HomhaatgeBcbwfIr  bei  XII 
146,  Homhaatgeschwilr  in- 
folge Ton  C.  g.  XXIV  454, 
Etnfln"B  der  Jegnirity  anf 
die  XU  146. 
ConJnncttTitIg  kjpertro- 

pUea  V  126. 
ConJvnetlTitls  Ijrmphatica 

V  160,  Honihaatgeschwflr 
bei  Xlt  146,  Paanos  infolge 
von  XVin  212. 

ConJnnctlTitis  membranacea 

V  147. 

ConJnnctiTitlfl  membranoga 

V  147. 

Conjunctivitis  phljctaenn- 
losa  V  150.  Homhantge- 
BchwUr  bei  Xn  146,  Infolge 
von  PedicnloHis  XVIII  336. 
Conjunctivitis  pustulosa  V 
150. 

Conjunctivitis  scrophnlesa 

V  150. 

Conjunctivitis  sImplex  V 

125. 

Conjunctivitis  sfmpathlca 

xvm  611. 
ConJnnctlTitis  trachonatoBa 

V  134. 

ConJnnctlTitis  trannatlca  V 

I  159. 

Conlean  T  166. 

Conocerclnae  XXI  632. 
Conscription ,  Heereser- 
gftnznng  durah  XX  237. 
Conserrao  b.  Genf  ecttoneB 

V  102. 


ConswTe  de  tamartas  XXIT 
116. 

ConsIgUo  snperlore  dl  8a- 

nitä  XV  127. 
Consitnanten,    Syrtm  der 

XXIII  415.  zuMmaeDge- 

setzte  XXIII  420.  StannelD 

bei  der  Aosaprache  tob  C. 

XXIII  251. 
ConsDude  ffrand  XXUI  623. 
Constanter  Ütrma  s.  Oal- 

vanischer  Strom, 
('«nstantinsbad  XVII  23. 
Constipatlon  s-Obstipatioa 

XVII  345 
Constituens  dea  Ree^ta  XI 

191. 

CoastttutlonsaBomalln  T 
166,  »iologliebe  BedeatiBf 
der  C.  fflr  die  Neanätbe^ 

xvn  88. 
Constrictenr  TI  212. 
Constrictlon  bei  der  kBnrt- 

licben   Blatleer«  III  593, 

elastische  C.  bei  AneoryaoieB 

I  571. 

Constrictor  cunni  s.  Masoi- 

Ins  constrictor  eunnl 
Consnmptio  XII  39. 
Contactbrille  II  4U2,  IV  13. 

bei  Stapfaylom   der  Bom- 

haat  XXm  276. 
CoiitacÜnfectlon  1  704, 

XXVI  253. 
Coutaglen ,  veoeriBcbe  XXI 

501. 

Contafflen-HIuser  XXIU  42. 
48. 

Conta^lon,  piyoblaehe  XIX 

528 

Conta^oslttt  XI  637. 
ContagiaR  XV  273. 
Conta^um  anlnatn»  H  639- 
ContentiTTerband  XXV  563. 
Continna  YU  696. 
ConttnnttStsUgBtnr,  prtni- 

raale  I  573,  distale  1  674. 
ContorsloBS  im  byftterlBdwi 

AnfaU  XI  547. 
Contonrschliase  XXVI  244. 
Contractioa,  diplcgiaebe  VI 

475. 

ContractIoB  des  Muskels  «. 

HuBkeleontraotioB. 
Contractionsgrenie  deaCte- 

roB  XXVI  117. 
Contractionsrin;  XXVI  IIB. 
CoBtraetlottStbeorie  der  ne- 

chanisoben  and  chemlaebca 

Vorgänge  im  llatkcl  XVI 

228. 

CoatraotloBswellea  bei  der 

Hoskelreianog  XVI  185, 
BeEiebang  der  C.  aar  Ein* 
zelsacknag  XVI  l!)| 
Contractnr  V  172.  IX  84, 
athutotlMbe  V  177,  Aak;- 
lose  nnd  I  637,  nach  Aisa 
vergiltaag  II  195,  be)Alb^ 
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tose  II  423,  424,  naoh  Oe- 
leokPiteroDg  IX  79 ,  bei 
Hysterie  XI 316,  bei  tranma- 
tischf  r  Hyftterie  XXY  74,  bei 
Idiotie  XI 428,  bei  cerebraler 
KiDderlähmon;  XII  204,  bet 
»pinaler  KinderUbmaog  XII 
231,  alB  Fol^krankfaett  der 
Malaria  XIV  546,  inlolee 
voo  MwltelTerletsong  XVI 
245,  248,  bei  HyeUtiB  XX 
593,  bei  HyxOdem  XVI  301, 
bei  Pellagra  XTXn  345,  bei 
Tabea  donalls  XXIV  47,  im 
Eltenbofeiiffeleiik  VI  581t 
de«  HflItKelenka  X  651, 
Bebandlang  der  IX  106, 
Behandlaog  der  hyateriBclien 
XI  380,  MetaUotberapie  ge- 
gen byateriKbe  XV  253, 
Ualvanotherapie  bei  VI  509, 
paraIvtiaeheTeadoplastikbei 
XXIV 195,  Aachener  Qaellen 
gegen  I  12,  Akratotbermen 
gegeo  1 3ö8.  Sandbädergc^n 
II  628,  XIX  247,  TepUta 
gegen  XXIV  197. 
Contntctar  der  Glieder,  ea- 
sentielle  idiopatbiiche  XXIV 
206- 

Contrmctnrdiathese  bei  Hy- 
sterie XI  319. 

CoBtractare  sOBple  V  177. 

Centrfbra  SexaalempflBduif 
T  182. 

Contruxtendon  VII  415. 

Centrajerra  T  188. 

CoDtralndlcatloneii  XI  521. 

CoDtrafttfarben  VII  492. 

Contremlnensjstem  XV 
402. 

€ontrex«TlUe  T  185,  VII 

254. 

Contnslo  bei  der  DarateliDog 
der  Speeles  XXII  ö56. 

Contnsto  cerebrl  XXI  494. 

Contnsion,  Statistik  der  Uor- 
biditat  an  XVI  65,  Aceom- 
modationskrampt  infolge  von 
I  174,  am  Fnxs  VIII  160, 
der  Gelenke  IX  132,  des 
Gesichts  IX  152,  des  HOIt- 
gelenks  X  Gäb,  Begflnstigiing 
der  taberoalOen  loIeötioD 
doreh  XIV  50,  un  Oberarm 
XVU30t.  am  Oberaebenkel 
XVU  32a 

CoHtastoucataract  II  509. 

CentaBionspaenmoiiie  XIII 
615. 

CoBVs  arterioftns  X  385. 

CoDiu  medttllarts  XX  502. 

Conrallarla  T  187,  bei  Herz- 
fehlern mit  gestörter  Com- 
poosation  X  440. 

CouTallamarlii  V  187,  gegen 
Basedow'Bche  Krankheit  II 
696. 

CeikTallarin  V  187. 


CoiiTergreiuc,  Verengemag  der 
PnpUle  bei  XVI  263. 

CoBTexbrllle  IV  8,  bei  dop- 
pelseitiger Aceommodations- 
llthmang  I  172,  bei  byper- 
metropiscben  Kindern  znr 
Verhütung  des  Schielens 
XXIII  502. 

CoBTexltatsmenlngltlB  VIII 
m%  Aderlaas  bei  I  280. 

CobtoItvUb  XI  400. 

CoBTAlTulinobSnre  XI  400 

CoBTolTvlimiore  XI  400. 

CobtoIthIus  Jalapa  XI  399. 

CoBTelvalmg  KecfceeauBa 
XV  58. 

CoBTOlnlvs  orliabenslg  XI 

399. 

CobtoItbIbs  ScammoBia  XXI 

417. 

CohtoItbIbs  ScoparlBs  XX 

434. 

CoBTBlsiOBeB  a.  Krftmpfe. 

CoBTvlstones  dUhBae  cleBi- 
cae  VI  343. 

CobtbIsIt  tremor,  Myoklonie 
nnd  XVI  278. 

ConydriB  V  IIS. 

CoBjaa  V  188. 

CoordiBatloB  (s.  auch  Ataxie 
II  409),  Znstandekommeo 
der  XVI  62ö,  litterale, 
sylUbare,  rerbale  n  38,  ala 
Pnnction  des  Hlmstamms 
vm  476. 

CoordlBatteueentreB,  Lage 
der  n  411. 

CoordfaiativBBstSniBgeB  (s. 
anoh  Ataxie  U  409),  bei 
ArsenTergiltong  n  195,  bei 
Hysterie  XI  315,  bei  Nenr- 
astheaie  XVII  49,  bei  der 
Tabes  donaUs  XXIV  42. 

CoordlBatorlBche  Fasern  in 
den  Hinterstrftngen  XXIV  37. 

Copairabalsam  V  188,  Qe- 
mch  des  Harns  nach  IX 
Ö33,  Urticaria  nach  XXV 
204,  gegen  chronische  Bla- 
senentEOndnng  III  361,  ge- 
gen Baenioptoe  XIV  119, 
gegen  Ischias  XII 29,  gegen 
Tripper  XXIV  604. 

OopalTaharz  V  189,  191. 

CopatraSl  V  189,  »faeriach» 
V  191. 

CopalTaroth  V  190. 

CopalTastare  V  189»  191. 

Copal,  orientallBober  I  632. 

Copalchl  T  191. 

Copalchln  V  191. 

CopalchiriBde  IV  325. 

Coperoica  cerlfera  XVI 
295. 

CopUas  TlrilU  XXI  631. 
Copbosls  V  191. 
Coplople  s.  Kopiople. 
Copperheadsehluse  XXI 
63t 


Coprolalle  s.  Koprolalie. 
Copropfaagle     b.  Kopro- 

phagie. 
Coprostase  s.  Koprostase. 
Coptls  mBemoBeefoUa  XVII 

467. 

Coptls  Teeta  XVII  467,  Ber- 
berin in  III  235. 
Coptis  trtfolla,  Oerberin  in 

m  235 

Copt^sapelta  flaTesceBS,  Be- 
reitaog  von  Pfeilgift  aas 
XVm  594. 

CopBUtitHi  ni  173. 

Coq  sar  mar  (Le)  IX  476. 

Coqnelicet  X  434. 

CoqBelBche  XII  165. 

Cor  boTlanm  X  474. 

Cor  TÜlogBm  birsntnm  X  VUI 
451 

CoralÜB  I  626,  VU  477. 
Corallingelb  I  626. 
CorchomB  capsnlarls  I  713. 
CorciB  XIX  92. 
Cordia  Bolraleri  I  547. 
Corectopie  a.  Korektopla 

XII  604 
CorelysiB  V.192. 
Coremorphosifi  V  192. 
CoreparelkyBls  V  192. 
Corfb  T  192,  XIV  III. 
Corlaader  V  192 ,  GewBn- 

ston  im  IX  142. 
CoriaayrtlilB  V  192. 
CeriaBdrlBm  T  182. 
OerlarU  T  192. 
Cerldin  aU  Ptomain  XIX  599. 
Corian  X  45. 

Oorao-melodidyKl  XV  612. 
Comage  bei  Laugenkrebs  XV 

76. 

CorBage      trach6o  ■  broa- 

chiqne  IV  43. 
Cornea  II  451,  455,  s.  H  ora- 

baat. 

Contea  coBlca  XII  158. 
ComealconJoBcttTalnlex 

XXII  286. 
Corned  beef  VUI  39,  Gehalt 
des  C.  b.  an  Nfthratoffen  Vin 
40,VergiftQngserscfaeinanKen 
nach  dem  Geaast  von  VIii 
46. 

GorBeltasqaelle  inAacbenI9. 
CoraeeblephariHi  a.  Aetaong 

der  Gomea  IX  68a 
CernetblBserkrupfUI  294. 
Coma  AmbokIs  Vlll  394. 
Coraaa  coecygrea  XXVI  20a 
Coraa  cntanenm  X  73,  am 

Präpntiam  XIX  334. 
Cornna  sacralia  XXVI  203. 
Coma  saperlas  aod  laferlaa 

des    Sebildkoorpeto  XIII 

221. 

Coran  aagneale  XVI  372. 
Cornntln  XXII  249,  252. 
Corantinam  cltrloam  XVII 

206. 
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Corona  radlatm  VI  222.  224, 
249. 

Corona  renerea  XXIII  651. 
Coronarartcrien  b.  Arterta 

coronaria  cordis. 
Coronilla  V  193. 
CoronlUa  rarla  V  193. 
CoronUUn  V  194. 
Corpora  a.  unter  Corpaa. 
Corps  flbreux  Vll  Ö74. 
Corps  ossenz  enfcysMs  XViii 

99. 

Corps  8trt6  extraTeatoicu- 

Idre  vni  426. 
Corps  BtcU  IntraTeatrlcn- 

liOre  vm  424. 
Corpsarzt  XXI  273. 
Corpshefcleldnngs&ater  III 

187. 

CorpuchefSrEte  XXI  275. 
Corpnlenz.  Feststellong  der 

XXV  707. 
Corpora  amylacea  1544,  im 

Acustioiu  XVil  473. 
Corpus  callosom  Vlll  419, 

B.  Balken. 

Corpus  candlcans  Vi  251, 
V1II435,  deB  Fomiz  V  III  419. 

Corpus  caTernoBum  penls, 
Fehlen   einen  oder  beider 

C.  e.  p.  XVIII  372,  Spaltung 
der  XV  5T2,aneiir7HDaUiefae 
ErweitPTiiiigen  am  XVIII 
37ö,rabintaneZerreiamiogen 
des  XVIII  376. 

Corpus  cllSare  II  451,  461, 
463,  syphilitische  Erkran- 
knng  des  XXIII  667. 

Corpus  elitäre -cerebelll  VIII 
44. 

Corpns  dentatnin  cerebelll 

VIII  443. 
Corpns  dentatumoUraeVIII 

445. 

Corpora  flbrosa  VI  251. 
Corcns  fornlcls  VIII  418. 
Con)tts  ^nicnlatnm  laterale, 

medialH  Vlll  427,  432. 
Corpus  Hlgnrori  X  541. 
Corpns  lnt«um  VI  238,  2.t0, 

Entstehnng     von  Kysten 

dnrch  Entattong  des  VI  268. 
Corpus  luteum  spurium  VI 

2äl. 

Corpns  lBt«ani  Terum  VI251. 

Corpns  mamlllar«  VIII  435, 
XVI  482.  des  Fornlz  VIII 
419,  des  Thalamus  VIII43Ü. 

Corpora  orjrioldea  XII  404. 

Corpns  papilläre  d«r  Catis 
X  47. 

Corpus  plneale  Vili  481. 
Corpora  qnadrlgemina  Vlll 
.  430. 

Corpora  rectlformi«  Vlll 
444,  446. 

Corpus  strtatum  Vlll  424, 
Fieber  nach  Verletzung  oder 
ReiEQog  dea  Vll  586. 


Corpns  trapezoides  A'll  443. 
Corpus  uteri  XXV  210. 
Corpus  ritrenm  II  450,  475, 

B.  Glaskörper. 
Corpuscnla  chmlcicophora 

XII  443. 
Corpuscnla   oryzoidea  im 

Scbleimbeutel  XXI  658. 
Corpnsonla  ossenm  XII  442 
Corridor-Krankenhaus 

XXIII  17. 
Cerrlgens  im  Keeept  XX  191. 
Corroftoe  T  192. 
Gorset  XU  364,  Wirkung  des 

C.  bei  langen  UMebeu  XII 
191,  bei  Skoliose  XXI 102, 
BesalDg'Bcbes  0.  b.  SkoUose 
XXI  100,  Scbreiber'sehes 
XIX  210. 

Corsetschlene  XXV  493. 
Corsica  Y  IM. 
Cortecce  dl  China  IX  460 
Cortex  adstrinirens  Brasl- 

Mensis  II  673. 
Cortex  Alcoruocco  I  408. 
Cortex  An^stnrae  1  621. 
Cortex  An^ostnrae  spurla 

I  622. 

Cortex  Aurantti  fructns  II 

5.34. 

Cortex  Barbatimao  Ii  673. 
Cortex  Biblru  Iii  100. 
Cortex  Biffnonlae  Catalpae 

III  309. 
Cortex  Bnranliam  XVI  12. 
Cortex  Bnxl  IV  219. 
Cortex  canellae  albae  XXVI 

4S11, 

Cortex  Cascara  Sagrada  IV 

324. 

Cortex  Cascartllae  1 466,  IV 
324,  gegen  cfaroniaehe  Ob- 
stipation XVII  347. 

Cortex  Cassiae  caryophyl- 
latae  XXVI  491. 

Cortex  Cassiae  cittnamomeae 
XXVI  489. 

Cortex  cerebri  VIII  H94. 

Cortex  Chinae  IV  46U. 

Cortex  Cbtnae  Caltsayae  He- 
gen Brnncblalattthma  II  385. 

Cortex  CtanamomlXXVl489. 

Cortex  Clnnamenl  Chlnensis 
XXVI  489 

Cortex  Clnnamoitol  Malaba- 

I    rlrl  XXVI  489 

I  Cortex  CtnnamomlZevlantcl 

I    XXVI  489 

I  Cortex  Condnran^o  I  466.  V 

j  96. 

,  Cortex  Copalchl  IV  325 ,  V 
I  191. 

Cortex  Cnlllawani  V  217, 
I     XXVI  491. 

Cortex  Cundnranf^  V  96,  1 

I  4t>6 

I  Cortex  Cura^ao  II  Ö3R. 
Cortex  UiaspyrI  vi  20, 
Cortex  l»ito  VI  123. 


Cortex  Eehltls  VI 
Cortex  Fraufalae  vm  m. 
bei  chroniscii.  Magenkatttrh 

XIV  284. 

Cortex  Fraxini  VIII  llt. 

Cortex  fmctuB  Citri  IV  673. 

Cortex  frnctns  Jnflaadls 
XII  34. 

Cortex  Oeotfroyae  Jaoiai* 
oensts  und  mrlnaneaMs 
IX  147.  BerberiD  in  III  235. 

Cortex  tiBldtl  XXII  314. 

Cortex  Granatl  IX  313,  le- 
gen Budwnrm  X  274. 

Cortex  Quanhanuii  XVI 12. 

Cortex  Heilerae  X  92. 

Cortex  Hippocastanl  X.m 

Cortex  hnrae  bra^en<ds 
XI  18. 

Cortex  nicls  aquirolU  XI 

447. 

Cortex  Ingrae  II  673. 
Cortex  Lanreolae  XXII  314. 
Cortex.  Malambo  IV  .S2.) 
Cortex  Meseret  XXlI  :HI3, 
314. 

Cortex  Honeslae  XVI  12. 
Cortex  Hyrslnes  als  Band- 

wunnmittel  X  275. 
Cortex  poMomm  AirantU 

II  631. 

Cortex  Pmni  Tlr^nlanae 

III  433. 

Cortex  Onebracho  XX  la 
Cortex  Oaerens  I  Bü6.  VI 

248,  OerbHltare  te  IX  VM. 
Cortex  OniU^lae  vii  414, 

XX  142.  XXI  37<>. 
Cortex  Salicis  I  308. 
Cortex  saptmarins  XXI  3'i. 
Cortex  Simambae  \\  106. 
Cortex  strychal  1  622. 
Cortex  ThlmlanatU  XXIII 

448. 

Cortex  Tbrraeleae  \X11314. 
Cortex  Ulml  XXV  WJ. 
Cortex  Viburnl  pranlfoUl 
gegen  Metrorrhagie  XV  272. 

Cortex  Vlntenuias  spari« 

XXVI  491. 
Corteca  de  Qulaa  IV  4*«); 
Cortl'sches  Oi^nn  IX  .'>3, 
Corascatte  XIX  71. 
Corjrdfttls  II  163. 
CorjUns  ATellaaa   11  5Ta 
Coryia  V  IM,  nach  Amea  il 

190,  HUaanschvenoDg  bei 

XV  36&,  Bnlfaailtilnre  gegen 
XXIII  067. 

Corjza  apasmedlca  XVII 
2H7. 

Coryxa  syphilitica  Beewi- 

tomm  XXlil  eis. 
Coryza  syphilitica  ulcerosa 

XXIII  667. 
Cosaprin  XIX  19. 
Coscianm  feneAtratnn.  B^r- 

berio  in  III  2.35. 
Coserew  V  194. 
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CoHtne'tiche)«  PnUer  11  189. 
Cosmetlca  V  IM. 
Cosmoline  XVIII  22ii. 
Costae  XX  43H. 
CoBt»  flactnana  declma  bei 

Enteroptose  XIV  377.  3H0. 
C08tae  flactnant««  IV  157. 
Contebelle  XI  175. 
Cotttas  dnlclB  XXVI  491. 
Cotarninam  hfdr«ohlori- 

eam  XXIU  564. 
Coto  V  195. 
Cotoin  V  195. 
Cotorinde  T  195. 
CottagehosyltUer  XXIII  79. 
Cottac«8yfit«ni  la  der  Waiseo- 

plleife  XII  240. 
Cottu»  Scorplo,  Oift  im  VII 

6ä<). 

Cottas  bBlwUs,  GUt  im  VII 

659. 

Cou  t«rte  XXIV  Sbi. 
Conlomb  VI  417. 
CoDp  de  cfaalenr  XXII  r)2B. 
Coup  de  soMl  XXU  üää. 
Conperose  I  207. 
Conrbaril  I 

Conr^e  prasalenne  X  148. 
Coarmaronnaodorata  V  2il. 
Conrmafenr  Y 196,  XXI  399. 
CouTA  tirandral  in  Alaccio  I 

CoarHealle»)  V  m. 

Coarz-SL-Etlenne  V  19S. 

CoiiTeiiBe  XII  193. 

GowM  T  196,  XXVI  195. 

Cofrper*iH;he  Orttscn  VI  140, 
FiBtelbildang  iololg«  von  Gr- 
krankaogder  XIV  629,  Eot- 
iQndDiig  der  C.  D.  naeh 
Tripper  XXIV  511 

t'owpox  XI  470,  X.W  436. 

(^oxa  Tara  X  f>22,  &19. 

Coxalgla  eienills  X  (>4». 

Coxalgle  X  (>11,  oervOse,  bjr- 
steriscbe  X  t>Ö3 

Coxal^sche8  Becken  III  löO- 

CoKankflometer  X  644. 

Coxarthrocace  .\  641.  L^ber- 
ttarao  gegen  XI  II  376. 

Coxarthrose  X  (Ul. 

Coxitls  X639,  641,  Coütrac- 
taren  des  Baltgelenkes  Dach 
X  651 ,  compeoaatorische 
Lordose  bei  ^er  in-Beiqre- 
»tellniur  augebeUteo  X.VI 
ao,  Albomosiirle  bei  I  406, 
IMIferoBtialdiafDoae  awi- 
•eken  kyiiteriidier  CSoxalgle 
vod  Xt  363,  Untenohied 
der  Saerocozalyle  Ton  der 
XXIII  184,  iplnale  Kinder- 
Iftbmnof  nnd  XII 

Crab  jaws  XXVI  292 

Crabbe  V  196.  VI  65i>. 

Craft  dropH  gegw  Scblangen- 
biss  XXI  653. 

CramoslB  V  196. 

Cranpaa  V  196. 


Crampe  des  ticrlTalBS  III 

276. 

CrampoB  V  195,  bei  Deliriam 
tremens  V  479,  bei  Myelitis 

XX  592. 

Crane  wlllow  IV  421. 
Cranell  Tulgarls,  VergiftiiDg 

durch  XVI 
Craniectomie  gegen  moralt- 

flcben  WabDsinns  XVI  37, 

bei  Hikrokepbalie  XXIV  452. 
Cranloclast  XII  128,  XVIll 

446. 

Crantoeplsrraph  XXI  465. 
Cnmloflxator  XXI  464. 
Cranlomotrle  XXI  435.  iSH. 
Crmtttoparns  V 197,  XV  527. 
Craniopapas  ftontalis,  pa- 

rietiüis,  ocdpitalis  XV 

527. 

Craniopagrns  parasIttcnH  ». 
trancatnit  xv  527. 

Cranioschisls  V  197,  XV  515, 
539,  XXII  579,  Infolge  von 
Bildunfrshemmtuig  des  Am- 
nion XV  4(U. 

Cranlosclerose   XVIII  146. 

Cranloskopte  V  197. 

Cranlotabes  V  197,  bei  Ra- 
cbitts  XX  157. 

Craniotomie  XVIII  442, 
KaUersehnitt  nnd  XH  61, 
bei  Idioten  XII  221. 

Craniotympanale  Leltnng  X 
584,  bei  aeatem  Htttelobr- 
katarrh  XV  m. 

OraiitHm  XXI  4ia 

Cranlvu  progenaeniii  XXI 
458. 

Cransac  V  197. 
Oraiu  T  198. 
rranxkuhreu  T  198. 
Crapnla  potatomm  V  475. 
Crase  VI  159. 

Cratae^s  Oxjocantha  III 

433. 

Credtoches  Verfahren  VII 

48. 

CremaHter  s  Unsenlascre- 

master. 
Cremasterkrampf  bei  Kühr 

XXI  117. 

Cremaste  rreÄex   XX  277, 

XXII  286,  Fehlen  des  0.  an 
der  dorcfa  Apoplexie  ge 
lAhmten  Seite  VlII  565, 
Verhalten  des  C.  bei  Nenr- 
astheaie  XVII  53,  Verstftr- 
kong  des  C.  bei  Tabes 
doraalia  XXVI  576. 

CrSme  Celeste  I  528. 
Cremoveter  XV  325  ,  32(>. 
Cremor  tartarl  als  Diare 

ticam  VI  123. 
Crena  clnniura  III  102,  XXVI 

226. 

Creolin  V  198,  gegen  Angina 
1  596,  als  Antisepticam  1 
712,  Bedeatoog  des  C.  lUr 


die  Desintection  V  528,  zur 
Desittfection  der  Fftcaliien  V 
553,  Ekzem  nach  VI  394. 

Cr^osal  XXIV  130. 

Creosot  V  200,  a.  Kreosot. 

Creosotal  V  200. 

Creosotcarbonat  V  200. 

Creosntnm  T  200. 

Creosotnm  earbonicnm  V 
200. 

Crepttatio  indnx  II  546. 
Crepitatio  rednx  II  546,  bei 

cronpOaer  LnngenentzündDng 

XIII  658. 
Crepltation    bei  Knochen- 

brttehea  VlU  92,  bei  Loxa- 

tionen  XIV  161. 
Crepltlrendes  Bassein  11546. 
Cresol  s.  Kresol. 
Cresoltrijodid  T  202. 
Cresotln  n.  Kresotin. 
Cresson  4«   fontaine  XVI 

557. 

Cresson  de  Fara  XXII  -577. 

Cresyl-Teyes  V  198. 

Creta-Benle  XVIII  82. 

CretinUmus  XI  437.  439, 
SUtistik  des  XII  14,  en- 
demische Verbreitung  VI  des 
655,  Pathotenese  des  ende- 
mlBchen  XVI  305,  sporadi- 
scher XVI  303.  Nagelhyper- 
trophie bei  XVI  384,  Ver- 
häUnlsB  der  Stinma  zum 
XXIU  541,  mit  Strafe  be- 
drohte Handlangea  beim 
XXVI  534,  Behaadlaog  des 
sporadischen  C.  mit  Schlld- 
drilsenpriparaten  XVIII  44. 

Cretiawnchs,  HyxSdem  mit 
XVI  303. 

Cr!  euc^pbaltqne  bf^i  tober- 
kalSstir  Meningitis  VIII 537. 
=  Crl  hydroc^phallqae  bei 
<  taberknlOser  Meningitis  VIII 
,  537. 

.Cribmm  benedictnra  XVII 

178. 

1  Criccieth  V  208. 

'  Cricotomie  V  203,  XXIV  388, 

I  400. 

;  Crlcotracheotomie  XXIV 
1     398,  400. 
I  Crines  XVI  18. 
Crlsett  anales  bei  Tabes  dors. 

XXIV  55,  .56. 
Crises  bronehlqnes  bei  Tabes 

dorr.  XXIV  56. 
Crlses  fi6brt!ea   M  Tal>e8 

doraalis  XXVI  579. 
Crises  gastriqnes  bei  Bare- 
dow'scher  Krankheit  11  6K5, 
bei  Tabes  dors.  XXIV  56. 
XXVI  578,  Acetonnrie  bn 
V  619,  Behandlung  der  XXI V 
75,   Antilebrin  gegen  di.; 
tabischen  I  648. 
Cri^tes   laryngr^es   II  399. 
.     XXIV  56. 
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CriseB  näpfarltiqnesM  Tabes 

dors.  XXIV  56. 
Ciises  urethrales  bei  Tabes 

ion.  XXIV  56. 
Crises    clttoridiennes  bei 

Tai  es  dors.  XXIV  56. 
Crisls  V  203  s.  KriniB. 
Crista  acnstlca  IX  53 
Crlsta  cnnchae  IX  28. 
Cristaeetbmoldales  KVI471. 
Crista  frontalis,  stark  ent- 
wickelte XI  483. 
CrlsU  galli  XXI  426. 
Crista  nasalls  interna  XVI 

464  475. 
Crista  ptlmtina  XVI  475. 
Crista    sacralis  lateralis, 

media  XXVI  202. 
Crista  BapramastoldeaIX42. 
Crista  Testtbnli  IX  49. 
Cristae  tnrbinales  XVI  472. 
Crltopf«8  monnnKolcnlosiis 

T  203. 
Crocetin  V  204. 
Crocldismns  V  203. 
Crocin  V  204. 
CrocDS  V  204. 
Crocns  satims  V  204. 
Croft  V  205. 
Crolse  XII  318. 
Croisic  (Le)  T  205. 
Cromer  V  205. 
Cronthal  Y  200,  XII  608. 
Crotaliden  XXI  630. 
Grotaiophoras  XXI  630. 
Crotalnsartep  XXI  63a  63t. 
Crotln,  WtrkDDK  des  XXIV 

377. 

Crot«n  Elateria  IV  32t. 

Croton  Malambo  IV  325. 

Croton  nlrens  IV  324. 

Croton  Psendochtna  V  191. 

Croton  Tigrlinm  V  206. 

CrotoDcltlora]  IV  218 

Crot^ngrlfkosld ,  Wirkangs- 
weide  des  XI  696. 

Crotonöl  T  205,  bei  babitn- 
rller  Obstipation  XVU  354 

CrotonoIsBare  V  206. 

Croup  V  207,  VI  25,  655, 
Statistik  der  Morbidität  an 
XVI  65,  StatiHtik  der  Mor- 
talität an  XVI  68t  Sterbliob- 
kdt  in  Preussen  an  0.  in 
den  ver^eUedenen  ilters- 
olassen  XVI  71  ff.,  Einlluss 
des  Wobnsitsea  auf  die 
Sterblichkeit  an  XVI  89, 
EinHnss  der  Jahresseiten 
auf  die  Sterblichkeit  an  XVI 
102,  Sterblichkeit  der  Säug- 
linge an  XII  267,  Carve 
des  XVI  83.  Deainlection 
bei  V  545,  Diphtherie  ond 
C,  patbologiach-anatomisch 
VI  60,  aphthöser  V  26,  der 
Nase  XVI  542,  als  Compli- 
ration  der  Masern  XIV  597, 
AEphjrzie  bei  II  335,  acute 


Hyperämie  der  Nieren  bei 
XVU  203,  Eatstehnng  von 
Pneumothorax  bei  XIX  226, 
Apomorphin  gegen  II  85,  Be- 
pinselan^en  mit  Papayotin- 
lOsnng  bei  XVin  217,  lo- 
balationstberapie  bei  XI 578, 
kalte  Ueberglessnngen  geg«>n 
EmÜckang-anfälle  bei  XI 
156 ,  Tracbeotomie  we^en 
XXIV  386- 

CronpSse  LutgenentsBa- 
dnnf  xm  6t2. 

Cmciferea,  VerHlschuag  des 
Hehles  mit  den  Samen  Ton 
XV  162. 

Cmcifixstellnaf  im  hysteri- 
schen Anfall  XI  847. 

Cnior  V  214. 

Cmra  cerebelll  ad  Me- 
dullam  obion^atam  VIII 
446. 

Cmra  cerebri  VUI  434. 
Cmra  foraicis  VIII  419. 
Cmralneural0e  T  214. 
Cras  XXV  109. 
Crasflkreatinln  Xin  474. 
Cmsta  inflammatoria  III  582. 
Cmsta  lactea  VI  380  ,  388, 
395. 

CmsU  pbloglstica  V  588. 
Cryptae  Hlnlmae  s.  maeosae 

V  816. 

Cryptea  VI  189,  Lieberkühs- 
Bebe  VI  141. 

Cryptopbthalmns  s.  Rry  p  t. 

CryptoplB  XVII  688. 

Crystalli  XXV  376. 

CrystaUltis  V2I5. 

Csigelka  T  316. 

Csis  T  216. 

Csorba  T  215. 

Cnbage  d.  Schädels  XXI  438. 

Cnbeba  offlclnaUs  V  2lö. 

Cnbebae  V  215. 

Cnlieben  T  316,  Geruch  des 
Harns  nach  IX  533,  acute 
Hyperämie  der  Nieren  nach 
XVn  204,  gegen  Tripper 
XXIV  504. 

Cnbebencampher  V  215. 

Cnbebenextract  V  216. 

Cnbebendi,  Terpen  im  XVU 
364. 

CubebensSnre  V  216. 
CttbeblD  V  216 
Cttbitalpvnkte  als  byaterisohe 

Dmckponkte  XI  330. 
Cncnjo  XIX  48. 
Cttcnnlfere  V  59. 
Cucumis  T  217. 
Cucumis  colocynthis  V  59. 
Cucurbita  V  217. 
Cucurbitae  scarlflcatae  XXII 

43. 

Cndowa  V  217,  VI  339,  ge- 
gen Chlorose  IV  542,  gegen 
Fettsucht  VII  568. 

Culbnte  XU  277. 


Cnl-de-Jatte  bei  spinaler  Eii- 

deriähmnag  XU  234. 
Cul  de  pouple  XI  182. 
Culex  pipfena  aU  Umcke 

der  Urticaria  XXV  204. 
Cnlilawan  V  217. 
CalÜawan-Rinde  XXVI 491. 
Cullercoatfl  T  217. 
Culmen  eerebelli  VIII  Ui 
Cnlminmtioaswirbel  bei  Sko- 

UoM  XXI -39.' 
OnltiTiraiig,  kflnstUcbe  tob 

Bakterien  V  218. 
Culturen ,  Bedingangea  der 

QiltbtlduDg  in  XXIV  375. 
Cumarin  r  221,  U  334. 
Cnminaldehyd  IV  663.  V  m 
Cnmlnalkohol  1  436. 
Caminol  V  223. 
Cnmlnnm  T  223. 
Cuminnm-Cyrntanm  V  2B. 
Cundnrango  T  96. 
Cnnens  VUI  407. 
Cnnlcnll  scablet  XXI 406. 
Cnnnilingns  XXTTl  642. 
Cnntis  T  228. 
Cnpressns  ?  223. 
Cnpmra   s.   Kap t er  XiU 

172. 

Cnpmm  alamlutnB  XIII 

172. 

Oiprsin  mrsenlcesnB  II  182. 
Cnpmm  cUontam  XIII 173. 
Cnpmni  oxydataa  XIII 173, 

als  Bandwarmmittel  X  flä. 
Cnpmm  salltaricam  lU  706. 

XIII 173,  als  Canstiena  IT 

412,  cor  DesinlectioB  der 
.  FOcalien  V  563,  Bedeatasf 

des  C.  s.  tdr  die  I>e9inIeetloB 

V  534,.  Elnllasa  des  C.  l 
ant  Milabrandsporen  U  7. 
EinwirkoBg  den  C.  s.  asl 
Koramabaeillen  V  533,  ab 
Zusata  mm  Mehl  XT  162, 
bei  chronischem  MitCelobr 
katarrh  XV  637,  Aetnsf 
von  Obrpolypen  mit  XVII 
bOB,  als  Brechmittel  nad 
Antidot  hei  Phospbonrer 
giftnng  XIX  67. 

Cura^oalo«  1451. 

Cnra^aoBcluilen  II  536. 

Curare  T  223,  hypodemstt- 
sehe  Anwendang  des  XI 
292,  als  Pleilffllt  XVUIäQS, 
Lähmang  der  Atbeanarrea 
darcb  n  837,  Olykonris 
nach  VIU  861 ,  Coniki  nsd 

V  123,  sogen  SpOepsie  VD 
193 ,  gegen  epUeptiaeke 
Oelstesstörang  VII  213,  fe- 
gen Paralysis  agitan«  XVIll 
258,  bei  Tetanie  XXIV  217. 

Cnmredtabetes  V  602,  Vlli 
351. 

Curarevergiftang,  Hydrisü 

bei  XVI  265. 
Cnrarin  V  230. 
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Chirbninii«B  tn  Nauheim  XVI 

576. 

Carcnma  T  231,  zur  Bntter- 
Iftrbaag  IV  213,  za  Baar- 
»rbemitteht  vn  48d. 

Carcnma  longa  VII  477,  XI 

562. 

Carcnma  Zedoaria  XI  562. 
Cnrcnmin  Vll  477. 
CnrlB  XVIII  601. 
Cnrländisches  SyphUli 

xxni  671. 
CnrortCj  klimatische,  Behand- 
Umg  der  Phthioiker  io  XIV 
107. 

Carry  XXIV  557. 

Cnrrymwder  XI  562. 

Cnrschnaiiii'Bclie  Spiralen 
im  Spntom  bei  BrMobia]- 
■sthma  II  379.  XXin  190. 

Carvatura  Inferior  s.  major 
XIV  211. 

Cnrratara  niperior  g.  minor 

XIV  211. 
CnrTatnranngnluaXVISSl. 
Carre ,  arebimedlsohe  XVI 

193. 

Cnsparla  triMlaU  I  621. 
Cnaparidln  I  621. 
Ca8parln  I  621, 
Cttsset  T  281,  XXVI  29. 
Cntlcnla  den  Haares  IX  3ö6, 

der  ZeUe  XXVI  448. 
Catlcnlare  BUdvngen  XXVI 

451. 

Cntis  X  43,  Anomalien  der 

XV  585,  BypUUtiMjhe  Knoten 
der  XXIU  655- 

Ca«8  anseriiia  TU  589,  VIII 

192,  XUI  49a 
Catls  laxa  XY  685. 
Catb  prvpria  X  54. 
Catls  tensa  ckronlea  XXU 

496. 

Catto  tesUcea  XI  406. 

CnxhaTea  V  231. 

Cyan,  Asphyxie  dnreh  II  337, 
freies  V  23ö. 

Cyanlthyl  V  241. 

Cyanamld  V  243. 

Cfanammonlnm  Im  Tabak- 
raoch  XXIV  18. 

Cranamyl  V  241. 

Cyanblel  V  239. 

Cyancadmtam  V  239. 

Cyancbrom  V  239. 

CyanelBen  V  239. 

Cyanelsenxlnk  V  240. 

CyaiKoM  V  239. 

CyanUnattn  Y  238,  ix  434. 

Crantn  YU  478. 

Craakallaa  Y  236,  anatomi- 
sche Yerttnderangen  belYer- 
gittODg  mit  IX  242. 

Cyankobalt  Y  239. 

Cyapkapfer  V  239. 

Cyanmethämoglobln  V  238. 

Cyanmetbyl  V  241. 

Cyaaoderailen  X  80. 


Cjranose  Y  231,  VI  184,  deich 
Brechweiosteln  I  653,  bei 
Cholrra  asiatlca  IV  569,  bei 
Insatlictenz  der  Palmonal- 
klappen  X  423,  b«i  Palmo- 
nalstcQoae  X  424,  bei  Tri- 
cnspidaliasultloienz  X  426, 
beim  Eintritt '  von  Compen- 
satioDsstdruiigen  X  430, 
durch  Mediastioaltamoren 
XY  65,  Nagelkrankheiten 
bei  allffemeiner  XVI  373. 

Cyanosen  Y  235. 

CyanoBpermie  XXI  237. 

CyaBphenyl  Y  241. 

CyanplatlB  Y  239. 

CyanqneckBUber  Y  239,  XX 

14a 

Cyansinre  Y  241. 
CyansUber  Y  839- 
Cyanaretam  ferroso  -  ferrl- 

cam  V  240. 
CyannrsanreStfaer  V  242. 
CyanTerbindnngen  Y  235. 
Cyanwasserstoff  lU  432. 
Cyanwasserstoffoxyhftmo- 

fflobtn  Y  236. 
CyanwasserstoflMare  III 

432,  Y  233. 
Cyandnk  V  239.-  240. 
Cybtnm  nlphoninm  als  TrSffer 

des  Kak-Kegiltes  in  254. 
Cybotinm  Cnmingil  XVIII 
I  372, 

!  CyeUnen  V  244. 

I  Cyclamen    enropaenm  als 

I    Fisebgift-'YU  655.  Saponln- 

sabstansen  im  XXI  371. 
'  Cydamea  hederaefolhua  als 
I    Fisohgift  Yn  655. 
I  CyeUmlB  Y  244.  XXI  868. 
•  CydeiikepliaU«  XY  538. 

Cyelltlg  ¥244,  Cillamenralfie 
,  bei  lY  663,  Geaiebtsfeldprfl- 
'    fanfT  bei  XYUI  507. 

Cyclitls  serosa,  Hydriasispa' 

ralytica  bei  XYI  265. 
iCyoUtts  syphiUtIca  XXIII 
I  667. 

Cyclokephalen  XV  513. 
>  Cyclukephalle  XY  539. 

Cyclople  V  248,  XV  538,  in- 
folge von  BildQDgdbemmang 
des  Amnion  XY  463. 

Cyclostomen  I  309. 

Cyclotle  XV  539. 

Cydonta  Y  249  l 

CyUlsche  Psychose  IV  665. 

CyllnderbriUen  1Y9,XX293. 

CyUnderepIthel  Yn  229. 

CyUnderepithelkrebs  lY 306, 
der  Lnnite  XY  69. 

CyllttdergUser  lY  9,  XX  293. 

Cyllnderajofrapiiion  XY 
186. 

Cyllndrom  T  249. 
Cyllndrosarfcom  Y  253. 
Cyilndrarle  s.  Harncy lin- 
der. 


Cymba  coachae  IX  28. 
Cymol  lY  662,  Y  223. 
Cynanclie  V  255.  I  590. 
Cynancham   Arghel  XXII 
327. 

Cy  nanchn  m  moaspellacam 

XXI  417. 

Cynara  V  255. 

Cynips  T  255. 

Cynisln  IV  314. 

Cyni^lossin  V  255. 

Cyni^loBSnm  Y  256. 

Cynorexle  V  256,  IV  2ia 

Cyprtnodonten ,  Fortpftan- 
zang  dei  VI  230. 

Cyprbias  Barbns,  Gift  der 
Yn  659. 

Cyrtometer  Y  256,  cor  Mes- 
saog  der  Skoliose  XXI  75. 

CystadeaoBi  s.  Cystoade- 
oom. 

Cystalgle  lU  361. 

Cyste  V  25(1,  apoplectische 
VIII  562,  des  Beckens  UI 
113,  115,  der  Blase  III  372, 
der  Darmwand  V  375,  der 
Gallenblase  VIU  236,  der 
Kieferhöhle  XYII  317,  an 
den  Lippen  IX  158,  des  La- 
rynx  xm  232.  des  Nabel- 
Btrangs  XVI  342,  der  Niere 
XVU  242,  am  Oberschenkel 
XVn  342,  des  Oesophafins 

XVII  404,  der  Orbita  XVUI 
16,  des  Penis  XYIU  387, 
des  Pharynx  XYIU  657,  der 
Plaeenta  XIX  137,  dec  Pro- 
stata XIX  427,  der  Samen- 
blaaen  XXI  224,  in  der 
Scbenkelbeoge  XXI  592, 
am  Unterkiefer  XXY  105, 
des  Ureters  XXY  166.  der 
Vagina  XXY  338,  derYalva 
XXVI  47,  papitltlre  Ge- 
schwütste  an  der  Inotnüftche 
von  XYIU  224,  NachweU 
von  Paralbnmin  imlnhalt  der 

XVIII  228,  Beratnng  einer 

XVI  288,  kalter  Abscess 
and  I  134. 

Cysteln  V  280. 
Cystektasie  V  268. 
Cystencepbalie  V  268. 
Cystenchondrom  IV  607. 
Cystenfibrom  Vn  577- 
Cystengangllen  VIU  271. 
Cystengeschwalst  T  256,  In 

der  Kniekehle  XII  416. 
Cystenfaygrome  Y  261. 
Cystenleber,  Entstehang  der 

XVII  18. 
Cystenniere,  Entstehnng  der 

XYII  18,  Nephrektomie  bei 
XVII  191. 
Cysticercas  Y  268,  X  260, 
im  Banchlell  III  27,  Cysten 
des  V  261,  in  der  Bant  nnd 
dem  Unterhantgewebe  Y  262, 
beim  Thiere  VIU  35. 
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Gjsticercng  Im  Auge  Y  273, 
Bympatbische  Ophthalmie  bei 
XXIII  613. 

CrBticercoB  acanthotrlas  X 

264. 

Cysticercus  acephalocyste 
im  Gehinie  VIU  616- 

Cjrsticercns  cellulosae  V  271, 
im  Gehirn  VIII  613,  im  Ge- 
aicht  IX  165,  in  den  Hob- 
kein  XVI  253,  in  der  Niere 
XVII  250. 

Cfsticercns  Intraocnlarls  V 
273,  sympathische  Ophthal- 
mie bei  XXII I  613. 

Cysticercus  racemosns  im 
Gehirn  VIII  615,  619. 

Cysticercus  subco^JunctiTa- 
lis  V  273. 

Cysticercus  subreHnHlts  V 
275. 

Cystlcercns  tennIcolUs  V271 , 
272,  OUtgehalt  des  XXIV 
263. 

Cysticercus  vlsceralls  V  272. 
Cystin  T  279,  als  Beatandtheil 

der  Blasenateine  III  390,  im 

Harn  IX  538,  im  Hamaedi- 

ment  IX  547. 
CystiBsteine  III  392,  V  90. 

in  den  Nieren  XVII 265,  257. 
CystlnnHb  V  282. 


Cystirrhaifle  ».  Hämaturie. 
Cystitis  III  352,  8.  Blasen- 

liatarrh. 
Cystltls  epidemica  III  352. 
Cystitis  tuberculosa,  kysto- 

skopische  Bilder  bei  XIII 

188. 

Cystoadenom  des  Hodens  X 
560,  der  Leber  XIII  302, 
der  ScbilddrQse  XXIU  538. 

Cystoadenoois  sarcomato- 
snm  V  265. 

Cystocarcinoma  V  265. 

Cystocele  X  309,  ».Hernien. 

Cystodynle  a.  Cyatalgrie 
III  364. 

Cystoflbrom  am  Becken  III 
115,  des  Uterus,  complioirt 
mit  Scbwangenchalt  XXII 
114. 

Cystold  V  856,  am  Knie 
XII  416,  am  OberBcheokel 

XVII  342. 

Cy^tolith,  Cystollthiasls  s. 
BlaaensteiD  III  390. 

Cystom  V  256.  261,  Inhalt 
des  VI  287,  Verlettnn»  und 
carcinomatöae  Entartnngr  des 
VI  278,  der  Lunge  XV  67, 
der  Ovarien  VI  268  ,  269, 
der  Pleura  XV  84,  aactale 
XXI  129. 


Cystoma  proUferam  gtaa- 
dnlare,  papilläre  1  37 j, 
im  OTarinm  VI  2&%  27a 

Cystomyom  der  Vagina  XXV 

343. 

Cystomyxom  a  Hyxotr. 

Cystoplastlk  V  284. 

Cystople^e  V  284. 

Cysto  -  Pyelonephritis  nach 
dem  BiaaeuBtiQb  III  4*2^. 

Cystosarcom  V  261,  XXI 
390,  am  Becken  III  1)5, 
des  Oberkiefers  XVII  'Ali, 
der  Schenkflben^e  X\l 
593,  sacrale  XXI  129. 

CystoBkopie  v  284,  XIII 
179. 

Cystospasmus  V  284. 
Cystotöme  cach^  III  42a 
Cystotomle    m   413.  bei 

Blaaenwunden  ni  346. 
Cytistn  T  284. 
Cytisus  T  284. 
Cytlsns  Laburnnm  V  2Hi. 
Cytodi6rÖ8e  XII  79,  XXVI 

472. 

Cytoglobln  XXIV  297. 
Cytoryches  rariolae  XXV 

418. 

Czapka  III  212. 
Czerrlcce  a.  Parad  Will 
225. 
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Uf  BpnusbUche  Bildung  des 

XXin  418. 
Dabota  BnsseUi  6rar  XXI 

632. 

HacbaMfeätee  nr  Ventilation 

XXV  476. 
Dachkera  (im  Kleinhirn)  Vni 

443. 

Dachreiter  XXV  476. 

Dachsfett  I  278. 

Dach  wohuDiig'en,  hygienische 

Anlordernngen  an  m  96. 
Dacryoadenltls  Y  287. 
DacryocystltlBy  Complication 

des  Khinwkleronu  mit  XX 

423. 

Dacr  jocystitls  phlermonosa 

XXIV  21(3. 
Daeryocyitoblennorrhoe  T 

290,  XXIV  289. 
DacrTOlitb  Y  290. 
Dacrfollthiaitis  V  290. 
Dacryopa  T  290. 
Dacrrorriloe  T  200. 
Baetrll  T  291. 
Oactylltts  irphUittca  TU 

649,  XXIII  670. 
Dactyloloffle  fOr  TanbBtamme 

XXIV  179. 
Dactyloljae,  spontane  vn 

648. 

Dactylomllensts  VlI  653. 

Dftchlelnqaelle  in  Teinacb 
XXIV  188. 

Da  el  AI  VI  555. 

Da-el-fllle  VI  5.'>5. 

DUmmemstand ,  epilepti- 
scher VII  209,  hysteriieher 
XI  356. 

DSmonomante  V  291- 

Dimonomeluicliolie  V  458, 
XV  181. 

Mnonopathle  T  291. 

DaeBonorops  Draeo  XXI 250. 

IMapninf ,  Verhalten  der  D. 
bei  eranp9Mr  Pnenmonie 
XUI  636. 

DiUakseh  XTUI  593. 


Dat  bttBchl  I  2ia 
DakrfOCjstlttB  i.  Dacryo- 

cystitis. 
Dalaro  T  291. 
Dale  V  291. 

Dal  fll  VI  555,  XIII  410. 
Dalkey  Y  291. 
Daltonlsmns  vn  490. 
Daltonlsten  VII  490. 
Damast  XU  318,  819. 
Damiana  V  291. 
Damm  III  1U2. 
Dammara  V  291. 
Dammara  orleotalls.  anstra- 

lis  V  291. 
Dammaran  V  291. 
Dammarharz  V  291. 
Dammarol  V  291. 
DammarsSare  V  291. 
Danunaryl  V  291. 
Dammarylslnre  V  291. 
Dammnalit  T  291,  304. 
DaiiimriBST20i,  Vereinigung 

des  veralteten  XVni  ö03. 
DanmschDts  V  201,  299,  bei 

Zangenoperationen  XXVI 

409. 

Dampfapparate  zur  Desin- 
fection  bei  Cholera  IV  597. 

Dampfbäder  II  613,  gegen 
Akne  I  20H,  gegen  Blei- 
läbmnng  III  482,  bei  Tabes 
XXIV  71,  Steigerang  der 
Harnsänreauascheidang  nach  ' 
IX  639,  Anlage  der  D.  in 
Krankenhäasem  XXIII  66. 

Dampf kesselanlage  in  Kran- 
kenhänaem  XXIII  69. 

Dandyfleber  V  Wb. 

Dangast  Y  807. 

Danlell'aches  Element  VI  i 
411,  XIX  249. 

Daamare  V  807, 

DuoraB'sFlBMslgkettU  189. 

Dange  de  St.  finy  IV  613. 

Da-ool-fll  =  ElephaatlasU 
VI  555. 

Daphne  G&ldinm  XXII  314. 


Daphne  Lanreola  XXII  314 
Daphne  Mezerenm  XXII  313 
Daphnettn  XXII  313. 
Daphnln  XXU  313- 
DaphniphjUiii  T  807. 
Daphniphyllam  bancanam 
V  307. 

Darier*»  Dermatose  XIX  521. 
Darm  Y  307  (s.  aacb  die 
folgenden  Artikel) ,  Aas- 
scheidnogdes  Alkohols  dnrch 
den  I  426,  Abnahme  des  D. 
bei  EaQ(;eratropbie  XI  512, 
514,  Verletzungen  des  HI 
70 ,  AmyloideotartaQg  der 
Schleimfaant  des  1  535,  537, 
DarmblotQogen  bei  Amyloid- 
entartnng  des  V  327  ,  Qäfa- 
mngsprocesae  im  XXV  621, 
Hotilitätsnenrosen  des  V  399. 
Sensibilitatsnenrosen  des  V 
410,  Secretionanenrosen  des 
V412,  Atonie  des  V407,  Pa- 
ralyse des  V  407,  VwXnde- 
rnngen  im  D.  bei  Argyria 
II  155,  bei  Beriberi  HI  241, 
Bescbaflenheit  des  D.  bei 
incarcerirter  Hernie  X  322, 
332,  Unterschied  zwiscben 
Bmchsack  und  X  329,  StO- 
rnogen  von  Seiten  des  D. 
bei  Compensationsstörnngen 
der  Herzklappenlebler  X 
433,  Erkrankung  des  D.  bei 
Lebercirrhose  XIII  349,Com- 
pression  des  D.  dnrch  einen 
Leberkrebs  XIII  366,  Li- 
pomentwicklnng  an  der  Sub- 
mucosa  des  XUI  517,  Myom 
des  XVI 288,  Veränderungen 
I  im  D.  bei  Longenschwind- 
aaeht  XIV  77,  Verhalten 
der  Thatigkeit  des  D.  bei 
Nearasthenie  XVU  58, 
Tympanie  des  D.  bei  In- 
anlfioieni  des  Fyloms  XIV 
405,  Einwirkung  d.  Nicotins 
aat  den  XVII 173,  Wirkung 
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des  StrycbnioB  anl  den  XXIII 
556,  Anregung  der  Tbätig- 
keit  des  D-  durch  Scfawefel- 
wäaser  XXII  188,  Panction 
der  Därme  bei  DarmatenoBe 
y  437,  GalrfiniBation  des 
VI  523,  VerhoennK  der 
ReisuDf  des  D.  dnreb  Ab- 
labrmittel  I  89. 

Darmarterleu,  EmboUe  der 
D  bei  ErkraakongtiD  der 
Herzklappen  X  427. 

Dmniiatoiiley407,  Basedow- 
sche Krankheit  infolge  von 
U  693,  Faradidation  des 
Abdomens  bei  VI  534. 

Darmbanchdeckenflstel  bei 
Darmkrebs  V  366. 

Darmbein,  Fractar  des  III 
105,  Qehait  des  D.  an  an- 
organischer Sabstans  XII 
426. 

DarmbewefOBg  i.  Peristal- 
tik. 

DarmMatung  T  S25,  bei  Ab- 
dominaityphas  I  60,  bei 
Danngescbfrilren  V38?,  bei 
U<daena  neonatomm  XV 166, 
nadt  Sali^lsBnre  XXI 156, 
bei  Soorbnt  XXU  218,  bei 
Tbromboie  der  Pfortader 
XX  73,  LShmongeB  nach 
XX  628,  Blei  gegim  UI 467. 

Darmbrach  X  309. 

Daracanal,  Geräuche  am 
II  557.  Stenose  und  Atresie 
des  XV  566,  Verengerung 
and  Verkürzung  des  D.  bei 
Inanition  XI  514,  Verhalten 
des  D.  bei  Verg.Itangen  XI 
600,  Verändemugen  des  D. 
bei  Intoxicationen  XI  596, 
604,  toberoaldseErkrankoDg 
des  XXIV  629. 

Darmcatarrh  V  333,  als  Ur- 
sache der  Leakämie  XLU 
467,  ätiologische  Beziehnogen 
des  chronischen  D.  zar  Neu- 
rasthenie XVII  30,  bei  An 
gina  I  694,  Urticaria  bei 
XXV  205,  ehronisoher,  al- 
kalisch-salintsohe  Qaellen 
g^n  I  417,  Natr.  ben- 
Eoicnm  gegen  III  230, 
Tbymol  gegen  D.  bei 
kleinen  Kindern  XXIV  316, 
Bitterwässer  contraindicirt 
bei  III  330,  Darminlusion 
gegen  V  395,  Kumyeearen 
bei  V  651 ,  achwelelsaure 
Eisenwäaaer  gegen  chroni- 
schen VT  342,  Elster  gegen 
VI  589.  Harienbad  gegen 
XIV  584. 

Oarmdrttsen  VI  142. 

DarmeinklemmiiDg ,  Darm- 
infuston  gegen  innere  V  396, 
Albominurie  bei  I  399. 


Darmentzflndnng  V  330  s. 

auch  Enteritis. 
Darmfistel  Y  852,  äussere  D. 

bei  Darmgeschwüren  V  387, 

Thiry'sche  und  VeUa'sche 

V  415. 

DarmfoUlkel ,  Erkrankung 
der  D.  bei  Pseodolonkämie 
XIX  491. 

DarrngSM  XXT  684,  In  Ab- 
scBBSen  1133. 

DarmgekrSBe  V  310. 

DarmgeschwUste  V  360, 
Uyom  XVI  288,  Lipom- 
entwicklnng  an  der  Snbmu- 
cosa  Xm  517. 

Darmgeschwllr  T  878,  bei 
Abdominaltyphus  I  62,  bei 
Antimon  Vergiftung  I  6Ö4, 
tnberculfise  V  38ö,  als  Ur- 
sache der  eiterigen  Pfort- 
aderenUUndnng  XX  74. 

Darmguren  bei  Dannkatan^ 
y  342. 

Darmlofti8louT393,  bei  Cho- 
lera asiatica  IV  693. 

Darminhalt,  Diffusion  iwi- 
Bchen  Blut  nnd  XX  359. 

DarminiierTatioM,  StOmngen 
der  D.  bei  Neurasthenie 
xyn  60. 

DarmlnTac^ation,  Differen- 
ttaldlagiioie  swiscben  Peri- 
typhlitis nnd  XXV  82. 

Darmkolik  s.  Colik  y  34. 

Darmkrankhetten  (s.  auch 
die  andern  Ai  tikel  Ober 
Darm)  als  Ursache  der 
Eclampsia  infantum  yi34ä, 
Hysterie  nach  XI  308,  als 
Ursache  des  Leberabscesses 
xm  296,  progressive  pemi- 
ciöse  Anämie  infolge  von 
chronischen  XVIU  ö40,  als 
Ursache  der  Tetanie  XXIV 
207 ,  nach  katarrhalischer 
Lnogenentzündung  XIII 606, 
bei  Schwangeren  XXII 164, 
syphilitische  XXUI  662,here- 
dititrsyphttltisohe  XXUI  674, 
DIflerentlaldiagnose  zwi- 
soben  organischen  and  neo- 
rastheniseben  XVII  74,  Ben- 
Bonaphthol  gegen  D.  der 
Kinder  III  231,  Anwendung 
von  Hodeoextract  gegen 
xvni  28. 

Darmkrebs  V  360. 

Darmkrisen  V  400. 

Darmmascttlatnr,  Lähmoug 
der  D.  be^\  acnter  Bleiver- 
giftung UI  446. 

Darmnaht  III  70. 

Darmnearosen  V  397. 

Darmparalyse  V  407,  nauh 
der  Ovariotomie  VI  310,  bei 
acuter  Sepsis  XIX  637. 

Darmperforation  hei  Ab- 
dominaltyphas  I  61 ,  hei 


Danngeschwtlren  V387,  bd 
DarmgesohwQlsten  V  diSä. 

Darmperistaltik  s.  Peri- 
staltik. 

Darmpeftt  XVUI  570. 

Darmreizang,  VerhOtang  der 
D.  durch  Abf&hrmittel  189. 

Darmraptor  bei  Danige- 
sehwfilsten  V  365. 

Darmsaft  T  415,  V  316.  8e- 
oretion  de«  D.  hei  Hysterie 

XI  344. 
Darmschleimhaat,  anatoD) 

sehe  Veränderungen  der  0. 
bei  Malaria  XIV  547,  Pepän 
in  der  XVUI  409. 
Danaschwlmmprohe  T418, 

XII  298. 
Darmscrophetn  V  .385. 
Darmstelae,  DarmsteDose  is- 

folge  Tou  V  420. 

Darmstenose  V  420. 

Darmsyphilis  XXin  662,  he- 
reditäre XXUI  674,  Ditle- 
rentialdiagnose  zwischen  Oy- 
seoteria  alba  und  XXI 119. 

Darmthätigiieit,  Verhalt« 
der  D.  bei  Nenrasthenie  XTU 
68,  Anregimg  der  D.  dareh 
Sehwefehräiaer  XXII  ISa 

Damtrlehlne  XXIV  4fö. 

Damttherkolose»  Albwaos- 
arie  bei  I  406. 

DsmiTardaaaiig  XXV  619. 

UamiTcreagerang  V  420,  b« 
Darmgesohwaisten  V  383, 
nach  Ruhr  XXI  lia 

DarmTeratihlicssang  V  432, 
Darminfnsion  gegen  V  395- 

Darmwllrmer  als  Ursache  der 
Darmsteoose  V  431. 

Darmwanden  UI  70. 

Darmzotten,  Bau  der  XX  361- 

Damel  XIII  531. 

Darrmslz  UI  302,  XIV  556. 

Dartmonth  V  489. 

Dartre  de  graisse  XII  12a 

Dartre  postnlenae  mea tagte 
XV  241. 

nartres  fiirfhracto  XIX 121. 

DaniTar  V  4»»,  I  359. 

DasJepaU  XI  301. 

Dasytes  XI 191 

Datlwa  T  439. 

Datteln  V  291. 

Datt«lpalme  V  291. 

Datora  alba  I  554- 

Datara  Stramo&lam  U  432. 
XXUI  515. 

Datarin,  aocommoditloo^äh- 
mende  Wirkung  des  1  17). 
Uydrlasis  paralyticft^Wtic» 
dorch  xyi2  65. 

Daaei«  T  489. 

Danens  Carotta,  Zocker  ia 
der  XXVI  506. 

Daaercanfllea ,  ^afähnsg 
von  D.  bei  Oesophaguctr- 
einom  XVU  415. 
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Danereter  Vi  219. 
DBDerlnftvnr  in  der  Bchand- 

lang   der  LnngenBchwiad- 

snoht  XIV  107. 
Daaerrerband  I  716. 
ÜaDerTerkflrzati;  des  Hus- 

keto  XVI  175. 
DaoieBballeii  IX  507. 
DamankaetDUf  XV  10. 
DanmeBloxatiOD  VII  644. 
Darlds,  St.  XXIII  207. 
DaT08  Y  440,  HOhMilage  von 

X  578.  als  HdheDcarort  lOr 

PhtbiBiker  XIV  110,  Sana- 

toriam  in  XIV  112. 
DawUsh  Y  441. 
DawsoB-Gas  XUI  451,  Ver- 

giftnng  darch  XII  585. 
Dax  Y  441,  XX  81. 
Dafa,  Beale  von  VI  GöO. 
Deal  Y  442. 
Death  scream  III  439. 
Death  shrick  III  439. 
DeaoTlUe  Y  413. 
DebUitas  vlsns  U  349. 
Debno  V  44B 

IMbrfs  paradentalrea  XVII 
18. 

IMcaailvinent,  Enehwernaf 

des  XXIV  399. 
De^jitatto  eplphfstam  XX 

Deeapitatio  hanert  XXII 90. 
Decapttatlon  VI  616,  617. 
Decapitator  VI  619. 

Deddaa  XIX  132,  Veräode- 
rangrnderD.  als  Ursacbe  des 
Aborts  I  100,  zorflckblei- 
bende  D.-Fetxen  XIX  653. 

Decldna  mentttmalla  I  122 

Deddaa  reflexa  XIX  132. 

Decldna  »erotina  XIX  132. 

Decldna  tnbae  VII  434,  437. 

Decidaa  rera  XIX  132,  cj- 
Btlsche  DegeneratioQ  der 
XXII  137. 

Decldaom  XIX  138,  malisDes 
XV  659,  XXI 386,  XXV  299. 

Dectpinm  Vi  552. 

Deckel  den  Epithels  VII  230. 

De^epithelgeschwalst,  ty- 
pische XYUI  820. 

Deckfarbe,  Blat  als  ni  ö29. 

Decklappea  VIII  409. 

Deckverbinde  XXVI  264. 

Declaration  bei  der  Lebeos- 
versichemDg  XXV  695. 

Decllve  cerebelll  VIII  442. 

Decoctnm  V  443,  V  665. 

Decoctnm  Pbellandrll  aqaa- 
llcl  gegen  den  Hustun  der 
Phtbisiker  XIV  119. 

Decoctnm  Salrlae  gegen  die 
Scbwetsse  der  Phtbisiker 
XIV  120. 

Decoctun  SarsaparlUae 
composltnm  V  443,  I  635, 
XXI 393.  (oiüos  and  mitins 
XZl  394. 


Decoctnm  Zlttmannl  XXI 
393,  bei  SyphillH  XXIII  685. 

Decollatton  VI  616,  617. 

Decollement  des  tplph/Bes 
VII  218. 

DeconposItlOB  spontan^  Vi 
115. 

DöcnbitalgeschwAre  des 
Oesophagns  XVII  399,  in 
der   Trachea    dnreh  den 
Dmck  der  Canflle  XX17397. 

Decnbltns  Y  448,  bei  and  nsob 
AbdominaltypbDS  I  48,  65, 
nach  KobleooxydvergiltQng 
XII  587,  bei  Myelitis  XX 
597,  bei  progressiver  Para- 
lyse  XIX  371,  bei  Pnerpe- 
rameber  XIX  685,  647,  bei 
Tabes  doisnalis  XXIV  58, 
in  der  Vagina  XXV  336,  als 
Ursache  der  Heningitis  spi- 
nalis  XXI 15,  Sorge  tflr  Ver- 
hQtnng  des  XU  703,  Ver- 
hatnng  des  D.  bei  Myeiitis- 
kranken  XX  616,  Perabal- 
sam  gegen  XVIII  555.  Tan- 
nolorm   gegen   XXIV  129. 

Decnbltns  acntns  III  680, 

Y  446,  cerebraler  einseitiger 
Vm  366,  maligner  ant  der 
gelftbmten  Seite  nach  dem 
apoplektisoboi  Insnlt  Vm 
673,  bei  Nenritti  XYII 117. 

Decnbltns  duvnlcns  II  430, 

V  445. 

Decnbltns  erythematodes  V 

445. 

Decnssatlo  pyramldnm  VIII 
445,  Fonciion  der  VIII  478. 
Decnssation  V  447. 
Deep  Y  447. 

DefScatlon  V  447,  refleeto- 
rische  Anslitaong  der  XX 
284. 

Defectns  rennm  XV  569. 

Deferentitls  V  447. 

Defervescenz  v  447. 

Deflbrialren  des  Hintes,  Ein- 
nass  des  D.  d.  B.  auf  die 
rotbcn  BlotkOnperehenXXIV 
414. 

Defloration  UI  174. 
Deflnvlnm  caplllomm  1 456, 

bei  Syphilis  XXIII  667. 
Deformationen  V  447. 
Deformation  conch^e  XIV 

513. 

Deformation   relev^  XI  v 

512. 

Deformatlonsverrenknngr 

XIV  167. 

Deformltas   per  excessnm 

XV  512. 
Deformlttten   V  447.  bt-i 

Knochenbrachen  VIII  92,  bei 
spinaler  Kinderlähmung  XII 
234. 

Dernrfliration  V  447,  I 
I  461. 


Degeneratio   nn^tnni  XVI 

372. 

Degeneration ,  athf  romatöse 

II  234,  hämoglobinftmiscbe 

III  545,  hyaline  V  52,  fet- 
tige Vn  546  (s.  aoch  Pett- 
dfgenentton),  bei  der  End- 
arteriltis  II  16,  im  Fieber 
VU  608,  speckige,  waehs- 
artige  I  633.  wficbeeme  des 
Unekels  XVI  861,  steato- 
matOse  II  234,  kSrnige  D. 
im  fleber  VII  608,  retiev- 
lirende  nnd  ballonirende  der 
EpidermisEellen  bei  Variola 
XXV  419,  diffaae.  krebsige 
D.  der  Leber  XIII  362,  R- 
bromatOse  ond  mollascoide 
der  Naevi  XVI  360.  lipo- 
matöse  der  Naeri  XVI 361. 

Degenerationszelcben  bei 
Epileptikern  VII  178,  Zwit- 
terbildung als  X  308,  bei  Hy- 
sterie XI  310,  sezQelle  Per- 
versionen als  hmetioneDe 
XXII  388. 

De^nerattres  Irresein  Y 
447. 

D^lntitlonsparese,  galvaai- 
sebe  Behandiimg  der  VI  521. 

DeflntUlonsstSrnngen  s. 
Schlingbeschwerden. 

D«9Be,  Schlammbäder  iu  XYI 
20. 

Debnnngshydrocephalns, 

Hognenin's  XI  51. 
Dehnnttgrsstellen ,  typisch« 
der  einzelnen  serven  XVI 

633. 

Dejenner  k  la  fonrcbette 

XIV  508. 
Delters'scher  Kern  Vlll  454. 
Deiters'sche  Zellen  XVl  591, 

XX  514. 
Delbi-Benle  VI  650,  XVII  l 

82.  XXI  394. 
Deliqnlnm  animt  XVII  456. 
Dellranten,  Zimmer  fUr  D.  in 

Krankenhlnsem  XXIII  58. 
Döllre  al^  V  470. 
DOIre  chronlqne  XVIU  284. 
D4Ure  des  aborenrs  XYII 

167. 

D^ltre  des  actes  VIII  83. 
D6Hre  de  donte  bei  Nenra- 

sthenie  XVII  42. 

Däiire  d'euibl^e  XVIII  288. 

Dällre  des  nägationit  V  459* 
bei  Helancholict  XV  181,  b»-i 
hypocbondriscber  Paranoia 
I     XVIII  298. 

Döllr»  de  pers^cntion  XVIII 

284. 

DMire  de  persöcnllon  san» 
persäcntenr  XVIII  288 

D«lire  dn  ienelier  V  459,  IX 
334,  bei  Nenrasthenie  XVll 
43. 

D«Ure  «motif  I  330. 
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Dellres  mnlUples  VIII  206. 
I>ellre  non  Täsalüqne  V  461. 
D^llre  panophobiqn«  des 
allenes  g^iiuaseiirs  XV 177. 
IMlire  partlel  XVIII  284. 
Dtilre  posUtrpnotlqite  XI 

27Ö. 

Däilre  vesanlqne  Y  457. 
Dellrlnin  V  4^,  ezpso^TeB 

V457,  blande,  monssitirende, 
taribande  V  461,  aatbeni- 
Bches  T  471 ,  nihiliBtlBcht» 

V  459,  bei  Abdominaltyphas 
I  47,  bei  Encepbalopatbia 
Batnroina  III  463,  Beziehan- 
gea  der  Epilepsie  zam  VII 
15Ö,  bei  croopSser  Lnngen- 
entzUndimg  XIII  639  ,  662, 
bei  Hagenkrebs  XIV  356,  bei 
Pellagra  XVIII  345,  bei  Be- 
carrena  XX  257,  oach  Schild- 
drasenbebaDdliing  XVIII  57, 
bei  Kindern  im  FroBtstadiam 
des  WecbselHebers  XIV  537, 
Albnnuwarie  bei  I  406. 

Dellrlam  acntnm  Y  470,  bei 
HelanehoUe  XV  177,  im  Ver- 
lauf der  TabeB  XXIY  65, 
StrycbDln  bei  XXIII  662. 

Delirtom  cordls  XX  18,  oaeh 
Digitalis  VI  8,  infolge  von 
NicotinmiBBbraQch  XVII 173- 

DcHriam  febrile  V  464. 

Delirinm  haUacInatoriom 

Y  471,  Ditferentialdiagnose 
zwischen  Paranoia  nnd  XVIII 
310. 

Delirium  manlacale  V  457, 

bei  Manie  XIV  567. 
Delirinm    metaboUcnm  V 

460,  bei  Manie  XIV  567,  bei 
Paranoia  XVIII  300. 

Delirinm  luetamorphosiB  V 
459. 

DellrittDi  nerrosniB  V  473. 
Deliriam  pallngnoatlcnm  V 

461,  bei  Manie  XIV  ö67. 
bei  FaranoU  XYUI  300. 

Dellrlmn  persecntlootB  V 
459. 

Dellria  plactda  V  461. 

Delirinm  potatomm  s.  De- 
Mrinm  tremens. 

Delirinm  tranmattcnm  V  473- 

Deliriam  tremens  V  475,  bei 
pnenniomscben  Alkobolikem 
XIII  640,  Albnminnrie  bei 
I  398,  Aetber  gegen  I  30, 
Hypnal  gegen  XI  208,  Digi- 
taliB  gegen  VI  13,  Paral- 
dehyd  bei  XVIII  231,  Be- 
handlong  des  D.  t.  mit  Mor- 
phium XVI  118. 

Delirinm  rerborom  V  462, 
470. 

Delomorpbe  Zellea  XIV  221, 
Ban  der  XIV  223,  Bildoog 
der  »bire  in  den  XVIII  409. 

Delphi-Bevle  XVIU  82. 


Delphinln  XXIU  287,  Ver- 

wecbalnng  des  D.  mit  Pto- 

mainen  XIX  588. 
DelpUnlvm   eoiuolldp  im 

Hebl  XV  162. 
DelphlBlmm  offleiwde  xxm 

287. 

Delphlntnm  Staphysa^a 

XXIU  286. 
Delphinoldin  XXIIl  237. 
Delpbinsänre  im  Leberthran 

XIII  373. 
Delphintfaran    als  Surrogat 

des  Leberthrans  XIII  379. 
DelplÜBln  XXIU  287,  288. 
Deltoides  b.  Muscalns  del- 

toideas. 
Delnsional  insanity  XVIII 

286. 

Demarcatioa  dea  Sequesters 
XVI  577,  583. 

DemarrationsentzUndang 
III  685. 

Demarcationslinie  an  er- 
frorenen Qliedem  VII  260, 
der  Lippe  X  16. 

Demuroatlonsstrom  abter- 
minaier  XVI  179. 

Ddmarche  litabaate  bei 
Kleioblmtamor  VIII  677. 

D^meace  V  485. 

D^neace  atgnS  V  491. 

D^mence  paralxtlqne  pri- 
mitive XIX  368. 

Dementia  V  485,  XI  423, 
agitirte  V  488,  apatbiBobe 

V  469,  fnnctionelle  V  491, 
D.  durch  organische  Gehim- 
erkranknng  V  494,  primäre 
beilbare  V  491,  angeborene 
XI  421 ,  aecundäre  V  499, 
aecnndHre  im  Anscbluaa  an 
Manie  XIV  571,  alpine  XII 
14,  infolge  von  Hirosypbilis 
XXUI  664,  Schädelform  bei 
angeborener  XXI  473,  Er- 
Bcheionagai  Ton  Moral  in- 
sanitj  bei  epilepUBebem 
XYI  2&i  Uebergaag  der 
Paranoia  In  XVIII  292,  308, 
Unterschied  der  einfachen 
von  der  paralytischen  XIX 
379 ,  DifferentialdiagnoBe 
zwischen  Melancholie  und 
XV  194 ,  hypocbondriBcbe 
ZuBtände  bei  angeborenem 
XI  288,  mit  Strafe  bedrohte 
Handlungen  bei  secnndltrer 
XXVI  535. 

Dementia  (loreDsiscb)  V  503- 
Dementia  acuta  V  491. 
Dementia  post  apoplexlam 

V  498. 

Dementia  paralytlca  s.  Pro- 
gressive Paralyse  XIX  S6ö. 

Dementia  senilis  V  484, 
Wiedererwaeben   des  Qe- 
Bcblecbtstriebes  bei  XXU 
391,  Neigung  nr  Paede- 


rasUe  bei  XVIII  303.  £r 

aeb^nagen  tob  Moral  ia< 

•anity  bei  XVI  28. 
DeaiMoflr  in  Lnooa  XIII  533- 
DemltabUtt  XXIY  21. 
Dewodex  folllcalonua  l  läS. 
DemoBstrattonsangea- 

Bplegel  XVII  b4U. 
DemonstratiOBS  -  Aariskop 

XVU-507. 
Denayer'8  Peptoa  XVI  350 
DendrasplB  Jamesoali  XXI 

633. 

DendrltenfortsXtxe  der  Ner- 
venzeUen  Viu  412,  XVI 
691.  592,  XX  507. 

Deneke's  Komnatecllln» 
XXVI  25. 

Den^e,  Dengnefleber  Yä06, 
Akrodynie  ond  I  362,  Be- 
ziehungen der  Influenaa  aa 
XI 547,  PolyartbritiB  bei  XIX 
261. 

Deokhemmiur  bei  Nenra- 

Htbenie  XVU  40. 
Denktblltigkdt,  Anomaliea 

der  D.  bei  Paranoia  XVUI 

300. 

Dent  dn  Hon  XXIV  142. 

Dental  paralysls  XU  236. 

DentaloHteome  XVIU  100. 

Dentalparalysen  XXll  641. 

Dentaphon  X  590. 

Denticolae  XIU  446. 

Dentikel  XVII  359. 

Dentin  V  508,  aenaitiffes 
XXVI  362. 

Dentist»  Bilk  alB  Nihmaterial 
XVI  392 

Dentition  Y  508,  Besiebongea 
der  D.  zur  apinalen  Kinder- 
lähmung XU  236.  Diapo- 
Bition  lor  Scropholose  bei 
XIII  697,  Stomatitis  nlcema 
bei  XXIU  44Ö.  StSranfca 
der  D.  bei  Rachitis  XX  157. 

Deatlttonseklaaipsle  VI  3tö. 

Depletlon  V  612. 

Depreasio  Cataractar  IT 
»78. 

Depression  des  topfes,  rin- 
lache  frontale  XIV  öl2. 

DepresslonscBBtlade ,  pay- 
chisobe  &mch  AbaintbSl  1 
141,  bei  Nenraatbenie  XVU 
32,  bei  tranmatiseber  Ken- 
rose  XXV  70 

DepresBoriscbe  Nerven  VIII 
355. 

Deradelphns  XV  613. 
Dereakepbalas  XV  61S. 
Derivantia  Y  512. 
Derivation  V  612,  gegva  enl- 

zBodliobe  Coagestion  I  672. 
Derma  X  43. 
Dernaialffte  V  öl3. 
Denaatlca  V  äis. 
DerauttUs  V  613.  diphtbc- 

riBche  Vi  90^  Eiytbcsic  oad 
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VII  837,  als  Nebenwlrkimg 
des  Arsen  II  190,  nach  Ein- 
reiben von  grauer  Salbe  XX 
118,  inlolge  von  Soent^n- 
BeBtrahlnng  XX  477,  bei 
Arbeitern  darcti  Einwirkang 
von  Malachitgrün  I  62ö. 

Dermatitis  capillitii  papU> 
lomatosa  XXIII  ö80. 

Dermatitis  vontosiformls 
VII  353,  357. 

Dermatitis  exfollatlra, 
Scbilddrttsenbebandlong  bei 

XVIII  49,  aU  Folge  der 
Schilddrüsenbehandtiiog 
XXIII  56,  Pempbigns  neona- 
toram  and  XVm  370. 

Dermatites  exfoliatrtces 
n^raUaöes  Becoada^s 

XIX  119. 

Dermatitis  herpetlformls 
XI  38. 

Dermatodectes  V  513. 

Dermato^raplüe  bei  trao- 
matiscber  Neorose  XXV  71. 

Dermatol  T  513,  Bedeatang 
der  D.  für  die  Desintectioo  V 
529,  EioblasQDg  von  D.  bei 
chroniacher  Hittelohreiterong 
XV  637,  znr  Pnlverbehand- 
Inng  der  Nasenhöhle  XVI 
ö03,  bei  weichem  Schanlcer 
XXI  526. 

Dermatoljsls  a.  Elephan- 
tiasis VI  554. 

Dermatomykosen  V  514. 

Dermatomykosls  barbae  no- 
dosa XXIU  584. 

DenaatomykoBis  palmelllna 

IX  ^1. 
Dermmomykosls  toaBnrans 

X  370. 

Dermatomy  ositls  V  514,  XIX 

292. 

DennatODOfien  V  514. 
Dermatopathlen  V  514. 
Dermatopbilns  peaetrans 

XXI  248. 
Dei  matoplastik  V  514. 
Dermatoscl^roses  en  plaqnes 

XXn  496. 
Dermatose  de  Kaposi  XXVI 

285. 

'Dermatosen  V  514,  X  79. 

Dermatozoen  V  öl4. 

Dermatozoonosen  V  öl4. 

DermenchyKl«  y  514. 

Dermeretbistica  V  514- 

Dermocyme  XT  513. 

Dermoid ,  Dermoldcjrstea, 
DermoldgewhwBbte  V 
614,  260.  im  Genicbt  IX  166, 
der  Bant  nnd  des  Unter- 
baa^^webea  XV  586,  der 
Longe  XV  67,  des  Media- 
stinnm  XV  59,  des  Oeso- 
pbagQS  XVII 404 ,  der  Orbita 
XVIII  16,  des  Ovariom  VI 
292,  EntBtehuog  der  XV  506, 


meBobranchiale    XV  663, 
Cholesteatom  all  XVIII 620. 
Dermopkjrlla  paidvllna 

XXIV  187. 
Derodfmns  XV  513. 
Derosm^'sches   Sak  XVII 

636. 

Derrid  VII  665. 

Derrls  elllptica  als  flachgilt 

VII  eriä. 

Dösaignes  V  Öl  5. 
Itesartlcnlation  1  499. 
Desaalt'scher  Verbaad  XXV 

487. 

DescemeVsehe  Membran  II 

457. 

Descensns  ovarü  VI  255, 256- 

Descensns  testlcnlomm  X 
540,  XUI  110,  crnraliB, 
perinealia  XIII  lll,maDgel- 
halter  XV  574. 

D6fl6qaiUbnition  V  450. 

Deslnfection  V  615,  gesetz- 
liche ond  behördliche 
Inng  der  V  560,  AnsIQhrang 
der  D.  bei  Cholera  IV  587, 
bei  Diphtherie  VI  94,  an 
Bord  XXI  605,  Vorrichtnng 
zur  D.  in  Krankenhänaem 
XXin  67,  der  Kranken- 
trsDsportwagen  XIII  40,  der 
Tapeten  XXIV  139. 

DestafectJonsapparate  V 532. 

DesinfectloaamechanUmen 
V  532. 

Deslnfectionsmlttel  V  522. 
Deslnfectlonsobjecte  V  543, 
547. 

Desinfectot  V  672. 
Deslnflcleatla  II  5,  V  522, 

ß-Nsphtbol  alB  XVI  424. 
Desmobacteria  II  674. 
Uesmold  V  573,  VII  674, 

XVI  284,  der  Banchwand 

VII  575. 
Desmoidcarclnom  XIX  490. 
Desodorisantla  V  516,  573. 
Desodorisatlon  V  516. 
Desoxydation  XX  263. 
Desqnamatio  fttrftaracea  V 

447. 

Desqnamatio  neonatorum  V 

673. 

Desquamation  Y  573,  bei 
Myxödem  XVI  300,  bei 
Scharlach  XXI  554. 

DesqnamatiT  -  Pneumonie, 
parenchymatöse ,  genDine 
XIV  97,   Aoffasanng  der 
Lnagenphtbiae  als  XIV  27. 

DestrootioiulvxatlAn  XIV 
166,  des  Femor  IX  85. 

Determination  V  102. 

Detmncation  vi  616,  617. 

DetlUgenbad  V  678. 

Denteroalbnmose  I  404. 

Deoteroelastose  VI  406. 

Üeateroplasma  VI  220,  221. 

Dentsch-Altenbnrg  V  673. 


Deatscb-Krentz  V  573. 
Deatscbe  Krankheit  xxni 
638. 

Dentsclie  Orden  in  der  Kran- 

keopnege  XII  625. 
Dentscfaes  Tarnen  XV  32. 
Dera  T  673. 
Deriatlon  V  573. 
D^riation  conjngn^e  V  177, 

nach   dem  apoplektischen 

AnfaU  VIU  505,  bei  Dnr- 

hämatom  VIH  565. 
Deviation  laterale  da  gros 

ortell  XXVI  430 
Deviation  laterale   de  la 

taUle  XXX  31. 
D^Tlatloas  dn  raohls  XXI 

21. 

DeTlatioBS  of  the  splne 

XXI  21. 

Deronpert  V  578. 

Dexiocardle  V  674,  VI  372. 

Dextrin  V573,  VII  279,  XII 
578,  679,  im  Muskel  XVI 
221,  im  Speichel  XXII  567, 
als  Znaati  aar  Milch  XT 
324. 

Dextrinmebl  XVI  352. 

Dextrinpaste,  Unna'a  D.  als 
Oeckmittel  bei  Ekzema 
acatom  aniversale  VI  398. 

Dextrocardle  T  574,  XV 
561,  XVIll  434. 

Dextrolichenin  IV  445. 

I»extrose  XII  578,  580,  im 
diabetischen  Hara  V  587. 

Diaböte  dn  fole  V  579. 

Diabtite  Insiplde  V  576. 

Diaböte  ma^rre,  Entsteboog 
des  D.  naen  Pankreas- 
exitirpatlon  XYIU  39. 

DUbeteB  blUarU  XIII  366. 

Diabetes  declplens  V  686. 

Diabetes  ^nnlnns  V  597. 

Diabetes  inslpldns  V  676, 
Azotorie  bei  II  571,  nach 
Verletzai«  des  eentratea 
Urspmngs  der  Nierenvaso- 
motoren  am  Boden  des 
vierten  Ventrikels  VIII  352, 
ayphilitiseher  VIII  633,  im 
AnBchlnss  an  Variola  XXV 
416,  gesteigerte  Kochsalz- 
ansBcheidong  bei  IX  539, 
iQOBitarie  bei  XI  582,  584, 
Kreatininausscheidnng  bei 
XIII  91 ,  active  Hyperämie 
der  Nieren  bei  XII  204, 
Optmn  gegen  XVII  631. 

Diabetes  nwllltns  T  579, 
lU  682,  Aetiologie  V  581, 
Pathologische  Anatomie  V 
6^ ,  Symptomatologie  V 
686,  Thenqtie  V  606  (s.  anch 
Glykosarie). 

Zasammenhang  zwischen 
Pankreasinnction  ond  XVIII 
39  ,  40 ,  Pankreaserkran  ■ 
knng  nnd   III   51,  pan- 
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kreatiacher  V  602 ,  lipo- 
gener  YII  558,  Disposition 
zu  D,  m.  bei  Fettanclit  YII 
560,  syphilitischer  VUl  633, 
als  ComplioaUoD  der  Gicht 
IX  208 ,  infolge  von  Bira- 
aypbilu  XXIU  664,  nach 
Inllaeiin  XI  ö53,  ätiolo- 
gische Besiebangen  des  D. 
m.  zur  Nearasthenie  XVII 
31 ,  bei  traamatiacher  Neu- 
rose XXY  84 ,  in  der 
Schwaogerscbalt  XXII  126, 
Einflass  des  Paerperittms 
aaf  den  XIX  659,  im  An- 
sclilnss  an  Variola  XXY 
416 ,  durch  Pbloridzin  er- 
zengt XIX  31,  Erzeognag 
von  D.  m.  bei  Fiöscben 
darch  Strychnin  XXIII  559, 
Abhängigkeit  des  D.m.  von 
vasomotoriBChen  EinflOaseo 
YIII  369,  neuroparalytisclie 
Bedeutung  der  Yasomotoren 
der  Leber  hmm  VUI  350, 
AecommodatitmslUiinnng  bei 
I  171,  Akorie  bei  XIY  416, 
Bolimie  bei  XIY  414,  Dia- 
eetarie  bei  I  184,  V  618, 
Acetongehalt  des  Harns  bei 
I  185,  V  619,  Albuminurie 
bei  I  397,  Azotnrie  bei  II 
Ö71,  erhöhte  Reizbarkeit  der 
Blase  bei  III  342,  Brand 
bei  III  (i79,  Ekzem  bei  YI 
395,  Endokarditis  bei  VII 
17 ,  gesteigerte  Kochsalz- 
ansBcheidung  bei  IX  539, 
A'ermehrang  der  Pbosphor- 
sänreauBscheidnng  bei  IX 
541,  Harnsäureausecheidung 
bei  IX  639,  AnsBcbeidnng 
von  Hipparsänre  bei  X  536, 
centraler  Ocsichtsfelddelect 
lUr  farbige  Objecte  bei  XYin 
501,  Impotenz  bei  XI  502, 
XXTI  482,  Inositurie  bei 
XI  582  ,  584,  als  Ursache 
der  Kolpitis  XXY  334, 
KreatininauBscheidung  bei 
XIII  Ol,  Ausscheidung  IlUch- 
tiger  FettsUuren  bei  XIII 
51Ü,  chronischer  Magen- 
katarrh bei  XIV  265,  active 
Hyperämie  der  Nieren  bei 
XVII  204  ,  Neuritis  optica 
hi-i  XVII  6.')'),  Neuro-Ketinitis 
bei  XVII  653,  Sklerose  der 
Paukenhöhlenschleimhaut 
bei  XV  (517,  Phimose  bei 
XI\  327,  Poliomyelitis  an- 
terior hei  XX  5S0,  Priapis 
mus  hA  XVI 11  374,  Pruritus 
cutuncus  hei  XIX  476,  Pru- 
ritus volvae  bi'i  XXVI  53, 
Verlialtfii  der  Iteflfxe  bei 
XXIl  3UI>,  SamenTcrlastc 
bei  XXl  235,  Sehwiiub-l- 
nnfiUlt!     bei    XXVI  18, 


Schrompfniere  bei  XVII  226, 
Zucker  im  Speichel  bei  XXII 
571,  chronische  amyotrophi- 
sehe  SpioallShmiuig  bei  XXIl 
614,  Stomatitis  ulcerosa  bei 
Xin  445,  Urticaria  bei 
XXV  205,  Xanthom  bei 
XXYI  281,  aU  Ursache  der 
Arteriosklerose  U  273, 
Augenmaskellähmang  nach 
II  488,  Neigung  zur  Balanitis 
bei  II  656,  XVIIl  382, 
Neigung  zu  KotziiDdungs- 
processen  bei  I  660,  als  Ur- 
sache der  Hysterie  XI  307, 
ungunstige  Beeinflussung  des 
D.  m.  durch  Influenza  IX 
553,  Ischias  bei  XII  26, 
Neigung  zu  Lnngengangrän 
bei  XIY  7,  Disposition  zur 
Luogenschwindaucht  bei  XIV 
49,  Marasmus  praematurus 
inlolge  von  XIY  580,  Ent- 
stehung der  Paranoia  im  Ver- 
lauf des  XYIII 306,  BetiDitiB 
infolge  von  XX  404,  leich- 
tere Entstehung  der  Septi- 
kämie  bei  XXn  345,  Lais 
Ursache  der  Sterilität  beim 
Weibe  XXUI330,  alkalische 
Säoerlinge  gegen  T  414,  415, 
alkatisch-salinische  Quellen 
gegen  1 418,  Karlsbad  gegen 

IV  316,  Marienbad  gegen 
XIV  585,  Neuenahr  gegen 
XVII  24,  Milcheur  bei  V 
646,  Glycerin  gegen  IX  292, 
Arsen  gegen  II  189,  Gnaiacol 
gegen  IX  339,  Behandlung 
des  D.m.  mit  MorphiumXVI 
119,  Natrium  bicarbonicum 
gegen  XYI  563,  Gebäcke 
fQr  Diabetiker  XVI  354, 
BehandlUDg  des  D.  m.  mit 
Leberextract  XYIII  38,  39, 
Behandlung  des  D.  m.  mit 
Pankreassatt  XVIU  40,  An- 
wendtuig  von  Scbilddrüsen- 
präparaten  gegen  XYIII  ö2, 
Behandlung  des  D.  m,  mit 
Spermin  XVIII  30. 

Diabetes  phosphorictt8Y  589. 
Diabetes  symptomaticaB  V 
597. 

Diabetesnckroi^en  XVI  579 

Diabetische  Liihmaugrf  Poly- 
neuritis bei  XVII  ll9. 

Diabrosix  II  219 

DUcelsiiure  I  183,  im  dia- 
beiis/hen  Harn  V  588. 

Diaceturle  V  618.  I  184, 
Lipiciilnrie  und  XIM  ,'ill. 

Diachrloii  V  fi23. 

Diacrjdium  XXl  417. 

Diäl  aiid  dlütftisihe  Vixren 

V  623  ,  645  IS.  auch  £r- 
nilbrung),  roborirende  V 
631,  bei  Albaminurio  1  4U1. 
bei  Arteriosklerose  II  2U0,  i 


bei  Basedow'scher  Kraak- 
heit  II  695,  Einflass  der  D 
auf  die  Entstehung  des  Dia- 
betes meUitas  V  582,  bö 
DUbetes  meUitos  Y  OOBft, 
bei  EpQepflle  TU  187,  bei 
Gicht  IX  222,  bei  cbrosi- 
scbem  Magenkatarrh  XIV 
280,  bei  GaatroptoM  XIV 
363,  bei  Malaria  XIY  551, 
bei  Nierensteinen  XVII  264, 
bei  PeritoniUs  III  21,  bei 
primärer  Sclinimphdere 
XVII  236. 
Diätetik  der  Gebart  VII  42, 
der  Schwangerschaft  XXll 
116,  bei  Herzfehlem  mH 
Compensationsstflniilgen  X 
442. 

Diätfehler  ab  Ursache  des 
acnten  Hagenlutarriu  XIT 

258. 

DlaethjUiceUl  I  181. 

DUetbylamiu  als  Ptosuds 
XIX  6M. 

DUethjleBdlanün  und  Spe^ 
makiystaUe  U  376,  als  Lö- 
sungsmittel tflr  Harnslare 
bei  Mierensteioen  XVII  265- 

DlaethylketOD  Xli  161. 

Diaethylnitrosamin  .WH 
280 

Diaethyloxyd  I  310. 
Dlaethyls  j  Ifondiaethyline- 

than  XXIV  238. 
Diaethjr  Isu  Ifon  methy  U 

aethylmethan  XXIV  487. 
Diarnostlfc  In  Bitilanz  XXIU 

625. 

DtagTydlniu  XXI  417. 
Diaklymose  bei  Cholera  aüa- 

tica  IV  593- 
DlakoBc  XII  619. 
Diakonissen  XII  619,  629. 
Dialyse  V  655. 
DlauaBliekleifer,  mittleie 

Lebensdauer  der  11  IIK. 
DlamantBcldeiferaeftroM  in 

293. 

Dlamlne  im  Harn  IX  538^ 
Ptomaine  aiu  der  Gruppe 

der  XIX  5»ö. 
DlampUdla  simplex.  B^ 

reitung   von  Pfeilgift  aoi 

XVni  598. 
Dianabmnuen   in  EldpaUk 

Vi  5S7. 
Diapedettis  T  657»  roo  nth» 

Blutkürpt-rch^n  infolge  tds 

Stagnutiun  XXlll  24S. 
Diaphanoskopie  V  Kü,  vi 

1411. 

DIaphoreae,  zur  UehaodltiKg 
der  Influenza  XI  i>,>7,  Iti 
Irischem  Mmtkelrbfuinstt»- 
mns  XVI  2lilJ. 

Dlflphuretira  T  637,  Am- 
moniak j^iummi  all  1  4'.iBt 
Aderlass  als  I  <e84.  Dnmpl- 
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bäder  als  II  ßl5,  Pilocarpin 
als  XI  397,  Wirkung  des 
Opiam  ald  XVII  631,  gegen 
Neoritla  XVU  143.  144. 

Diaphr<tgina  Ui  32,  b. 
Zw  ercblell. 

Dlaplira^a  pelvis  XIY 
GlO. 

Dinphrafnna  ^laudaUe  pl- 
tuitariae  sea  »ellae  tnr- 
cicae  VIII  391. 

Blaphragau  urethrale,  to- 
pische Beziehnngen  d.  liaro- 
rithre  znin  IX  683. 

DUphteilB  y  657,  Bedentang 
des  D.  für  die  Deainleotion 

V  529. 
DUpbtol  V  667. 
I»iaphy8e  XII  430. 
DiapBoika  s.  Diaphoretiea 

V  (357. 

]>larbeklr<AschlbaDl  XVllI 

H2. 

Diarrhoe  T  658,  Sterblichkeit 
der  Säuglinge  an  XU  267, 
Mortalität  der  englischen 
SoldAten  in  Indien  an  I  3öl , 
bei  Abdominal  typhös  I  62, 
Albnininnrie  bei  acuter  1399, 
uach  Antipyrin  1  699,  bei 
chronischer  Sablimatiotoxi 
catioD  I  711,  bei  Basodow- 
scher  Krankheit  U  68ö,  Ba- 
limie  bei  profusen  XIV  414, 
bei  Darmkatarrh  V  340, 
intertropicale  VI  652,  Inva- 
ginntioD  im  Verlaal  tod  XI 
til2,  iatennitÜreDde  D.  bei 
latennittens  larvata  XIV 
540,  bei  Pellagra  XVIII 344, 
progressive  pemlciose  Anä- 
mie infolge  von  anhaltenden 
XVm  539,  spinale  Keflex- 
lilhmnngen  nach  XXII  611, 
proluse  D.  als  Zeichen  der 
Urämie  bei  Schrumplnicre 
XVII  230,  in  der  Schwan- 
ger^chalt  XXII  120,  Stoma 
titia  aicerosa  bei  XXllI  440, 
Blei  gegen  III  467 ,  Hilch- 
c.ir  gegen  V  646,  schvrelel- 
saure  Eisenwässer  gegen 
chronische  VI  342,  Beband- 
long  der  DenrastheDiscben 
XVII 97,  Behandlnag  der  D. 
bei  Phtbisikera  XIV  120, 
Neigung  KU  D.  als  Gontra- 
indleation  IBr  Madeira  XIY 
203,  Bitterwässer  contra- 
indicirt  bei  Neigung  zu  III 
380. 

Diarrhoe  der  Kinder,  Sterb- 
lichkeit in  Preussen  an  D. 
tn  den  verschiedenen  Altera- 
classen  XVI  71,  72,  73,  74, 
75,  76,  Curve  der  XVI  Sti. 
Einlluss  des  Wohnsitzes  aul 
<lie  BterbUohkeit  an  XVI  89, 
J^llusB  der  Jahreszeit  auf 


die  Sterblichkeit   an  XVX 
101,  Calomel  bei  XX  138. 
Ülarrhoea  ablactatorvm  XII 

183. 

Dtarrhoea  aestlra  V  335. 
DIarrhoea  blHosa  V  335. 
Diarrhoea  crapulosa  V  335- 
Ülarrhoea  Indlgratlonts  V 

334. 

Diarrhoea  nervosa  V  334. 
Dtarrhoea  pancreatica  III  50. 
Diarrhoea  Babnrralls  V  334- 
Diarrhoea  Terminosa  V  336. 
Diascordlvm  V  668. 
Dlaskople  XX  462. 
Diastase  T  659,  UI  302, 

toxische  Wirkong  der  VII 

587. 

Diastase  der  Symphysen  XIV 

154. 

Diastasls  bei  Fractnren  VIII 

92. 

Dlastasl<t  gatnramm  XIV 154. 

DIuHtatlgche»  Ferment  im 
Harn  IX  537. 

Dlnstematomyelle  XV  546, 
XX  544,  bei  Spina  bifida 
XXII  5i)2. 

Diastole  X  393. 

Diastolisches  OerSnsch  bei 
Aorteninsulücienz  X419,  bei 
Insnfficienz  der  Pnlmonal- 
klappen  X  423. 

Dlastomatencepholie  V  660. 

Diastoinatomyelle  V  660. 

Dtathese  V  660,  Eiter  der 
lymphaUeohea  I  132,  ham- 
sanre,  Vegetarianerdilt  bei 
6i5,  polypöse  XIII  230,  sy- 
philitische XXIII  645. 

Dlath^se  de  contracture  XI 
271,  319. 

DIathesls  haemorrhaglca 
habltnalls  IX  444,  459. 

Diatheitls  haemorrhaglca 
pseadoscorbnttca  XXIX 
220. 

Diathesis  ossificans  Vli  404. 

Diathesis  vermlnosa  X  256. 

Diathetische  Krankhelten, 
Statistik  der  Mortalität  an 
XVI  64,  68,  Einlluss  der 
Jahreszeiten  auf  die  Sterb- 
lichkeit an  XVI  102. 

Dlazoreactlon  bei  Masern  XIV 
600 

Dlbdlnrerfahreo  zur  Beseiti- 
gung der  Fäcalten  XXIII 
239. 

Dibenzoylcjsten  V  280. 
Dibroingallu  »saure  VIII 246 
Dlcalciumcaseln  IV  325- 
IMcalcinmpbosphat  im  Harn- 

nediment  IX  547. 
Dichlorethan  I  321 
Diclirouiatopsle  V  660. 
Dickdarm  V  SOS,  317,  Per- 
cussion    des    XVIll  439, 
Schwäche  desD.bei  längerem 


Aufenthalt  in  den  Tropen 

XXIV  545. 
Dickdarmklappe  V  308,  320. 
Dickköpfe  XXI  431. 
Dicodeln  XVII  634. 
Dictamnas  V  660. 
DIctamnns  albus  unwirksam 

gegen   Schlangengift  XXI 

652. 

Dlctamwurzel  V  660. 
DIctyitls  V  661. 
Dicyan  V  235. 
Dlcypelliam  carjophylla- 

tnm  XXVI  491. 
DIdactto   eplphysiam  MI 

218- 

Didymin-Tablolds  XVIII  31. 
DIcfTenbacfa'sche  SchnBr- 

naht  XVI  406. 
Dlehl's  IViderstandsappa- 

rat  XV  33. 
Dlemenla  XXI  633. 
DienstmKdehen ,  Häniigkeit 

der  Lymphangitia  bei  XIV 

176. 

Dienstpflicht,  militärische  XX 
241. 

Dtengtrorschriften  in  Krao> 
kenhäDsern  XXUI  89. 

Dleppe  V  661. 

DietenmUhle  Y  661. 

Dlerenow  V  661. 

Differential- aheotom  XVI 
215. 

DIfferenztraiigsBjstem  bei 

der  Städtereini^mg  XSIII 
230. 

DUnislon  V  661  und  Ab- 
sorption 1  142. 

DilhisioDSelektrode  Vi  507. 

Diffusionstheorie  der  Netz- 
hantablösnng  XYI  666. 

DiKallasgerbsSnre  IX  149. 

Digestion  (der  Drognen)  V 
6i)5. 

Digest ionsapparat  s.  Yer- 
daunngsapparat. 

Digestive  VI  5. 

Digttalcompresston ,  directe 
V  74,  bei  Aneurysmen  I 
571. 

Digitalem  VI  10,  11,  bei 
Herzklappenfehlern  mit 
CompensationsBtSrong  X 

440. 

Dlgifalin  Yl  5, 10.  bei  Aconit- 
Vergiftung  I  216,  Wirkung 
des  D.  auf  den  Fötns  YIll 
64,  anatomische  Yerände- 
mngen  bei  Yergiltang  mit 
IX  242,  bei  Henklappen- 
fehlern  mit  gestörter  Com- 
pensat'on  X  4J0. 

Dlgitallne  VI  10 

Digitallnnm  vernm  VI  15. 

Dlgitallfe»ln  VI  10. 

Digitalis  Yl  5,  CoIIcin  imd 
^'  29,  bei  Aneurysma  I  569, 
bei  Angina  pectoris  I  614, 
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gegen  ABttama  cardiale  II 
293,  294,  392,  gegen  ßasn- 
dow'scfae  Krankheit  II  696, 
bei  Diphtherie  YI  103,  bei 
EDdokardiÜfl  VII  27,  Ery- 
tbema  papnlatum  nach  VII 
3Ö7,  gegen  acuten  Geienk- 
rhenmatismnfi  XIX  273,  An- 
wendang  der  D.  bei  Herz- 
klappenlehlern  X  434,  437, 
439,  440,  bei  Herzmoskel- 
entartoDg  X  464,  in  der 
IrrenbebandlDDff  XI  678, 
gegen  Leberclrrhooe  XIII 
351,  bei  eronpöser  Pnenmo- 
oie  Xni  661,  bei  Lnogen- 
Odem  XIV  19,  bei  Melan- 
cholie XV  197,  bei  chro- 
DiBCher  NephrittB  XVU  22b, 
bei  StaaangsbyperSmie  der 
Nieren  XVII  206,  bei  pri- 
märer Bchrnmpfniere  XVII 
237,  bei  Urftmie  XXV  136, 
Einlloaa  der  D.  aal  den 
Pols  XX  26. 

Di^talis  parpurea  VI  6. 

BlirltallSTergiftang  VI  15, 
Atropin  gegen  II  436. 

Digiti  pedis  XXVI  421. 

Btgiti  pinnati  XV  581. 

IHgitonln  VI  10,  XXI  368. 

Uigltoxlii  VI  10,  11,  bei 
Herzklappenfehlem  mit  ge- 
störter Compenaation  X  440, 
bd  HercmaskelentartoDg  X 
464. 

Dlgiisthle  XV  451,  551. 
Diniathlsiiiiis  XV  454. 
Dlgne.VI  18. 

Uihydrolntidln  als  Ptomain 

XIX  598. 
Bihydroxflbenzol  IV  5. 
Dlhydroxylchinln  IV  468. 
DJlgga  XXI  248. 
Ojtlbeii  XIII  265. 
DJIIben  borKero  XIII  285. 
DJIlben    el   Uaneeh  xm 
DJUben  Kercella  XUI  285. 

285. 

UjUbenkraiikhelt  xni  285. 
Dtjodcoffein ,  jodwasseratofl- 

haltigea  V  21. 
I)  ijod  paraphenoUalfoganre 

Salze  8.  Soioiodot  XXII 

541. 

Dijodsallcylsftan»  I  197. 
Illjodth]rwo^odlds.ATiBtol 

n  161. 

Btkeptaalas  XV  523,  Oeborta- 

stürnnfT  dorch  XXVI  562. 
OiliepIiiüiiiB  dlanehenog  XV 

531. 

Dikephalns  nonuicheiios 

XV  532. 
Bikephalus   Mun  stricto 

XV  531. 
Dlkrotic  des  Pulses  XX  22, 

Ursachen  ffir  das  Zuetande- 

kommen  des  XX  23. 


Dilatatio  TentrlcuU  XIV 
326,  B.  H»generweLte- 
raog. 

Dilatation  des  Cerricaloanals 

XXV  222. 
Dilatation  der  Fhimote  XIX 

328. 

DllatRtorien  VI  18. 
DimethylacetBl  I  181. 
DimethyUthylciurblooI  I 

529 

DlmethTlamldoantlpfrin 

XX  78. 

Dtmethjlamln  al»  Ptomain 

XIX  594. 
Dimöthylate  de  möthyUne 

XV  260. 
Dimethylketon  I  184,  436. 
Dimethylket«xlm  XU  164. 
Dtmethyluitrosamin  XVII 

2t0. 

Dlmethylpiperazin  VI  18. 

Dimetbylplperazlnum  tarta- 
ricnm  XIV 170,  als  Lösangs- 
mittel  Ittr  Harnsäure  XVII 

266. 

DImeth  y  Isnlf oliamstoff 

XXIII  567. 
Dimethylxaathtn    IV  545, 

VI  123.  XIX  607. 
Vinan  VI  18. 
Dioant  VI  18. 
Dinard  VI  18. 
Dlnatrlom  Phosphat  XVI 669. 
Dlnltrol»eu«>l  VI  19. 
BtnltrobeniolTer^ftuDgr, 

Neurillt  bei  XVII  122. 
Blnitrokiesol  VI  19,  I  626. 

VII  477. 

1 1  initrokresolkalinm  zur 
BDtterlärbnng  IV  213. 

Binttronaphthol  VI  19,  Cal- 
cium-, Ammonium-,  Natriam- 
salz  des  I  626. 

Dinophls  JamesoniiXXI  633. 

Dinsdale  VI  20. 

Dlodon,  Vergiftung  durch  VII 
660. 

Dlonln;  V  183. 

Dioptrie  IV  17,  XX  291. 

Dloscorea  VI  20. 

Dioacorea  lüraota,  Salt  der 
D.  b.  als  Znsatz  zu  Pleilgilt 
XVm  594. 

IHosma  crenata  IV  196. 

Blospyros  TI  20. 

Blox/antfaraclilnon  I  644. 

Dioxynetliylanthrachlnon 
im  Rhabarber  XX  411,  im 
Harn  nach  aebrauch  von 
Rbeam  nod  Senna  IX  551- 

Bloxynaphthalin  im  Naph- 
thaUnham  XVI  420. 

Dioxypbenylessigsinre  I 
421. 

Diphallns  XV  573. 
DlphenyUr»tngfinre  II  182. 
Diphen  ylsDlfoharnstoff 

XXIII  567. 


Diphtherie  VI  20,  V  20.^ 
Vn  78,  Geschichte  der  lA- 
teratur  VI  22,  Aeüologi« 
und  Pathogenese  VI  34, 
VerbreitungBweise  der  VI 
39,  patbologiaehe  Anatomie 
VI  63,  Symptomatologie  VI 
68,  die  (Uphtheritiscbe  AUge- 
meininlection  VI  72.  Com- 
plicaüonen  und  Nacbkraok- 
beiten  VI  82,  Therapie  VI 
98. 

Cbraniaelie  VI  71.  septikip 
mische  VI  76,  Ptonaala  <ler 
XIX  606,  Bedeutnnff  der  D. 
als  Heerederankhdt  X  182, 
seltenes  Auftreten  der  D. 
in  den  Tropen  XXIV  5öl, 
Sterblichkeit  der  Säuglinge 
an  XII  267  ,  268,  Statbtik 
der  Morbidität  an  XVI  65, 
SUtistik  der  Mortalität  an 

XVI  68,  Sterblichkeit  in 
PreuBsen  an  in  den  Tersehie- 
deaea  Altersclassen  XVI  71, 
72,  73.  74,  75,  7G,  Corre 
der  XVI  83,  Eiatlosa  des 
Wohnsitzes  aaf  die  Sterb- 
Uchkeit  an  XVI  89,  EiBlhin 
der  Jahreszeiten  auf  dk 
SterbUchkeit  an  XVI  1(@, 
Albnmosorie  bei  1  406, 
ArinUbmBDg  nach  U  1*6, 
Athetoae  naeh  II  423. 
Asphyxie  bei  II  3%,  maa» 
Ataxie  nach  II  417.  Ai««- 
mnskeilähmnng  naeh  II  48B, 
Brand  dnreh  III  «79,  ab 
Ursache  der  Erblindong^  III 
51 1,  als  Ursache  d.  Eklamp- 
Bia  infantum  VI  S17.  Bat- 
artnngsreaetion  nach  Vi  470. 
Endokarditis  infolge  to«  VII 
16,  Degeneration  dtt»  Hen*- 
muskelsnacb  X452,Hy8terie 
nach  XI  307,  Laadry'Khe 
Paralyse  nach  XXll  633. 
LarynxSdem  bei  Xlll  360, 
aoate  gelbe  Lebcratrophie 
bei  XIII  315,  Lanyeiinit- 
zlludang  u»vn  XiU  ji97, 
Huater  Milztnmor  bei  XV 
372 ,  procresBire  Mwke-i- 
atrophie  aaeh  XIX  3S9, 
Myelitis  tranamva  ao«u 
nach  XX  577,  ö79,  ante 
Nephiitia  na^  XVII  a«. 
aonte  HypcilUaie  derNlerea 
bei  XVIE  203,  Lihnung  de« 
NeTTus  larynge«B  taperier 
und  inferior  bei  XXIII  SM. 
395,  D.  der  Nsm  XVI 
542,  peripherische  Nc-rrea- 
degeneration  bei  XVII  U7. 
Nenro-Betluitis  bii  XVU 
653,  Anästhesie  der  Ott: 
phaansschlelmhaot  nob 

XVII  448,  Otitis  media  aoti 
bei  XV  602,  Pintim 
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motastatica  bei  XVUl  323, 
Perikarditis  infolge  von 
XTIII  454,  LftbniDDsr  der 
PharfQxinnekelii  nach  XVIII 
662,  bei  Scharlach  XXI 556, 
in     der  Schwangerschaft 

XXII  158,  SpeiBertfhren- 
lUhmnog  nach  XVn  451, 
Spinalparairsen  infolge  XXII 
642, 644,  Natrinm  benzotcnm 
(regen  III  230,  PembalBam 
gegen  XVIII  556,  Salicyl- 
säare  bei  XXI  155,  Ter- 
pentinöl gegen  XXIY.  202, 
Inhalatlonstfaenqiie  bw  XI 
578,  Inhalationen  von  Car- 
bolaünre  bei  IV  272,  Be- 
pinselangen mit  Papayotio- 
lOsnn«  gegen  I  628,  XTIII 
217,  Pinselnngen  mit  Pyok- 
taninlösnng  gegen  I  628, 
Tracheototnie  wegen  XXIV 
386.  Desiolection  bei  V 
545. 

Dl'phtherieantitoxtn  XI  452. 

DIphthprlebacUlDs  II  581. 
VI  33  ,  50,  Nachweis  des 
VI  45,  Einflnss  der  Carbol- 
räare  auf  den  IV  264,  bei 
acuter  Endokarditis  VU  9, 
nts  Erreger  der  Endometritis 
XXV  258,  EntzDadung  durch 
den  VU  77,  Oifiwirkaog  des 
XI  534,  im  Spntnm  XXIII 
203. 

Dlphtfaerielntoxicatlon,  Im- 
manisimng  gegen  II  583. 

Dlplit]i«rietoxiK  II  583,  Dar 
stellang  des  XXIV  373,  Er- 
zcngnng  von  Nephritis  durch 
Einspritsang  von  XVII 209. 

Diphthonge  XXIII  413. 

DiphthoDgle  VI  109. 

Dlphthonie  YI  109. 

DIplakuMs  VI  110.  VI  640. 

Dlplegla  t)rachiall8  II  170. 

IMplegle  VI  110,  XVIU  236, 
laciaie  IX  175,  184,  cere- 
lirnle  D.  im  Kindesalter  XII 
21 1 ,  infolee  von  Hirnsyphilis 

XXIII  (if.4. 
Diplococcna  XV  291. 
DlpIococcDS  exanthematlcas 

VIII  13. 
Diplococrns  intracellnlari!« 

meniugltidls  XV  2U6. 
Ulplococcns  lanceolatns  XV 

295,   im  Spntam  XXIU 

203. 

Diplococcutf  lanceolatns 

eapsniatna  XIII  6:!0. 
DtpIococcDs  pnenmoniae 

XIII  620,  XV  295,  Entzlln- 
dnng  dnrch  den  VII  77,  als 
Ursache  der  uiterigon  Meoin- 
gUi*  VIII  512,  im  pneumo- 
nischen ExBDdat  XIII  622, 
im  Secret  des  acuten  Mittel- 
obrkatarrhs  XV  602,  622. 


Dlploe  XII  430,  XXI  425, 
Schwund  der  D.  bei  pro- 
gressiver Paralyse  XIX  374. 

DIplogeneato  XV  511. 

Diplomyelie  XX  545. 

Diplophonle  VI  109. 

Diplopie  U  490,  496,  bei 
Astigmatismus  II  402,  bei 
chronischer  Bleivergiftung 
III  462,  monoculäre  D.  bei 
Dislocation  der  Linse  II  510, 
bei  Oehimsklerose  VUI 606, 
bei  Laodry'scher  Paralyse 
XXII 635,  bei  Pellagra  XVIII 
344,  MStaphytom  derHom- 
hant  XXIII  274,  bei  Stra- 
hhmas  XXIII  484. 

DlpropyUetoM  XU  164. 

DiproaopDS  XY  530,  Oebnrts- 
störang  dnrch  XXVI  561. 

Blprosopns  monostomns, 
dlstomng  XY  530. 

Blprosopns  tetrophthalmns, 
trlophthalmns  XV  530. 

Diprosopns  triotns,  tetrotns 
XV  531. 

Dlpsas  annnlatA  XXI  630. 

Dipsomanie  VI  110,  XXIV 
570,  Delirium  tremens  nach 
V  462,  bei  Manie  XIY  565. 

Diptera  XXI  632. 

Dlpterix  odorata  V  221. 

Dipjgos  j  Oebnrtsstemng 
durch  XXVI  561. 

DlpygOB  parasltlcns  s.  tnin- 
catns  XY  526. 

Dlrt  entlng  IX  147. 

Dlsaccharide  Xn  578,  XIV 
554,  XXVI  499,  Ö05. 

Discl  iBterarttculares  Xin 
602. 

Dlscipllnai^ewalt   für  das 

S;initätscorp8  XXI  304. 
Discisto   colli   nteii  XXV 

301. 

Dlsclsslo  Gataractae  IV  392 
Di  scontinn  irlicher  Dmck 

l>ei  der  Hassage  XV  14. 
Dlitcs  der  quergestreiften  Mus- 

ki-lfasem  XVI  149. 
Discns  Icntiformls  VIII  480. 
DiBcns  proligems  VI  237, 

im  Vogelei  VI  227,  249. 
Dlsgregation  der  Zell«  n  1 130. 
Disjonction  des  ipiphyses 

VII  218. 

Dtelocatio  ad  axln  VIII  92 
Dlglocatlo  ad  dlrectlonem 

VIII  92. 

Dblocatio  nd  longitiidlnein 

YUI  92. 
Dlalocatlo  ad  peripheriam 

vin  92. 
Dl8location(Verrenknng)XIV 

154. 

Dislocation  bei  der  Entstc- 
hnng  von  Missbildoogen  XV 

55G. 

Diä!ocation  der  Uase  U  509. 


Dtsomata  XV  514. 
DUomata  dierlta,  sjnerlta 

XY  614. 
Dlsomt  omphalo-anglopagl 

XV  518. 
DiBplrem  XII 83,  XXYI 477. 
Dispora  rartolae  XXV  417. 
Disposition,  fieberhafte  1681. 
DlsposltionsnUilffkeit  TI 

III. 

Disputation,  öf teattiche  D.  bei 
der  DoctorpromottoD  XY  1 16. 

Dtsqnes  accessolres  XVI 151. 

Disqnes  «pais  XVI  151. 

Disqoes  miacea  in  den  qner- 
gestreiltenHnskellasem  XVI 
151. 

DlsseetlonshrlUeB  lY  12. 
DissentlB  TI  U4. 
Dissortatlon  XY  116. 
Dissimilation  TI  115. 
Disslmillran;  VI  115. 
Dissimnlatlon  VI  112,  von 

Oeiateskrankheiten  XXII 

431,  bei  Paranoia  XVIII  311. 
DisS'Matterkom  XXII  247. 
DlssociatioM  Vi  115,  XIX 

552,  im  ThierkOrper  XYIU 

179. 

Dissociationsnistand ,  par- 
tieller, systematischer  XIX 

555. 

Ulstearylgljcerluposphor- 
s&are  als  Spaltnogsproduct 
des  Lecithin  xni  380. 

Dlstensio  rtolenta  aerrorttn 
XYI  625. 

Dlstenslon  des  aerft  XYI  625. 

BistenslonslaxaUoaeB  XIY 
167,  iololge  von  Synovitis 
IX  76. 

Distlchlasis  T1115,  XXIT 
453,  als  Ursache  von  Horn- 
liantgeschwaren  XII  144, 
Pannns  Infolge  von  XVIII 

214. 

Dlstoma  VI  116. 
Distomla  XV  552. 
Distomnni  TI  116. 
Distomnm  coiijanctam 

XXrv  447. 
Distomnm  crassam  VI  121, 

XXIV  446. 
Distomnm  fellneam  XXIV 

447. 

Distomam  haematoblnm, 
Ulasenblntnngen  daroh  IX 
428.  im  Hamaediment  IX 
550,  als  Ursache  zarBIldong 
von  Nierensteinen  XVII 256. 

Distomam  hepaticum  YI 
118,  XXIT  445,  Darm- 
blatung  dnrch  V  326,  In 
den  Qallenwegen  VUI  234. 

Distomnm  heterophyes  VI 
122,  XXIV  447. 

Dlstoiunm  lanceolatnm  VI 
121,  XXIV  446,  in  den 
Oalleuwegen  VIII  234. 
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Dlstomum    ocali  hnmani 

XXIV  447. 
Dlstomam  optathalmobiDm 

VI  123. 
Dlstomnin    pnlmonale  im 

Spatnm  XXIII  195. 
Dtstomum  Ratfaoiuli  XXIV 

446. 

Dlstomum    Retzliu  XXIV 
445. 

Dlgtomvm  sibtrieam  XXIV 
447. 

DIstommm   sinenge  XXIV 
447. 

DiBiomnm  Spathnlatnm 

XXIV  447. 
Ulstomnm  West«rmannt 

XXIV  446. 
Distorston  VI  123,  des  Fnsses 

VIII  160,  dtr  Gelenke  I\ 

134,  des  Hüftgelenks  X  62ä, 

des  Kniegelenks  XU  387, 

Lazation  aod  XIV  154. 
Blstraction  VI  123. 
Dlstrichtasi»   s.   D  is  ti- 

etiiasis. 
DistricUarzt  XV  I2G. 
Disaifon&thyldimettaylme- 

than  XXllI  586. 
Dite  VI  212. 
mtatB  VI  123,  212. 
Dltamln  VI  123. 
DlthlocjranBanreTerblBdan- 

gen  V  243. 
Dlthrmoldljodl«  II  161. 
Dito  Yl  128. 
Dftoln  VI  123. 
Dittel'sche   Operatloa  der 

HarnröhreiutrictBr  XXV 

183. 

Dittersche  Yorrlcfataog  zam 

Verband  XXV  517. 
Dlttmarslsche  Krankheit 

XIII  412.  XXIII  638,  671. 
Dittniar'sche    Lampe  zur 

Laryngoskopie  XIII  206. 
Dittrich'sche  Pfröpfe  IV  73, 

bei  LoDgeagangrän  XIV  lU, 

im  Spntam  XXIII  190. 
DJaddam  XIII  410. 
DJudzam  XIII  406,  410. 
Diärese  s.  HarnabBonde- 

mng. 

Dinretlca  VI  123,  Ammoaiak- 
gommi  als  I  496,  Kaliom 
nitricnm  all  XII  71,  Kalium 
aoeticnm  als  XII  71 «  bei 
AbaceiseD  I  136,  gegen 
Ascites  II  328,  Reizung  der 
Blase  dorcfa  III  354,  Erlolg- . 
loslgkeit  der  D.  bei  Endo- 
karditis XVllI  466,  An- 
wendnng  der  D.  bei  acuter 
NephriÜs  XVII  216,  als 
Propbylaxe  gegen  die  Bil- 
dung von  Nierensteinen 
XVII  264. 

IHuretin  VI  123,  XXIV  246. 
gegen  Ascites  II  328 ,  bei  i 


G«neral-Regiater. 

Herzfehlern  mit  Compen- 
sationsBtömngen  X  441,  bei 
LebercirrfaoBe  XITI  351,  bei 
chronischer  Nephritis  XVII 

225. 

Dlrerticnlam  llel  XV  567. 

DtTerticnlnm  Nakii,  Beden- 
tnog  des  D.  fUr  das  Zn- 
standekommen  der  Hernie 

X  309. 

DlTcrticalnm  pharragls  XV 

Ö6Ö. 

DiTerttcDlmm  Taterl  lU  41. 

Dirertlkel  dea  Seblundkopfes 
XVm  628,  der  Spdaeröhre 
XVn  434,  gefliUte  D.  als 
Ursache  der  Spelseröhren- 
verengernng  XVH  419,  423. 

DlTertikelsonde  XVU  430, 
433. 

DlTes  TJ  124. 

DiTiseure  XXIII  219. 

DlTisiOD»arzt  XXI  273. 

Uivisiooscherärzt«  XXI  275. 

DiTislonskrankenrapport 

XXI  321. 
DiTistonsTerbandpIatz  XXV 

586. 

DiToane  YI  124. 

Dimlslo   eplphyalsm  VII 

218. 

Dobelbad  YI  124. 
Doberan  VI  125. 
Dobie'scbe  Streifen  in  den 

quergestreitten  Hukella- 

aem  XVI  150. 
Dochmlng  YI  125. 
Dochmlas  dnodenalls  X  283. 
Docteur  en  mMeclne  XV 

133 

Doctor  in  England  XV  133. 
]>octorpromotion ,  Vorbe- 

dingniigen  tflr  die  XV  115. 
Dodekatylalkobol  XVI  2<J5. 
DScker'scfae  Baracken  als 

erste  Unterkanftsiäame  in 

den  Tropen  XXIV  555. 
DSgUugSl  YI  128,  XVI  295, 

als   Surrogat   dee  Leber* 

thrans  XIII  379. 
Doggennase  X  7. 
Doigt  k  resaort  VII.  651, 

XXII  22. 
Delabrft  XXV  484. 
Dollchokephali    XXI  431, 

441. 

Dollchokepbalie  bei  Epilepsie 
VII  149,  als  Ursache  der 

Gesichtslage  VIII  300. 

Dollchoprosope  XXI  458. 

Dolomit  XIV  507,  Wasser- 
anfnahme  des  III  82,  speci- 
fische  Wärme  des  III  88. 

Dolor  als  Zeichen  der  Ent- 
zündung VIl  68. 

Dolores  osteocopl,  Jodkali 
gegen  XI  621. 

Domatophoble  VI  129. 

Dombnrg  VI  129. 


I  DomlclUam  XIX  lß7. 

Dominica,  UorUliUt  in  1  m. 
I  Domitatae  l  338. 
:  Dompte>Yenln  XXVI  30. 

Domns  leprosora«  XII  <j20. 
I  Donax  VI  120. 

Donax   denticnlata ,  V(t- 
giltnng  durch  XVI  13ä. 

Doadera'Bcber  Drack  XX 
369. 

Dondos  XIII  476. 
Donnerplli  XIX  107. 
Doppelballoii  —  RhlaeirTB- 

I    ter  XXIV  119. 

I  DoppetbewaastselM  V  460. 

Doppelbilder  II  490,  496, 
s.  Diplopie. 

DoppelbildnngeB  vi  129.  Ge- 
I  bartastörongen  dnrch  \.3lVI 
(  560. 

Doppelbrechnng  der  Kiy* 

ttalle  XIX  25^. 
Doppelcyanide  V  236. 

•  Doppeldenken  V  460. 

I  Doppelflstel  VIU  6. 

1  Doppelkiefer  XV  464. 

j  Doppelkinn  IX  152. 

I  DoppelHppe  IX  167. 

I  Doppelmlssbll  dangen  XV 
469,521,  Eatttefanng  der 
XV  470 ,  embrjologildtr 
Tbatsaehen  XV  474,  Eigea- 
aebaftea  der  symmetrischen 
XY  476,  Ursachen  der  sym* 
metrischen  XY  482,  Eat- 
stehongsbedlngimgen  der 
symmetrischen  XV  485,  Bil- 
duBgsweise  der  synnetrf- 
aohen  äqualen  XV  491,  in- 
Äquale  XV  600,  asym- 
metriacbe  XV  501,  Einthei- 
lung  der  XV  509,  Itioale 
und  inäquale  XV  470.  «qoale 
oder  aatositftre  XV  479, 
monomphale  und  diompbale 
XV  480. 

Doppelmonstra  XV  513,  aato- 
sitüre  und  parasitäre  XV 
513. 

Doppelnase  XV  547. 
DoppelrohrcanUe  bei  der 

UanaHwtion  XXUI  231. 
Doppelschleae,  Eamarch'sebe 

XXV  533. 
DoppelaeheB  11  496,  »■  Di- 
plopie. 

DoppeUttnme  VI  109. 
Doppetetolf,  EiotlBss  de«  D. 

auf  den  WänneTerlost  III 

204. 

Doppelirabrnebnnng  V  46ü. 
DornfortaitM    der  Wir&vl 

XXVI  197,  Verändemugra 
der  V.  bei  SkoUoee  XXI  45 

Dorrett  (Esealdas  de)  XX  Hl 
Dorsalnark ,    Myxom  Aa 

XVI 322,  Tumoren  des  XX 

638. 

Dorscb  XIII  371. 
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Bontenia  brasilleiifils  T 186. 

DorstenU  Contrayerra  als 
Aatidot  gegen  Seblangengift 
XXI  652. 

Dorsam  aaaas  IX  507. 

Ttn»  Toate  XXI  24. 

Dosimetrie  VI  129. 

Dosis  letalis  minima  der 
Oltte  IX  231. 

Dosis  toxica  der  Gifte  1X231. 

Dosten  XYIII  S8- 

Dotterclrcttlatlon  beim  Em- 
bryo VI  598. 

Dotterhant  VI  219,  220. 

Dotterkern  VI  223. 

Dotterkngeln  VI  220,  Nucleio 
in  den  XVII  284. 

Dotterpiattcben  VI  220. 

Dottersack  XV  458. 

DoBarnenez  VI  129. 

Doables  fractaresvertlcales 
da  bassln  UI  106. 

Doacbe  II  618,  XI  155. 
Bchottisebe  II  616,  heisse 
D.  cor  Blntstillnng  III  621, 
beisw  D.  aar  Einleltang  der 
kQnBtlicbea  FrQbgebart  VIII 
138,  beiflse  D.  snr  Belörd«- 
tnng  der  pnerperalen  In- 
volntion  XXV  274,  elek- 
trische XI 61,  aal  den  Magen 
bei  cbroniBcbem  Magen- 
katarrh XIV  280,  kalte  D. 
bei  Magenerweiterang  XIV 
345 ,  BtatiBcbe  D.  gegen 
Migraine  XV  288,  Kopl-D. 
gegen  Pavor  noctnmas  XVII 
270. 

Doachebftder  I  206,  II  618. 
in  Krankenhüntem  XXUl 
65. 

Doafflas  (aal  der  Insel  Mao) 
Tl  129. 

Ooi^laB'sche  Falte  d.  Banch- 
fells  UI  341. 

Doa^las'scher  Raum  V  322, 
Abfcesae  im  D.  R,  als  Ur- 
sache derMastdarnucheideD- 
tistel  XIV  653. 

DoTer  VI  129. 

Dracbenblut  XXI  260. 

DracoDtiasii»  VII  624. 

Oracoacttlus  VI  129,  VII 
622. 

Dracaacttlo«  medlneasis  Vli 

622. 

Dra^ren  von  Pillen  XIX 
104. 

Vrabtecrasenre  VI  216. 

Drahtkorb,  Bonnet'scber  bei 
Spondylitu  XXIII  434. 

Driüaage  I  714,  von  Ovarial- 
kystomen nach  der  Pnnotfon 
VI  291,  der  Banchhtthle 
nach  der  Ovarlotomie  VI 
306,  308. 

Dmlnaflre  der  Rieselfelder 
XXUI  237. 

Draiaageasplratenr  XX  66. 


Drains  I  714. 

Drall  des  Gewehrs  XXVI 
242. 

Drastlea  VI  129,  I  82,  Aloe 
als  I  454,  gegen  Fettsacht 

VII  565 ,  Hämorrhoiden  in- 
folge Missbraacbfl  der  IX 
466,  spinale  Reflexlfthman- 
gen  o.ich  XXII  641,  Contra- 
indication  der  D.  bei  Schwan- 
geren XXII  166. 

Drehlade-System  bei  der  Aaf- 
nabme  in  Kinderasyle  XII 
24 1  242. 

Drehleber' VI  130. 

Drebscbwindel  XXVI  10. 

Drebwirbel  XXVI  199. 

Dreifarbeagemiscb ,  Biondi- 
Heidenhiün'sches  XUI  325. 

Drell  XU  318.  319,  320. 

Driburg  YI  130  ,  339,  VU 
854,  gegen  Chlorose  IV  542, 
kohlensaure  Gasbftder  in  VIII 
276. 

Drillich  XU  322. 
DrllltngsbUdunreu  XV  509, 
532. 

Drillingsmissbildangen  XV 

533. 

Drillingsschwaagerscluft 

VI  130. 
Drogheda  YI  133. 
Drobobycz  VI  134. 
Droitwlcb  VI  134. 
Dropsy  of  the  braln  VIII 

520. 

Droschkenkatgcher ,  Morta- 
lität der  II  119. 

Drosera  YI  134. 

Drack,  Lfihmongen  durch  II 
176,  als  Ursache  von  Miss- 
bildungen XV  541 ,  intra- 
AoraeaJer  XIS.  215,  discon- 
thiuirlioher  D.  bei  der  Mas- 
ssge  XV  14. 

Druckatropble  II  430. 

Druckbrand  V  443. 

DmckbrandgeschwUre  des 
Oesopliagna  XVII  398. 

Druck-  (und  Zng>)curTen 
der  Knochen  XII  433. 

Druckempflndnng  VI  626, 
Praiang  der  VI  629. 

Druckgaogrän  bei  Variola 
-XXV  414. 

Druckfaühe  bei  der  Wasser- 
versorgaag  XXVI  102. 

DmcklKhumng  II  170,  des 
Radialis  XX  170. 

Drucktttftung  XXV  475. 

Dmcklnfteystem  bei  der  Ca- 
nallsaüon  XXUI  221. 

Dmckmyelittg  bei  Tumoren 
der  Rackoomarkshante  XX 
634. 

DruckphospheD  XIX  33. 
Dmckpalscurre  XX  36. 
Druckpunkte  VI  625,  bei  Ble- 
pharospasmus III  497,  bei 


Gelenksneurosen  1X123,  hy- 
sterlacbe  XI  329,  neurasthe- 
nlBcbe  XVII  38,  sebmerc- 
hafte  D.  bei  Melanoholte  XT 
185. 

Dmcksinn  VI  625,  Pathologie 
des  VI  637,  Sttlraagen  des 
D.  bei  Tabes  dora.  XXVI 575. 

DntekstnnlSbmung  bei  Tabes 
doranalis  XXIV  51. 

Dmckslnnmesser  II  673. 

Drucksonde ,  federnde ,  bei 
Sklerose  der  Pankenhiihlea* 
icbleimbant  XV  621. 

Dmckton  II  554. 

Dmckrerbände  XXV  577. 

Dmckzonen,  hysterische  XI 
329 ,  bei  der  Wasservertor- 
gung  XXVI  102. 

Drüsen  YI  184,  UI  313, 
Centren  Mr  die  XX  520, 
Temperatur  der  VI  317, 
der  Haue  X  58,  Meibom 'sehe, 
Tyson'sofae  X  59,  des  Pylo- 
ms  XIV  220,  des  Fmidns 
ventricnli  XIV  221 .  der 
lUecbschlelmhant  XVI  482, 
Adenome  der  1 275,  Verände- 
mngen  der  D.  bei  Argyrle 
II  156,  Schwellang  der  vis- 
ceralen D.  bei  8crophalose 
XXII  235,  BinflasB  des 
Sotanln  auf  die  XXII  509. 

DrttsenabscesB  XIV  172. 

Drttsenausgänge  des  Hagens 
XIV  219. 

Drttseneplthelien  VII  229. 

Drttsenerkrankang  I  277, 
Coniin  gegen  VI  120,  Jod- 
und  bromhaltige  Kochsalz- 
w&sser  gegen  XU  509. 

Drttseoffeschwnlst  l  268,  s. 
Adenom 

Drttsenlioklsysteai,  cavema- 
ses,  Leber  aU  XUI  294. 

Drflsenkdrper  der  Labdrttsen 
XIV  222. 

DrUsenkrankheit  von  Bar- 
bados VI  554. 

DrUseukrebs  des  Hastdarms 
XIV  647. 

Drttsenkropf,  weicher  XXIII 
.^36, 

DrUsenleiste  X  49. 
DrQsenmembran  VI  137. 
DrUsennerven  XVI  (>18. 
DrBsenpest  XVIII  566. 
DrHsenpolypen    des  Mast- 

dariu»  XIV  645. 
DrQsensecretioB ,  Wirkung 

dea  Oplnnu  auf  die  XVII 

625. 

Drttgentnmoren,  Carbollnjec- 
tlooen  gegen  IV  270,  Galva- 
notherapie znr  Zertheilong 
der  VI  508. 

DrttBenTereitemngen,  lang- 
dauernde  D.  nach  Fest 
XVIII  571. 
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Drttsenzellen  TI  135,  Form- 
veribidernngen  der  D.  bei 
der  Secretion  XXII  258. 

DrOsenzeUenkrebs  IV  307. 

Bmskleimikl  TI  143. 

Bry  in  den  Luftwegen  XXIII 
202. 

Dry-belly-ache  V  42. 
Dryobalanops  aromatica 

XII  78. 
Dryobalanopg  Camphora 

XII  78. 
Bthoka  VI  649,  XXVI  290 
Dualin  VI  164. 
Dnalltätslehre  des  Sebankera 

XXX  503. 
Dabbeln-MiOoreiiliof  XIV 

511. 

Bube  XXVI  290. 
Dttbea  XXVI  290. 
Dabogradk  TI  143. 
Dabofsin  b.  Hyoscyamin 

XI  184- 
Duchenne-Aran'sche  Form 

derHuskelatrophie  XIX  336. 
Dnctag  Bartholinlaniis  VI 

14t. 

Dactas  Botalli,  Na^lkrank^ 
faeiten  bei  Offenbleiben  des 

XVI  373. 

Bactns  choledocbas  III  40, 
Verschlusa  des  D.  ch.  durch 
Steine  VIII  235,  238,  Ver- 
änderungen der  Leber  bei 
Veraeblnss  des  XIII  337, 
Ektasien  des  XV  568. 

Bnctas  cochlearls  IX  53. 

Bactns  CaTierl  sinister, 
Persistenz  des  XV  562. 

Bnctas  ejacnlatoriag  X  542, 
Erweiterung  des  D.  e.  bei 
Prostatahypertropble  XIX 
417 ,  Samenverlnste  bei 
chronischer  EntzUndong  des 
XXI  234,  ÄBpermatiBmas 
bei  Verlegung  b^der  XXUII 
322. 

Bactns  endolymphaticus  IX 

52.  • 

Buctus  hepaticus  XIIl  294. 
Buctus  lactiferi  IV  85. 
Bnctus  llngnalis  XXI  613. 
Buctus  omphalo  •  mesara- 

icus ,    partielle  Persistenz 

des  XV  5G7. 
Buctus  pancreaticus  VI  142, 

Regeneration  des  XX  334. 
Buctus  papilläres  der  Niere 

XVII  178 

Ductus  parotideus  Vi  141. 
Buctus  Kiriniani  Vi  141. 
Buctus  Stcnonianns  VI  141, 

Hündnug  dp.a  IX  151. 
Dnetns  sablingnallB  nuüor 

VI  141. 
Dttctng  snbmaxlUarls  VI  141. 
Bnctas  thoraclcas  XIV  181, 

Lage  des  IV  163,  Ascites 

cfaylosus  infolge  von  Ver- 


Btopfung  des  D.  tb.  dnrch 
FUaiia  U  318,  Ansbleiben 
Ton  WaBseraaclit  bei  Tollem 
TenoUass  des  ZI  129, 
Hydrotborax  bei  VenehlasB 
oder  Zerrelsanng  des  XI 
171 ,  Einfflhmng  der  Eiter- 
erreger in  den  D.  th.  bei 
Lymphangitis  pundeata 

xxn  368. 
Buctus  thyreoglosBus  XXI 

613. 

Buctus   WhartimtanBs  VI 

141. 

Bnctas  Wirsm^anns  IH 

40.  VI  142. 

Bämtll  el  masrl  XVUI  82. 

BBnirer,  Beseitigunfr  des  in 
Krankenanstalten  XXIII  77. 

Bllnktrcfaen  TI  143. 

Dttnndarni  V  308,  Lage  des 
III  36,  PerouBBion  des  XVIII 
439,  BeBorpUon  im  XX  360, 
Indioannrie  bei  Unwegsara- 
keit  des  XI  627. 

BOnndarmchfmns  XXV  620. 

BBnndarmflstel ,  Anlegung 
einer  bei  Oesophaguacar- 
cinom  XVtl  417. 

BUrkheim  TI  143,  V  654, 
XII  510,  512,  515,  516, 
gegen  Qicht  IX  224,  Li- 
thiongehalt  der  Qnelle  XU 
506. 

BBrrsucht  XXVI  287. 
BBsternbrook  VI  144. 
Buhring'sche  Krankheit  XI 

28. 

Bnicaniara  VI  141. 
Bulcamaretin  VI  144. 
Bnlcamarin  VI  144,  XXII 507. 
Balcin  TI  145,  V  613. 
Bnlott  I  437,  Entstehung  dea 

aus  Milchznoker  XV  348. 
Dnm-Dam-6esch08Be  XX7 
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Bumrelcher'scher  Eisen- 
bahnapparat XXV  540. 

Bnnbar  VI  145. 

Bunder  I  440. 

Bundmm  VI  145. 

Bunghaus  XXI  621. 

Bankelcar  bei  Iritis  XI  657. 

Bunkerqne  VI  143. 

Bunniore  VI  143. 

Dnnoon  VI  145. 

Bnnstbäder  II  629. 

Bunsthelme  II  129. 

DuDSthöhle  in  Prnuont  XX  84. 

Dnodenalgeschwüre  XIV 
295,  LeberabacesB  im  An- 
scUuss  an  XIII  308  (s.  auch 
Darmgeschwür  V  378). 

Bnodenalkolik ,  Amy  Initrit 
gegen  I  533. 

Baodenltis  V  346. 

Bnodenam  III  34,  Lage  dt>9 
III  36,  37,  Kocbsalzwasser 
gegen  Katarrh  dea  XII  607. 


Buplay'sches  NaseaspKS* 

lam  XVI  495. 
Buplex  ■  Oc^nalrpesgar 

XXfil  379. 
Bnpllclrte  BewesoBgen 

der  Gymnastik  XV  29. 
Bnplicitas  anterior  xv  470. 
Bnplicltaa  asymmetros  XY 

510. 

Bopllcitas  coropleta  XV  469, 

509,  518. 
Baplicitaa  incompleta  XT 

469,  509,  530. 
Bnplicitas  Incompleta  In- 

ferior  XV  509.  .i32. 
Bnplicitas  iocompleta  «• 

perior  XV  509,  :i30. 
Baplicltas  parallela  XV  470. 
Duplicitas  posterior  XV  47a 
Bnplicitas  gymmetro«  XT 

509. 

Bora  mater  VIU  391,  Er- 
krankungen der  Till  497. 
Blutungen  Im  Gebiete  der 
TUI  499,  Htmatom  der  U 
482,  Himatom  dar  D.  bl 
nnd  Hirntumor  VIII  700. 
Sßhiitzung  der  XUl  561, 
Osteombildoog  in  der  XVIIl 
101,  Vertbidernngeo  an  der 
D.  m.  bei  pemiciöser  AuS- 
mie  XVm541.  TobercaloK 
der  XXIV  637. 

Dura  mater  splnalis  XX  jCQ. 

Bnralscheide  des  Optieu 
XVII  641. 

Bnrande'sches  Mittel  gegm 
Gallensteine  XXIV  202- 

Barchfall  n.  Diarrhoe. 

Barchleucfatang  TI  14S,  des 
Kehlkopfs,  laryngoskopivehe 
Untenratdinnng  beiXIIl217. 
d"r  Nebenbohlen  der  Nue 
XTl  498. 

Darchleaehtnuff  des  Mayens 
B.  Gastrodiaphani«. 

Barchllegen  V  413;  *.  Deeo- 
bituB. 

BnrchlBftnng ,  Einfloss  der 
D.  auf  die  Päalniss  nnd  Ver- 
wesung der  Leichen  XID  383. 

Dnrchn&s3nnp,  Athetose  nach 
II  425,  Darmkatarrh  oicli 
V  335,  als  Ursache  der 
chronischen  Neptmtls  XVll 
218,  als  Ursache  der  Poly- 
neuritis XVU  122. 

Durch  pressgoräosch  am 
Oesophagus  II  557,  XVII  3Sü. 

Barchs  chnittaalter  ia  ver 
scbledenen  Orten  nad  Be- 
mlsartan  II  118. 

Burchsprltz^reriuck  am 
Oe»nphagas  XTII  330,  413. 

Borat  VI  626,  execesiver  VI 
642,  bei  Diabetes  nelSia«  V 
590,  bei  derlaaBiÜoB  XI 510. 
Intermittirende  D.-AanUe  bei 
Intermittens  larvata  XIV  540. 
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Dirstcnr,  OligaeDiia  sicca  bei 
III  574,  Fieber  nach  der 
VII  584. 

DarstempflndnngeB,  Stömo- 
nen  der  D.  bei  Hysterie  XI 
338,  BerabseUao?  d.  Dorst- 
freftlbls  bei  Hsnie  XIY  Ö64. 

»ntch  wlfe  XXIV  555. 

BnTernej'Bche  Drttse  II  676. 

Dya«ter  bei  der  Zelltheilang 
XII  83,  XXVI  476. 

Dynamit  VI  154,  XV  418- 

Dynamitarbeiter,  QescbwtlrB- 
bildaog  an  den  Fingern  bei 

XVII  279. 
DyBamometer  Tl  156. 
Bysalbamose  I  404. 
Dysaestheale  VI  157,  VI  642. 
Bysarthrie  II  89.  59. 
Dynrihrosls  congenita  XT 

583. 

Dysbniie  VI  157. 

DyBchromatopsie  VII  490. 

Uyscragia  satnrnina  III  449. 

UysekkriHte  VI  157. 

Dyeboia  VI  167. 

Dysemphysle  VI  167. 

Dysenterla  alba  XXI  116. 

Dysetiteria  blUosa  XXI  117. 

Dysenteria  robra  XXI 116- 

Dysent«rie  b.  R  n  b  r  XXI 108. 

Dyaenterlnnm  XII  34. 

Dysergasie  VI  157. 

ByKgensIe  I  326. 

Bysgraphie  VI  167,  II  54. 

Dysgrypnie  VI  167. 

ByshidrosU  VI  157,  bei  Nea- 
ratitbeDie  XVU  65. 

Dyshypnle  VI  lö7. 

Dysklneg«  VI  169. 

Dysbrasle  VI  169,  XII  39, 
melanotische  XV  202,  Dis- 
poHitioD  zur  BalaDitis  bei 

XVIII  382,  Perioarditia  bei 
XVIII  455,  BetinitU  iDtolge 
von  XX  394. 

Dyslallv  11  38. 

Byslexle  II  51. 

Dyslysio  VIII  200,  in  den 
Fäck»  VII  466. 

Dysmenorrhoe  VI  162,  XXV 
205,  and  Acne  roeaeea  1 208, 
Stenose  der  Cervix  und 
XXII I  340,  bei  Basedow- 
8cfaer  Krankheit  II  685, 
Ekzem  bei  VI  395,  Exan- 
theme bei  XV  283,  Akrato- 
tbeimea  gegen  1 367,  8äner- 
lingsbäder  gegen  I  419, 
Gastration  bei  IV  339,  gal- 
vaniicher  Strom  gegen  VI 
523,  Faradliation  des  Utenu 
bei  VI  635,  Vaporisation  bei 
XXV  374,  (s.  auch  Hen- 
titruatioDsstörangen). 
Dysmenorrhoea  intermen- 

Htraali»  VI  170. 
J^ysmenorrhoea  uiembra- 
nacea  VI  167,  XXV  259, 


als  Ursache  der  SteriUtU 
XXm  357,  Vaporisation  bei 
XXV  374. 

Dygmetriebei  Kleinhimtamor. 
vm  677. 

Dysmorphobie  bei  Nenr»- 
sthenie  XVU  44. 

Dysmorphose  VI  171. 

Dy  sm  orphosteopallnklasle 
VI  171,  vm  106. 

DyBmorphosteopaUnklast 
VIII  106. 

Dysmorphostosls  VUI  106. 

Dyanoesie  VI  171. 

Dysodontosle  VI  171. 

Dysogmie  I  64a 

Dyspareuile  VI  171,  des 
Weibes  als  Ursache  der 
SterUitat  XXHI  362. 

Dyspepsla  cardlaca  XIV  270. 

Dyspepsla  nerrosa  XIT  418, 
bei  Nearasthenie  XVH  61, 
infolge  von  Samenverlaaten 
XXI  240,  BoUmie  bei  XIV 
414,  Cocain  gegen  V  17, 
hydroelektrische  BSder  ge- 
gen XI  60,  bydriatisches 
Magenmittel  gegen  XI  167, 
SympathicoBgalvanisation 
bei  VI  512. 

Dyspepsie  VI  171,  babitaelle 
XIV  265,  als  Diaposition  zar 
Acne  Tolgaris  I  202,  zur 
Acne  rosaeea  I  208,  bei 
Äddison'sober  Krankheit  I 
846,  Angina  pectoris  vaso- 
motoria  nach  I  699  ,  60t, 
als  Ursache  der  Eklampria 
infantam  VI  345,  Ekzem 
bei  chronischer  VI  396,  hei 
Hydronephrose  XI  89,  als 
Coraplication  der  Masern 
XIV  509,  Pemphigns  bei 
chronischer  XVIII  363.  bei 
Urämie  XXV  131,  Aloii 
gegen  I  4öö,  Carbolsänre 
gegen  IV  272,  8trychnin 
gegen  XVIII  561,  Contrain- 
dication  gegen  Eisenmedi 
cation  bei  VI  332,  erdige 
Mineralqnellen  gegen  VII 
253,  Biliner  Brminen  gegen 
lU  310,  Eläter  gegen  VI 
589,  Marienbad  gegen  XIV 
584. 

Dysphagia  paralytlca  XVII 
461. 

Dysphagie  VI  172,  bifolge 
von  Hediaetinaltamoren  XV 
66,  bei  Oesophagismoa  XVn 
460,  l>«i  chronischer  Oeso- 
phagiüs  XVII 391,  bei  Oeso- 
pbagaslErebs  XVII  407,  bei 
Parotitis  epidemica  XVIII 
319. 

Dysphagie  II  40,  motorische 

II  46. 

Dysphonie  VI  172,  II  66, 
paralytische    infolge  des 


Druckes   von  Hediastinal- 

tnmoren  anf  den  Recarrena 

XV  65. 
Dygphorie  vi  172. 
Dygphrenia  hemlcranlca 

permanens  XV  282. 
Dysphrenia  hemioranica 

transitorla  XV  282. 
Dysphrenia  nenralglea  VI 

172. 

Dygphrenie  VI  172. 

Dysplasie  VI  172. 

Dyspnöe  d'effort  II  283. 

Dyspnoe  VI  172,  II  334, 
pnenmatometriache  Bestim- 
mong  der  XIX  222,  nach 
AntipTrin  I  699,  bei  Bron- 
chialasthma II  873,  bei  Base- 
dow'acher  Krankheit  II  688, 
bei  aenter  Bleirergittang  in 
449 ,  bei  Bronchiektaaie  IV 
53,  bei  Beotleber  XVI  617, 
bei  LnngenabBcess  Xin  561, 
bei  Langenemphysem  XIII 
584,  bei  Lungenkrebs  XV 
74,  bei  Longensarkom  XV 
82,  bei  Hediastinaltomoren 
XV  66,  bei  Nicotismas 
chronißos  XXIV  18,  bei 
acuter  Oesophagitis  XVU 
389,  bei  Oesophagnscar- 
cinom  XVII  408,  bei 
Oeaophagnsdivertikeln  XVU 
438,  bei  Oesopbagaserwei- 
terung  XVII  429,  bei  Paro- 
titis epidemica  XVIII  319, 
psyclüsche  Form  der  D.  bei 
Pericarditls  XVIU  466, 
bei  Peritonitis  lU  14,  pnea- 
matorektische  XX  373,  bei 
Posthmsltthmang  XXIII  399, 
infolge  Ton  Salicylsäorean- 
wendnng  XXI  167,  bei 
Urämie  XXV  132,  Oxy- 
kampler  gegen  XVUI  181. 

Dyspraxie  VI  18ö. 

Dysteatosie  VI  185. 

Dysteria  agttans  VI  185. 

Dystorle  VI  186. 

Dysthermosie  VI  185. 

Dysthymle  VI  185. 

Dystokie  VI  185. 

Dystrophia  innscalaris  pro- 
gressira  XIX  353,  infan- 
tum XIX  354,  invenum  et 
adoltomm  XIX  362,  myopa- 
thische  Herabsetsung  der 
elektrischen  Erregbarkeit 
b^  VI  A6S,  Combination  der 
Hysterie  mit  XI  368,  Dif- 
lerentialdiagnose  zwische  n 
Hysterie  nnd  XI  361. 

Dysnrle  VI  186,  nach  Atropin 
II  433,  intermittirende  bei 
Intermittens  larvaU  XIV 
540  (h,  anch  H  a  r  n  b  e  - 
acbwerden). 

Dzuddam  VI  5.55,  XIII  4U6. 

Dntdhjm  VI  5.>6,  XIII  406 
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£ar  coagh  XI  21. 

EsstbODrne  TI  187, 

Ean  d'srq^bnsade  II  676, 

VI  188. 
Ean  de  Colone  IV  673. 
Ean  de  cnirre,  Ver^ftaog 

mit  XVIII  164. 
Ean  de  Lnce  gegen  Schlaogen- 

bisB  XXI  653. 
Ean  d'Orgre  X  607. 
Ean  de  Ylenne  V  195. 
Ean  Terte  pai^atlre  fran- 

^ise  XVI  18. 
Eanx-Bonnes  VI  187.  XX 

80. 

Eanx-Chandes  VI  188,  XX 
80. 

Eberrantenkraiit  I  142. 
Eberth'sdier  Bacillus,  Voi^ 

kommen  des  £.  B.  in  der 

Plaeenta    and    im  Fötns 

VIII  68. 
Eberwnrzel  IV  312. 
Ebnrnatiou    VI    189,  bei 

Bacbitia  XX  ]5d,  aU  Folge 

syphilitischer  Knochenent- 

zUndung  XVIII  131. 
Ebnrnlflcatlon  VI  189. 
EcbaMum  VI  407. 
Ecchondrom    des  Larynx 

XIII  232. 
Eccliondi'ose   IV  604,  am 

Oberarm  XVII  307. 
Ecckondrosls     ossea  der 

Bippen  XX  445. 
Eccliondromis  physailpliora 

XVII  18,  20. 
Ecchondrosls  spheno-occl- 

pttBlis  IV  605. 
Ecchymom  VI  189,  IX  422. 
Eccliirmose  VI  189,  IX  461, 

bei  Intermittens  XIV  Ö37, 

bei  der  Henstrnaiion  XV 

223. 

Eccoprotlca  I  82. 
Ec^onin  V  8. 
EchailloQ  VI  189. 
Echtdnln  XXI  639. 


Echidnose  XXI  640,  XXIV 

265. 

Echldnotoxin  XXIV  265. 

Echidnoraccin  XXIV  265. 

Echinocarpns  III  434. 

Echinococcus  VI  100,  exo- 
gener, multitocalärerVI  193, 
206,  steriler  VI  196,  Cysten 
des  V  261,  263,  Inhalt  des 
E.- Sackes  VI  287,  Absterben 
des  E.  darch  Galle  VI  197, 
Hyalin  in  der  HUIle  des  XI 
23,  Ghoiesteario  in  den  E  - 
Bälgen  IV  600,  im  Spatnm 
XXUI  196,  £.-Blaeen  im 
Hamsedimeot  IX  560. 

EchlDOCoccuB  altricipariens 
VI  lös. 

Echinococcus  frannlosng  VI 
193. 

Echinococcus  hominis  VI 

193. 

Echinococcus  hydatidosns 

VI  193. 
Echinococcus  scoliclparlens 

VI  193. 

EchinocoGcns  Teterlnarlnm 
VI  193. 

Echinococcus-Krankheit  VI 
194,  im  Bauchfell  III  27, 
des  Beckens  III  113, 
Cysten  am  Ellenbogengelenk 
VI  581,  E. -Blasen  in  den 
Gallenwejen  VIII  233,  im 
Gehirn  VIII  621,  im  Ge- 
Rieht  IX  165,  am  Halse  IX 
482,  imKniegelenkXII416, 
E.  Cyaten  der  Leber  XIII 
300,  der  Mils  XV  369,  E.- 
Säcke in  den  Hnskeln  XVI 
253,  in  der  Nase  XVI  ö50, 
E.- Geschwülste  in  der  Nasen- 
höhle XVI 539,  in  der  Niere 
XVII  250,  E. -Cysten  am 
Oberarm  XVII  307,  E.- 
Cysten am  Oberschenkel 
XVII  3-12,  sabphreniscber 
XIII  301 ,   im  Unterbant- 


gewebe V  262,  E.-Cystfn 
am  Unterschenkel  \XV 
121,  der  WirbelsSnle  XX 
624,  LeberabieesB  inlelgr 
von  XniSOS,  LeberatucesH 
infolge  von  Tereiteraden  E.- 
Cysten XIII  296,  Massage 
contraindicirt  bei  E.  der 
Baachorgane  XV  52. 

Echinodermen  I  309- 

Echinokokken  s.  E c h  io o- 
coccns  und  Eehtnococ- 
CQS-Krankheit. 

Echinokokkenblase  VI  191, 
192,  Gift  in  der  XXIV  m. 

Echlnokokkenflflssisfceit  VI 
191. 

Ech  tnokokkengesch  vulst 

VI  194. 
Echinorhynchu  TI  211. 
Eehlnorhynchtts  angniilalM 

VI  212. 
Echinorhynchns   ^as  V 

212,  X  289. 
Echinorhynchns  hominis  X 

290. 

Echinorhynchns  monlUror- 
mls  X  290. 

Echinorhynchns  polymor- 
ph us  VI  i>12. 

Echinorhynchns  proteu»  VI 
212, 

EchlnoTuccIne  XXI  6.';.V 

Echlpage  XXVI  421. 

Evhls  carinat«  XXI  632- 

Echitamin  Vi  123. 

Echltes  VI  212. 

Echltoxln  XXI  640. 

Eehinm  Tulgare  IV  l!r.i. 

Echoklneste  Xlll  283,  M 
der  Qilles  de  la  Ton^ett^ 
Beben  Krankheit  I\  247. 

Echoialle  XIII  283,  bei  c]>i- 
leptischer  GeistesitunrK 

VII  209,  bei  der  GUlen 

la  Toorette'scbea  Krankheil 
IX  247. 
Echt^Ib  I  626,  Vll  477- 
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Echtrolh  VII  477. 
Echnja-Pfeilglft  XVIII  597. 
Eckernberg  VI  213. 
EekernRfrde  TI  218. 
Eclampsie  a.  Eklampsie, 
tcole  d'appllcatiou  de  mä- 

decine  et  de  pharmacle 

mlUtalre  XXI  291. 
£corce  de  Gsron  XXII  314. 
£corce   de  Quinquina  IV 

460. 

£coaten  XV  402. 
Ecrasement  TI  213. 
Ecrasenr  VI  213,  XIX  316. 

zur  Ampatalion  I  502. 
Ecstasls  moiientlDm  I  327. 
Eeto  .  .  .  t.  £kto  .  .  . 
Ectro  ...  I.  Ektro  .  .  . 
Ecxem  .  .  .  i.  Eksen. 
EdeUeberkrant  X  299. 
Edelanelle  in  Reicbenball  XX 

337. 

Edelsole  in  Reicbenball  XX 
337. 

Edenkobea  TI  219. 
Edokephalns  XV  öl3. 
Effect,  reüectorisoher  XVI 616. 
Effemtnalio  XXII  394,  395. 
Efflenrage  XV  8,  Wirkon^ 

der  XV  34,  znr  Bebandlaa? 

hysterisober  SeoBibilitätastO- 

ruD^en  XI  381. 
Efflorescenz  VI  219. 
EfflnTlam  capllloram  s.  pl- 

lomm  I  456,  VI  385. 
Egel  B.  Blote^el. 
Eggrenberg  TI  219. 
Ehe,  psyehotberapentlccfae  Be- 

deotniig  der  XIX  &46,  E.- 

nater  Blatareiwaiidtea  als 

Unacba  von  Taabatnmmbeit 

XXIY  165. 
Eheconsens  nod  Ttipperpro- 

cess  XXIV  526. 
Ehreiipreis  XXV  640. 
Ehrlich'scbe  Farbli^sung  II 

693. 

Ei  VI  219,  249,  Degeneration 
des  E.  nnd  künstlicher  Abor- 
tus I  llö,  alecithale,  telo- 
leeitfaale,  oentrolecitbale  VI 
221,  abortives  XV  515,  che- 
mische ConstitQtion  des  VI 
233,  Lttoge  nnd  Gewicht  des 
E.  in  den  verschiedenen 
Schwaogerschafinnonateo 
VIII 57,  SterUitat  darch  Un- 
labigkeit  der  BebrfltoDg  des 
XXm  356,  SteriUt&t  durch 
Behindeniiig  des  Costacts 
von  Sperma  nnd  XXIU  330,  | 
Uebertngbafkeit  der  Tnber- 1 
knlosc  dnrob  daa  XIV  4ö. 

El  (Hahnerei)  «.Eier.  | 

^acnlatioB,     Renezeentren  | 
der  XX  284.  j 

^acolatlo  praecox  XI  506. 

EibaUen  vi  246. 

Elbenbanm  XXI  126. 


Elbtldnng  bei  den  Amphibien 
und  Reptilien  VI  240,  241, 
Abnormität  der  E.  als  Ur- 
sache der  Doppelbildung  XV 
482. 

Eibisch  I  463. 

ElbischblBtter  I  463. 

Elbisohsaft  I  464. 

Eiblachs jrap  I  464,  XXIII 
690. 

Eibtschthee  I  465. 

Etblachwnrzel  I  464. 

ElblEchzeltchen  I  46&. 

Eiche  VI  243. 

Eichel  (des  Penis)  IX  584, 
Verwacbanng  der  Vorhant 
mit  der  XIX  324,  weicher 
Sehanker  an  der  (3orona 
glandii  XXI  Ö19,  630. 

Eichelkaffee  IV  227.  vi  243. 

Elcheikatarrh  II  654. 

Eicheln  TI  243. 

Elchelsteine  als  Ursache  der 
Eklampsia  infantam  VI  345. 

Eicheltripper  II  654,  Unter- 
Bcbeidong  des  E.  vom  Ham- 
röhrentripper  XXIV  497. 

EIctaengerbsKnre  IX  149. 

Eichenholz ,  Durchlässigkeit 
des  E.  lür  Lnft  III  78. 

Eichenprocessionsspinner, 
OiltdrUsen  des  XXIV  261. 

Eichenrinde  VI  243,  zu  Bä- 
dern II  625,  Qeibsänre  in 
IX  150,  E.- Bäder  gegen 
PempIdguB  neonatorum 
XVIU  370. 

Eichenaamen  VI  243. 

Eichval«  TI  m 

Eidotter  VI  219,  320,  Nnclein 
Im  XTII  284. 

Eier  (Htlbnereier),  Aosnatznng 
der  £.  im  Darm  I  379,  VII 
288,  Veränderungen  der  B. 
im  Magen  IV  658,  Ver- 
daulichkeit der  XIV  281, 
Verdauung  der  XIV  465, 
Nährwerth  der  V  632,  Fett- 
gehalt der  VII  279,  Eiweiss 
der  VI  229,  Eiweissgehalt 
der  VI  229,  NährstoHver 
hältniss  in  den  VII  287,  Al- 
bnminarie  nach  ElalUhrong 
grosser  Mengen  von  I  394, 
bei  primärer  Sohmmphiiere 
XVII  236. 

Eleralbnmin  I  372. 

Elerdlät  V  632. 

Elerhlfstlere  V  636. 

EierSl  XVII  361. 

Eierpilz  XIX  113. 

Elerwhiranm  XIX  106. 

Eierstock  TI  244,  Nosologie 
des  VI  252,  BUdnagstebler, 
Hangel ,  mdimentäre  Ent- 
wicklang, Ueberzahl  VI  254, 
Lage-Anomalien  des  VI  2öö, 
Hyperämie  und  Bämoribagie 
des  VI  257,  Entzflndnog 


des  VI  259,  Xeablldnn- 
gen  des  VI  267,  Dermoid- 
geschwOlste  des  VI  292, 
die  soliden  EierstockBlnroo- 
ren,  Elbrome  des  VI  294, 
Garcinome  des  VI  294,  IV 
310,  Sarkome,  Tuberkulose 
des  VI  296,  XXIV  641. 

Defect  eines  XV  574, 
Verdoppelung  eines  XV 
675 ,  abnorme  Kleinheit 
des  XV  457,  Adenom  des 

I  271,  275,  Dermoidc^Bten 
im  XVIII  621,  Hyperästhe- 
sie des  X  297,  Apoplexie 
dea  £.  VI  259,  Ver- 
ändemngen  der  E.  in  der 
Scbwangerscbalt  XXII  100, 
Amenorrhoe  bd  Atrophie 
beider  I  478,  Verhalten  der 
OvolaÜon  nnd  Menstmaüon 
nach  operativer  EaUemODg 
beider  XV  240,  Hyperplasie 
der  Nebennieren  bei  mangel- 
halter  Entwioklong  der  XV 
457,  Entwicklungslehler  und 
Erkrankungen  der  E.  als  Ur- 
sache der  Sterilität  XXIII 
327,  Dysmenorrhoe  bei  Tu- 
moren der  VI  165,  Bezie- 
hungen zwischen  Ohrspei- 
cheldrüse nnd  XVIII  42, 
Erkrankung  der  E.  bei  Lepra 
XIII  434,  puerperale  Er- 
krankung der  XIX  631,  Er- 
krankung der  E.  bei  Para- 
metrltlB  XTIH  266,  Ver- 
wacbanng der  Tnba  mit  dem 
XXIV  585,  Tnberkaloae  des 
XXIV  641. 

Elerstocksabscesg  bei  Pner- 
peralfieber  XIX  631. 

Eierstocksbrnch  X  309,  311. 

Eierst  ockscyaten  VI  292, 
XVIII  521 ,  Paralbamin  in 
den  XVIH  227,  Ascites  und 

II  326,  Compticatioa  von 
Blasenmolen  mit  XV  666, 
als  Gomplication  der  Sohwiin- 
gerschalt  XXU  146,  ge- 
platzte eitrige  E.  als  Ursache 
des  PuerperaUieberj  XIX 
649,  Function  der  XX  6Ü, 
Massage  des  Unterleibs  con- 
traindicirt  bei  XV  Ö2. 

Eierstock  sgeschwttlste  VI 
267  n. ,  Colloid  der  V  49, 
iBchiaa  dnreh  den  Druck  von 
XU  26,  als  Ursache  der  Ste- 
rilität XXUI  328,  aU  Com- 
plication  der  Sehwanger- 
Bchaft  XXII  146,  gegen- 
seitiger EinÜnss  von  Schwan- 
gersebaft  nnd  VI  281,  Hydro- 
nepbrosennd  XI99, 102,  Dif- 
lereutialdiagnose  zwischen 
Salpingitis  und  XXIV  590, 
DUterentialdiagnose  zwi- 
schen Wandermilz  und  XV 
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371 ,   Kjüsersobnitt  wegen 

XII  62.  60. 
Eierstockskystome  VI  S68, 

tranbenlörmige  VI  274,  The- 
rapie der  VI  289. 

Elerstocksmyxome  XTI 323. 

Elerstockgparasiten ,  radl- 
meatäre  XV  507. 

Eierstockspräparate  f '  Be- 
handlaog  mictelst  XVIII 
32. 

Eierstockssch  wange  r  Bchaft, 
8.  ExtraaterinBchwan- 
gersehalt. 

Eigelb  als  EmolgenB  TI  646. 

Elgenlicht  der  Betlna  XIX 
3Ö. 

EigeDwSnne  VI  816,  s.  anch 
KQrpertemperator. 

Eihäute,  BlutODgeu  in  die  E. 
dnrch  AblfibrniUtel  1 88,  Ab- 
lösaog  der  E.  zur  Eialeitung 
der  ktlDStlicheD  FrUhgebnrt 
VIII 134,  Raptar  der  E.  ohne 
SehwaDgerscbaftsniiterbTe- 
vbnng  XXII  167,  ADomalieo 
der  XV  457,  Verhalten  der 
E.  bei  DoppelmiubildaDgen 

XV  480. 
Eiiiaatreste,  zarflckbleibende 

XIX  653. 

Ethantstich  VI  325,  zur 
Fmcbtabtreibung  1 121,  znr 
Einleitung  der  küoBtlieben 
Frtthgebort  VIII  136,  bei 
Placenta  praevia  XIX  l&ö. 

ElliaUen  Vi  820. 

Eileiter  a.  Tuben. 

Eilsen  TI  8S6,  gegen  diro- 
nischen  KeUkopIkatanh 

XIII  259,  Scblammbäder  In 

XVI  20. 
Eimeria  XIX  462. 
Eimerafstem  XXIII  219. 
Elmntterzellen  III  169. 
EiufttlimDiig  B.  Inspiration. 
Eiubalsamirnng  TI  826,  XIU 

390. 

Elnester  VI  236. 

Elugewetde,  Ektopie  d'er  E. 
beim  Foetus  VIII. 77,  Ge- 
wicht der  XII  528. 

Eingeweidebnuh  X  30S, 
Atrophie  des  IlodeQs  bei  X 
555. 

Eiageweidewttnuer  a.  Hel- 
minthen. 

ElKjUirig-freiwmiger  Arzt 
XXI  2tl6,  BefSrdemngBbe- 
Ptimmongcn  lilr  dtn  XXI 
299. 

Elnklemmniiff  des  BraeheB  X 

320 

Einknlckaiig  des  Knochens 

VIU  91. 
Elnleitungsmassage  XV  8, 

Wirkung  der  XV  36. 
Einpackmigeii,  nasse,  XI 15S, 

Itei  Abdominaltyphus  I  74. 


Eingpritzuig  a.  lojectilon 

XI  580. 
EinstanbassiDS  XXIII  239. 
Elnstellnog  des  FötQB  XII 

279.  eztramediäre  in  133- 
Einwlcklnng,  feachtkalte  XI 

158. 

Einzelkraiikenzlminer  XXIII 

58 

Einzelzockang  des  Muskels 
XVI  175,  186,  Beziehung 
der  Contractionswellen  zur 
XVI  194. 

EiprotoplasDia  VI  220. 

Eireifang,  Abnormität  der  E. 
als  Ursaehe  der  Doppelbil- 
dnng  XV  482. 

Eis  TI  829,  Application  von 
E.  aol  ^lenrTsmen  I  677, 
Eispillen  bei  Angina  I  686, 
bei  Diphtherie  VI  107, 
EiiQiUBchlSge  gegen  das 
pneumonische  Seitenstechen 
XIII 662,  VerschlDcken  von 
E.  gegen  MsgenblatQDg  XIV 
296,  gegen  das  Erbreeben 
bei  Mageakrebs  XIV  368. 

Eisbeine  XIU  401. 

Eisen  nud  Eisenpräparate 
VI  331, 551,  Vll  209,281  (s. 
aach  Ferrum  nsd  dessen 
Präparate),  Atom-  und  Vo- 
lamgewiebt  des  VI  553,  ala 
Nährstoff  VU  283,  im  Magen- 
saft XIV  427,  in  Hineral- 
wttsBemXV422,  Gehalt  dea 
Wassers  an  XXVI  82,  94, 
gegen  Amenorrhoe  1  481, 
gegen  Angina  pectoris  raso 
motoria  1 614,  g^en  hyate- 
rijche  Anarie  II  16,  gegen 
Chlorose  IV  540,  im  Höhe- 
Stadium  der  Basedow'schen 
Krankheit  nicht  zu  geben 
II  697,  gegen  Hemeralopie 
X  294,  gegen  Lupus  XIV 
151,  kohlensaures  E.  gegen 
Paralysis  agitans  XVIII 258, 
Anwendung  dei  E.  bei  per- 
uiciöser  Anämie  XVIII  651, 
boi  Rachitis  XX  167. 

Eisenalaiin  I  556. 

Elsenalbnminat  gegen  Chlo- 
lOäe  IV  541  (s.  auch  Fer- 
rum albuminatom). 

Eisenarbeiter,  Mortalität  der 
U  117,  DarehaobnittBalter 
der  II  118. 

Elsenarsen  geg.  Acne  rosacea 
I  208  (s.  auch  Ferrum 
arBentcoinm). 

EisoNursenwisser  g^n 
Chorea  IV  629. 

Elsenbäder,  Schwefe tsaare 
VI  312,  elektrische  XI  67, 
kohleusänrehHltige  E.  bei 
Tabes  XXIV  71. 

Eiscnbalin,  Benutzung  derE. 
zum  Krankentranspart  XIU 


61,  Beglement  forden  Trais- 
port von  Leichen  auf  der 
XIU  394. 

EisenlMlinapiMrat ,  Don- 
rekber'BCher  XXV  540. 

Eiaenbahn  betriebsnaflU« 
VI  335. 

Eiseobahnforcbt  XXU  416. 

Elsenbahnltxgiene  VI  Stt. 

Eisenbahnwagen ,  Deii^ec- 
tion  der  V  549. 

Elsenbabnwesen  fOr  den  ni- 
litärischen  SanltltaAeaM 
XXI  330,  848. 

Ksenchinln,  cittonouuiea 
IT  484. 

Elseacklorld  I  566,  Endhm 
des  E.  aal  HOibrandiponB 
U  7,  Bedentong  defl  E-Urdie 
De^ection  V  624  (s.  mA 
Ferrum  Besquiehlora- 
tum  und  Liqnor  ferri 
sesquiehtorati). 

Eiscnchocolnde  IV  642,  TI 
331. 

EisencranOrcraiiid  V  2ia 
Eiscnhnt  I  209. 
Eisen  -  Jod  -  Mineralmoor, 
kohlensaurer  in  Kdaen  XX 

337 

Elseojodllr  XI  623. 
Eisenkraut  XXV  598. 
Etseniange  II  120. 
Eisenmai^naprilpnmte  XIV 

558. 

Eisenmoor  XVI  20. 

Eisenmoorkider  XVI 26,  In- 
dicatfooen  (Br  XTl  23, 
physiologische  Veranohe  wl 
d»  Mnrienbader  XVI  21 

Eiaenoxydhjrdnt  gegen  ante 
Arseovergiftnng  II  S0£. 

Eisenoxydol,  balneotberapfo- 
tisches  Aeqniralent  dee  XV 
428,  E.-Theitehen  im  Spitia 
XXUI  198. 

Eisenoxydnl,  kohlensairM 
in  Eiseuwässem  VI  336. 

Elsenoxydnl,  Schwefel- 
sanrea,  Einllnss  des  E. 
auf  Hilzbrandsporen  II 
Bedeutaog  des  E.  ffir  die 
Desinfeotion  V524,  in  Eiwo 
wäuem  VI  836,  inr  Elinuf 
der  städtischen  Abwiiwt 
XXUI  213. 

Eisenoxydnloxfdliydnil  lU 
AnUdot  der  BlansSon!  lU 
442. 

Elsennnrhlnoglobln  IX 

436. 

Eisenpriipnnite  VI  331.  I^r- 
boDg  der  Fäoes  bdm  Ge- 
brauch von  VII  466,  hypo- 
dermatisebo  Anwendasg  der 
XI  292.  bei  Lungeoschfilod- 
sucbt  XIV  117,  bei  HHfea- 
geschwar  XIV  3äl ,  grftB 
Scropbnlose  XXII  2U. 
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Eisenquellen  s.  E  i  a  e  n- 
wKiaer  VI  S36. 

BUwnsacehsrat  gegen  Cblo- 
rwe  lY  &41. 

EUenaKverllnge  XY  427. 

KlBem6»qnlchlorld  t.  Fer- 
ram  sesqniehloratnm. 

Etsensalfot  b.  Ferram  ml- 
Inrleom. 

Elsensymp  xxm  681. 

ElsenTifaioI  I  556,  s.  Fer- 
rnm  Bulfarioam. 

EiseuTltrlolwässer  VI  341. 

Eisen  Wasser ,  pyrophospbor- 
aanres  VI  331,  339,  gegen 
Chloroee  lY  M2 

Eisen wSsser  Y1836,  XV  425, 
kohlensaure  VI  33ti,  schwe- 
felsaare  VI  341,  gegen 
Chlorose  IV  542 ,  gegen 
nervöse  Dyspepsie  XIY  425, 
Verlost  der  E.  an  Eisen  bei 
der  FflUong  XY  429. 

Eiienweine  lY  642. 

EiseBBiy,  Aetznng  der  Nasen- 
sdileimhant  mit  E.  gegen 
Henfieber  X524. 

Elspieg«!  VI  695. 

Eiter  VII  85 ,  BeBchaffenheit 
des  E.  in  Abscessen  I  132, 
Aspiration  des  £.  bei  Ab- 
scessen I  136,  Bacillns  des 
blaaen  oder  grünen  II  5S7, 
Einflass  der  Carbolsäore  anf 

IV  263,  Cholesterin  in  IV 
699,  Lecithin  im  XHI  379, 
Leacin  im  Xin  451,  Uater- 
snchnng  des  Mageninhaltes 
aot  XIV  487,  eingedickter 
E.  ala  Uraache  zar  Bildong 
Ton  Nierenateinea  XVII 
255. 

BlterbälKe  am  Herzen  VU  29. 

KiterlMiüe  I  129. 

Biterlleber,  septisohes  Vll 
690(sJ>yämieXEinwirkni« 
des  £.  aot  die  Fmcht  YIII 
70. 

Eitergifte,  Yeriiindenuur  der 
CoagnlationsnelcroBe  darch 

V  6. 

Eiterherde  als  Ursache  des 
Zoster  X  361. 

Elterinflltrat,  reialoaes  der 
Homhant  XU  160. 

EiterkSrperchen  bei  Ab- 
scessen 1 130,  in  der  Ammen- 
mUch  bei  UaaHtis  I  490, 
im  Hamsediment  IX  548, 
im  Spatoro  XXIII  192, 
Nadeln  in  den  Kernen  der 
XVII  284. 

Eltermikrokokken  XV  293, 
im  phthisiscben  Spntnm  XIV 
79f  als  Ursaehe  des  heissen 
Abscesses  I  182  (s.  anob 
Btaphyloeooons,  Strep- 
toeooons  etc.). 

ElterpiuteK  YU  77. 


Eitersack  an  der  Zabnnmrzel 
XXVI  398. 

Eiterang  VU  77,  Albnmoanrie 
bei  I  406,  XVni  417,  Ab- 
nahme der  E.  bei  Kftiteeln- 
wirknng  XI 141,  gebteigeite 
Dlsporition  EU  E,  bei  In- 
nnenta  XI  564,  progresalre 
pemiciilse  Anämie  infolge 
von  anhaltender  XYIII 639, 
Hasaage  oontraldicirt  bei 
XV  51. 

Elterrersenknng  I  129. 

Elwünner  VI  695. 

Eiwelss  I  368  (s.  auch  Al- 
bnminstoffe,  Eiweiss- 
korper),  Verbrauch  eines 
erwachsenen  Menschen  an 
E.  Im  Hnngerznatande  I  379, 
quantitative  Beatimmungdes 
E.  in  einer  Flttssigkeit  I  381, 
retractiles  I  383,  Quellen 
des  E.  im  Harn  I  388,  be- 
halt der  Ammenmilch  an  I 
4B9,  Gehalt  der  ascitisehen 
Flttssigkeit  an  II  319 ,  im 
diabetischen  Harn  Y  588,  in 
der  Echinococcnsllüsaighelt 
VI  194,  notbwendigea  Ver- 
hältnisB  des  E.  zn  den  stick- 
atotftreien  Stollen  in  der  Nah- 
rung V  624,  E.  des  HOhner- 
eiea  VI  229.  Verbrennunga- 
werth  desE.  VI  320,  Gehalt 
deaE.  an  C,  H,  O,  N  VU  273, 
Oehalt  des  Fleisches  an  VIII 
30 ,  hypodermatiacbe  In 
JectioQ  von  E.-Löaungen  XI 
293,  aDsschliessiiche  Er- 
nährung mit  XI  517,  Ver- 
dauung des  E.  bei  Hagen- 
saftflass  XIY  428,  Verlost 
an  E.  im  Hnngerzustand 
XXUI  426,  StoHTerbraoch 
im  Hnngemstand  bei  Zn- 
Itthr  von  XXin  426,  Ein- 
wirkung der  CHfte  atd  XI 
597,  Verhalten  des  Sublimat 
znm  XX  134. 

Eiweissbedarf  eines  Erwach- 
senen I  379. 

Elweissentzieimngsdiät  V 
642. 

Elwelssfllnlniss  VU  522,  XXV 
622  (a  auch  Albnmin- 
stolfe,  Eiweias). 

Eiwelsskörper  I  368,  Anfbau 
der  E.  durch  die  Pllanzijn- 
zelte  XXUI  422,  Resorption 
der  XX  369,  Zersetzunga- 
process  der  XVUI  179,  im 
Bam  IX  638,  im  Mnskel 
XVI221,  Gehalt  der  Ammen- 
milch an  I  489,  VerhUtniaa 
des  Stiekstolfs  mm  Kolilen- 
stolf  in  den  I  376,  Beace- 
Jones'aoher  I  404,  Sin- 
wirknng  des  Baoohspeiehels 
auf  (Sie  nnlösilichen  UI  4ö, 


alt  Nabrongsatofl  VII  269, 
272,  Anfnabme  von  0,  H,  N,  O 
in  den  YU  285,  Fttnlniss- 
gtthmng  der  YU  522,  Ent- 
stehung des  Ijeaein  ans  XUI 
462,  Einwirkung  des  Magen- 
saftes anl  die  XIY  464, 
Bedentong  der  E.  für  die 
Fettbildung  VII  553. 

EiweissmoieclU  des  Proto- 
plasma XXVI  438. 

Eiweissproben  im  Harn  I 
384  u.  H. 

Elwelssqnotieut  I  387,  bei 
acoter  Nephritis  XVU  213, 
bei  der  grrosBen  weissen 
Niere  XVII  222. 

Eiweissstelne  in  den  Nieren 
XVII  258. 

ElweissatolTe  I  368  (a.  auch 
Eiweisskörper,  Ei- 
welss,  Albumins  tolle). 

EiweiBSierfkU  XVUI  179, 
Yerstftrkang  des  E.  durch 
kflastliche  Wärmestelgerong 
YU  680,  Beschränkung  des 
E.  durch  Kohlehydrate  XU 
682,  Herabsetzung  des  E. 
dnrch  Leimatotfe  XUI  402, 
Einwirkung  des  Morphiums 
anf  den  XVI  III. 

Eizellen ,  Regeneration  der 
XX  335. 

Ekbalinm  VI  407. 

EkboUn  XXU  248. 

Ekchondrom  s.  Ecchon- 
drom. 

Ekchjmosen  s.  Eeohy- 
moaen. 

Ekel  VI  626,  643. 

Ekeicuren  lU  705,  bei  Me- 
lancholie XV  197. 

Ekelschwamm  XIX  107. 

Eklampsia  haemotogMies  VI 
343  34Ö. 

Eklampsia  helminthlca  VI 
346. 

Eklampsia  idiopathica  VI 

348. 

Eklampsia  Infantum  VI  343, 
Pathologie  und  Aetiologie 
YI  343 ,  Symptomatologie 
VI  348,  Therapie  VI  351. 

Eklampsia  ipniTlditatis  VI 
354. 

Eklampsia  lotermittens  VI 

347. 

Eklampsia  partnrientnm  VI 

354. 

Eklampsia  puerperalls  VI 
354,  Morphium  gegen  XVI 

119. 

Eklampsia  reHectoria  VI 

343. 

Eklampsia  8atumiiuim463, 
Bromkali  gegen  lY  39, 
Cbloralhydrat  gegen  IV  611. 

Eklampsia  Sympathie«  VI 
343. 
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Eklampsie  VI  854,  aympathi- 
Eche  Tl  344,  Amaurose  bei 
1471,  AcetODurie  bei  T619, 
FrObgebart  bei  YIU  120, 
eUamptisebe  AnfäUe  bei 
Keuchhniten  Xn  177,  Li- 
pnrie  bei  XIII 622,  Myctriasis 
bei  XYI  26Ö. 

EUlpste  XII  92. 

Ekljsis  XVII  456. 

Ekstase  TI  364,  Hallacioation 
und  XXII  439,  bei  der  Me- 
lancholie XV  189. 

Ekstasis  morientlam  I  327. 

Ekstropliio  VI  36Ö. 

Ekstroplile  der  Blase  VI 
365,  XV  570,  Epispadie 
combiBirt  mit  YII  221. 

Ektasla  Tentricall  s.  aach 
Magenerweite  rnng. 

Ektasia  bolbi  totalis,  Ab- 
lötiuiig  des  Qlaskörpers  bei 
IX  260. 

Ektasie  der  Lange  XIII  571. 

Ekthyma  VI  371. 

EktliymasypliiliticiimXXUI 
664 

Ektoblast  III  83- 
Ektodenn  UI  83. 
Ektofener  Infectionsstoff 

XV  873. 
Fktokardie  VI  372. 
EktopagDS  XV  513. 
Ektopia  cerebrl  XI  49. 
Ektopia  cordis  XV  554. 
Ektopia  cordis  stemo-epi- 

gastrica  XV  bbi. 
Ektopia  Cordts  snbthoracica 

XV  554. 
Ektopia  cordis  suprathora- 

cica  XV  554,   bei  Piasura 

colli  congenita  XV  553. 
Ektopia   cordis  thoracica 

cnni   stenti   flssnra  XV 

554. 

Ektopia  testlenli  X  644, 
XIlI  110. 

Ektopia  Toslcae  XV  670. 

Ektopia  Tisceram  XV  665. 

Ektople  TI  372,  der  Einge- 
weide beim  Fötua  VIll  77, 
dea  Hodens  X  514,  XIII 
110. 

EktopischeSchwaugerschaft 
B.  aach  Extrauterin- 
schwangerschaft  VII 

422. 

EktrodactvHe  Vi  373,  VII 
(J4Ü,  (It-i  /i-hwi  XXVI  422. 

Ektromeleti  XV  518. 

Ektromelie  XXV  111. 

Ektropiuai  palpebrarum 
VI  373,  nach  Vt^b^^;uIlunj^ 
der  Aii(;eulid<!r  11  528,  nacb 
Blepharitis  UI  487,  beim 
Tracbom  V  138. 

Eklropinm  acatum  VI  374. 

llktropinm  Inxurlaus  VI 
373. 


Ektropl&m  Diechanlcnm  VI 

373. 

Ektroptum  paralyticnm  VI 

373. 

Ektropinm  sarcomatosniii 

VI  373. 
Ektropinm  senile  VI  373. 
Ektropinm  spasticnm  VI 

374. 

Ektropoesophag  znr  Oeso- 
phagotomia  ezteroa  XVII 
367. 

Ekzema  TI  380,  Sympto 
matologie  tmd  Eintbeilang 
VI  381 ,  Diagooae  VI  393, 
Aetiologie  VI  393,  Therapie 
VI  396. 

Idiopatbiäches,  artelicielleH 
VI  394 ,  symptomatisches 
VI  395,  Haaraasfallea  bei 
acutem  1  461 ,  nach  inner- 
lichem Gebrauch  von  Anti- 
pjrin  I  700,  Conjanctivitii 
bei  V  157,  Herpes  tondens 
and  X  376,  bei  Influenza 
XI  649,  als  Complication 
der  Masera  XIV  601,  bei 
Nagelkraokheiien  XVI  378, 
acute  Nepliritis  im  Verlauf 
TOD  XTII  209,  an  der  Ohr 
mnachel  XVII  492,  als  Ur- 
Bache  der  Onychogryphosis 
XVI  384,  infolge  von  Prurigo 
XIX  467.  arteficiellea  bei 
Scabies  XXI  407,  in  der 
Schffangerachalt  XXII  121, 
bei  Scrophulose  XXII  235, 
Aachener  Quellen  gegen  1 
12 ,  Akratotbermen  gegen 
chronischea  I  353,  erdige 
Mineralquellen  gegen  VII 
253,  Jod-  und  bromhaltige 
Kochsalzwäseer  gegen  Xil 
509,  Autilebrin  gegen  I  678, 
Antimon  gegen  1  655,  Arsen 
gegen  U  187,  ß-Xaphthol 
gegen  XVI  424,  Scbild- 
drUsenbehandlong  bei  XVIU 
49,  Tumeuol  gegen  XXV  7, 
SympathicasgatTanisation  bei 
VI  511,  Behandlang  des  E. 
mit  BSotgeostrahlen  XX 
478. 

Ekzema  acutum  VI  882,  384, 
Erysipel  und  VII  333,  The- 
rapie des  VI  397. 

Ekzema  acntnni  penls  et 
scroÜ  VI  386. 

Ekzema  ani  VI  390,  Therapie 
des  VI  403. 

Ekzema  bnllosnm  VI  381, 
3H(i. 

Ekzema  calorii-uiii  VI  ^^I4. 

Ekzema  capillitii  acutum 
VI  3ib,  tlironicum  VI  387. 

Ekzema  chronicum  VI  3Sl>, 
387,  Liehen  ruber  und  XIII 
4t)7 ,  als  Ursache  der  Ele- 
phantiasis Arabnni  VI  561, 


Therapie  des  VI  400,  Peru- 

balsam  gegen  XVIU  oiA. 
Ekzema  cliroulcnn  naiTer- 

Bftle  VI  391.  Liehen  nber 

nnd  XIII  498. 
Ekzema  cmstosnra  Vi  382. 
Ebcema  «rjthematosaB  VI 

881. 

Ekzema  faclelacntamVISfö. 

Ekzema  faciel  impetlgino- 
snm,  Tbfrapie  des  VI  403. 

Ekzema  foUlcnlare  VI  3%. 
Liehen  Bcrophnlowrom  nd 
XIII  492. 

Ekzema  herpetirome  VI 
388,  X  373 

Ekzema  impetiginosnm  VI 
382,  XIU  491,  der  Ohr- 
muschel XVII 492,  Schwclel- 
moorbäder  gegen  XVI  26. 

Ekzema  Intertrigo  VI  385. 
391. 

Ekzema  Introllas  narl» 
bei    chronischer  Uhi^ 

XVI  628. 

Ekzema  lurvale  inluitiB 

VI  388. 
Ekzema  lichenoides  ftgi* 

ratnm  VI  385. 
Ekzema  lotricum  VI  890, 

394. 

Ekzema  madidans  VI  381. 
Ekzema  mai^natau  VI  393, 
X  372,  Anihrarobin  gegen 

1  644 

Ekzema  mercnrlale  vi  394. 

Ekzema  papulosnm  Vi  331, 
Liehen  scrophnlosomm  und 
XIII  492,  Liehen  ruber  noiI 
XIII  497. 

Ekzema  pnstnlosum  VI  3^- 

Ekzema  recidlrnm  VI  382. 

Ekzema  mbram  VI  381,  der 
Ohrmuschel  XVII  492. 

Ekzema  scroti  VI  886,  Tlie- 
rapie  des  VI  403. 

Ekzema  serpl^no-Mim  pUa- 
tae  pedts  VI  404 

Ekzema  solare  VI  394.  The- 
rapie des  VI  898. 

Ekzema  sqnamoaam  U1483. 
Tl  382,  an  der  Ohrmuschel 

XVII  492.  DifletenUal 
diagnose  iwisch«!  P«oriuit 
und  XIX  612,  Therapie  de* 
VI  401. 

Ekzema  Snds»e>  VI  391, 

XV  366. 
Ekzema  sfcoslforme  vi  389. 
Ekzema  tyloticnm  VI  391. 
Ekzema  uwbllicl    VI  3^ 

Therapie  des  VI  404 
Ekzema  Testeo-pnstalo.afli 

plantae  pedis  Vi  401 
Ekzema  Teslenlosum  VI  3SI. 
Ekzema    rnlTae    VI  SÜO, 

Aristul  gegen  II  161. 
Elacosaccharom  VI  406. 
Elalnsfinre  i.  Oeltaure. 
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Elaiü  (pileiieiisls  XVIU  210. 
Elapiden  XXi  632. 
Elaits,  Arten  von  XXI  632, 
G33. 

EU»»  Intestinalis  uod  U- 

Tir^tnalns,  Qittdiflse  von 

XXI  629 
Elastlcln  XVII  363. 
ElaittIcItätseleTatlonen  der 

PalBcorve  XX  11. 
ElasttB  VI  405,  I  375,  378, 

III  318,   Einwirkung  des 

Baacbspeicheis  auf  III  46, 

FÜuIniaB  des  VII  473,  Ver- 

ändening  des  E.  im  Hagen 

XIV  464. 
Elatttlnpepton  VI  406,  XXV 

6Ü7,  Entstehung  des  £.  im 

Magen  XIV  464. 
Elastische  Binden  bei  Ulcus 

crnris  XXV  53. 
Elastlsdie  Fasern  im  phthi- 

HiHcben  Spntam   XIV  80, 

XXIII  194,  im  Uageaintuüt 

XIV  487. 
Elastischer   Knorpel  XU 

497. 

Elastose  XXV  607. 

ElaterlB  vi  40S. 

Elaterlnm  VI  407. 

Elaji  im  Lencbtgaa  XIII  449. 

Elajrlchlorld  I  321. 

Elnylchlorllr  aU  Änästbe- 
ticum  1  Ö54- 

Elaylpas  I  320. 

Elaj'lnm  chloratnm  I  321. 

Eldena  IX  331. 

Eleldln  VI1236,  IX  354,  XXVI 
4Ö9,  in  der  Kömerscbicht 
der  Epidermis  X  52,  Be- 
ziebnngen  deaE.  snm  Lanolin 

xm  201. 

Elektranodjn  VUI  389. 

Elektrlcimt  (s.  anob  Fara- 
diaation,  Galvanisation 
und  Elektrotberapie), 
als  Abortirum  I  99,  bei 
retinirten  Eibaut-  nnd  Pla- 
centarresten  I  US,  Frncht- 
nbtreibong  mittelst  I  121, 
£.  des  Uterus  bei  Amenor- 
rhoe 1481,  gegen  Accommo- 
dationsIäbmuDg  I  172,  bei 
Alopecie  I  460,  gegen 
Aogenmaskellähmnng  II  500, 
gegen  llombauttrUbongen  X 
612,  gegen  Skleritis  XXU 
494,  bei  Angina  pectoris 
1  613,  gegen  Basedow 'sehe 
Krankbeit  II  695,  gegen 
Chorea  IV  630,  bei  I>ia- 
lietee  mellitus  V  612,  bei 
Eeliiuococciiskrankbeit  VI 
20Ö,  gegen  Ilens  V  437,  gpgon 
Kropf  II  698,  grgen  byete- 
riscfco  Aphonie  II  71,  gegen 
Gicbt  IX  227,  gegen  Krampf ' 
der  Kardia  XIV  397,  gegen 
pt'rislaltiscbe   Uumbe   des ! 


Magens  XIV  399,  gegen 
Gastralgie  XIV  412,  gegen 
nerrtae  Dyspepsie  XIV  422, 
bei  HaatdarmTorlall  XIV 
643,  Anwendong  der  E.  bei 
ehnniischer  Myelitis  XX  619, 
Behandlang  der  Nasensea- 
rosen  mit  XVI  553,  gegen 
cbronische  Obstipation  XVII 
348 ,  gegen  Samenverlaste 
XXI  245,  gegen  Stottern 
XXIII  478,  gegen  Lähmun- 
gen II  176,  gegen  Blei- 
läbmnng  III  482,  gegen 
BtasenlähmODg  lU  369,  bei 
Bulbärparalyse  IV  206,  ge- 
gen Enuresis  nocturna  VII 
105,  bei  Serratuslähmnng 
XXII 384,  gegen  Atbelose  11 
426,  gegen  Schreibekrampf 
III  288,  gegen  Brachial- 
neuralgie III  674,  gegen 
Halsmoskelkrampl  IX  489, 
gegen  Ischias  XII  28,  gegen 
Migraine  XV  287,  gegen 
Maak^rheamatismns  XVI 
260,  gegen  Neuritis  XVII 
144,  145,  gegen  Paralysia 
agitans  XVIIl  259,  Anwen- 
dung derE.gegen  Prosopalgie 
XIX  390 ,  bei  Tabes  XXIV 
72,  bei  Tetanie  XXIV  217, 
bei  Webenschwäcbe  XXVI 
128,  als  wirksames  Mittel 
der  Mineralbäder  II  621, 
elektrische  Reizung  der  In- 
Bpiralionsmnskeln  zor  Ein- 
leitung der  künstlichen  Ath- 
mung  XVI  446,  Franklin- 
sehe  VI  416,  als  psycho 
tbcrapenliscbea  Agena  XIX 
647,  Wirkung  der  E.  auf  den 
Körper  X  214,  Missbildungen, 
herrofgemfen  dnrcb  XV 
443 ,  Hinriohtnng  mittelst 
X  530,  zum  KlAren  des 
Weins  XXVI  164. 
Elektrische  Belenchtauj^ 

XIIl  124. 
Elektrische  Donchen  XI  61. 
Elektrische  Erregbarkeit, 
Verändcrnngen  der  e.  E.  bei 
acuter    Polyneuritis  XVII 
132,  Verhalten  der  e.  E.  bei 
Tabes  doraualia  XXIV  48- 
Elektrische  Erschelnnngen 

am  Mnakel  XVI  213. 
Elektrisches  Licht  tJr  die 
Laryngoskopie  XIII  205,  zur 
Ophthatmoakopie  XV11545. 
Elektrische  LocalbXder  XI 
61. 

Elektrische  Beizbarkelt,  Er- 
IBachen  der  e.  U.  nach  dem  ' 
Tode  XXI  577.  | 

Elektrische    Sonde    XXU  | 
517.  ! 

Elektrische  Wasserbitder  XI , 
54. 


Elektrocnlane  Senslbllltit 
VI  475,  StOrnngen  der  e.  S. 
bei  Hysterie  XI  326. 

Elektrocatlon  X  ösa 

Elektroden  VI  428,  Hand- 
achnh-E.  XV  16. 

ElektrodiagnosUk  Tl  409, 
Elektrophysikalischea  VI 
410 ,  elektrodiagnostische 
Apparate  VT  417,  Elektro- 
pbyaik  am  Lebenden  VI  440, 
Elektropbysiologie  u.  Unter- 
Bucbungsmetboden  VI  446, 
Elektropatbologie  der  moto- 
rischen Nerven  und  Mnskeln 
VI  460,  Entartungsreaction 
VI  464,  Elektropbysiologie 
und  Elektropatbologie  der 
Reflezzncknngen  VI  474, 
Eiektropbyaiologie  nnd  Elek- 
tropatbologie der  sensiblen 
nnd  Sinnesnerren  VI  475, 
elektKkUagnoBtlaeherBefnnd 
bei  acuter  Polyneuritis  XVU 
133. 

E  lektrohomoeopaUilsche 
Hellmittel,  Mattei'acbe  VUI 
389 

Elektrolyse  VUI  254,  XIX 
248 ,  bei  Angiomen  I  620, 
bei  Harurifbrenrerengemug 
IX  615,  bei  kleinen  tuber- 
kutöaen  Infiltraten  d.  Larynx 
XIIl  282,  des  Kropfes  XXIII 
548,  bei  Naaenkrankbeiten 
XVI  506,  zur  Zeratömog 
von  Ohrpolypen  XVII  504, 
bei  Byperplasie  d.  Tonaillen 

XXIV  345,  bei  Varicocele 

XXV  389. 
Elektrolyte  XIX  248. 
Elektromagnet  zur  Entfer- 

uong  von  FremdkÜrpein  aus 
dem  Auge  II  527. 

Eleklromassage  XV  15,  bei 
Tabes  XXIV  72. 

Elektromnscnifire  Sensl- 
billlilt  VI  478,  XVI  235. 

Elektrons  XX  451. 

Elektrootiatrik  VI  497. 

Elektrophjsik  VI  410,  am 
Lebenden  VI  440. 

Elektrophyslologie  VI  446. 

Elektropnnctnr  bei  Anenrya- 
men  I  575,  bei  Aortenaneu- 
rysma II  25,  des  Herzens 
in  der  Cblorolormsynkope 
XVI  447,  derVaricen  XXV 
460. 

Elekti*OHkop ,  Caspcr'scbes 

XXV  172. 
EleklrostatUches  Luftbad 

XI  54. 

Elektrotherapie  Tl  495  (s. 

auch  Elektricität,  Fa- 
radisation,  Galvanisa- 
tion), Galvanotherapie  VI 
499,  bei  Eztrauterinecbwan- 
gerschaft  zur  TUdtnng  der 
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Finebt  Vn  459,  naofa  dem 
apoplektiBClteii  Insalt  VIII 
677,  znrBehandlimg  h^Bteri- 
scher  Seiuibilit&tBBtOmiigeii 
XI 381,  in  der  Irrenlwhand- 
iDDff  XI  676,  bei  Radialis- 
Ubmang  XX  180,  Yereiai- 
gnog  der  Hasaage  mit  der 
XV  15. 

Elektrotonns  XVI  620. 

Elektrotroplgmns  TI 
515. 

ElektroTegetabtlische 
Homöopathie  vni  389. 

Elektmm  III  264. 

Elektoarlnnt  VI  551. 

Elektaarium  aromatlcum, 
Semen  UelisBae  im  XVI 138, 
Pfellerminz  im  XV  243. 

EEektnariitra  e  Senna  XXII 
329. 

Elektnarism  lenltimm  XXII 
329. 

Element,  Votta'aeheB  VI  410. 
Elementar-Einhelt  XXVI 
433. 

ElementarkSrncheB  IIIÖÖ2. 
Elementarorganlsmen  XIX 

451,  XXVI  433. 
Elementsr-Thellelien  XXTI 

433. 

Elemente  TI  551. 

ElementenzSIiler  VI  422. 

Elemi  VI  554. 

ElemiliarE  VI  554. 

Elemln  VI  554. 

ElemlBalbe  VI  554. 

Elemisäare  VI  554. 

St.  Elena  in  den  Enganeen 
vn  377. 

Elendsberbergen  XU  620. 

Elephantenfiug  ab  Folge  von 
Bydrop»  XI  188. 

Elephuitla  alba  zni  406. 

Elephantlastfl  XIH  406. 

ElepbanttaBis  alopeciata 
Xm  406. 

Elephantiasis  Arabuni  VI 
554,  VI  660,  VII  85,  rotzige 
XX  494,  des  Penu  XVUl 
B8Ö,  Venn^bning  des  galva- 
nischen HantwiderstandeB 
bei  VI  443,  Hyperostose  der 
Unterechenkelknochen  bei 
VII 409,  ZogammenhaDg  der 
E.  A.  mit  Filaria  VII  625, 
Atrophie  d.  Hodena  bei  X  Ö5Ö, 
infolge  von  Hydrops  XI 132, 
Hypertrophie  des  Binde- 
geweben bei'XI  205,  Lepra 
und  XI II 436,  als  Ursache  der 
Ooychogiyphosis  XVI  884. 

Elephantisäs  Anbun  cni- 
rfo  VI  667,  XXV  120. 

Elephantiasis  oongvnlta  VII 
575,  XV  585. 

Elephantiasis  cy8tlcaXV58ö. 

Elephantiasis  dira  VI  560. 

Elephantiasis  ftasca  TI  558. 


Elephantiasis  gelatinosa  VI 

560. 

Elephantiasis  genitalinm  VI 
659. 

Elephantiasis    glabra  TI 

558. 

Elephantiasis  Graecoramlll 

681,  VI  566,  XIU  406.  j 
Elephantiasis  lymphanglec- 

tatlca  XV  585. 
Elephantiasis  mollis  VI  560. 
Elephantiasis  nenromatosa 

VI  560. 
Elephantiasis  nigra  VI  558. 
Elephantiasis  orlentalis  XIII 

406. 

Elephantiasis  papillaris  VI 

558. 

Elephantiasis  penls  XVUI 
385. 

Elephantiasis  scirrhosa  VI 

btiO. 

Elephantiasis  scroti,  Ein- 
flnss  der  £.  s.  aof  die  Zen- 
gangstähiglceit  XXVI  481. 

Elephantiasis  tetangiecto- 
des  VI  660,  XV  Ö85. 

Elephantiasis  taberosa  TI 
öö8. 

Elephantiasis  Termcosa  TI 

558. 

Elephantotopns  VI  554,  5ö8. 
Elettarla  Cardamomnm  IV 

312. 

EläTatlon  des  sous-claTlbres 
II  282. 

Elevatorinra  I  611. 

Elfenbein  schwamm  XIX 106. 

Elgersburg  VI  563. 

Elisabethbad  In  Niendoi! 
XVII  176. 

Elisabetlttoiinnen  in  Karls- 
bad IV  315,  in  Hranbarg  X 
699. 

Ellsahethlaerlnnen  in  der 

Krankeapftege  XU  628. 

Ellsabethqnelle  in  Giessbübl 
IX  228,  in  Kreaznach  XllI 
106,  in  Mehadia  XV  167, 
in  Neohaos  XVII  24. 

EUsaheth-Salzbad  IV  198. 

Elisenbrannen  in  Aacben  1 9. 

Ellxlr  VI  563. 

Elixlr  ad  longam  rltam  I 
455. 

Elixlr  amaram  1 141,  VI  563, 

Pfeffenuinzöl  ia  XV  243. 
Elixlr  Anranliorom  compo- 
situm II  535,  VI  563. 
Ellxlr  e  sncco  (ilycyrrhizae 

IX  308. 
I  Ellxlr  e  sncco  Llqniiittae 
:    VI  663,  IX  308. 
,  Elixlr  parf gorlcam  XTII 
632. 

Elixlr  pectorale  IX  308. 
Ellxlr  proprietatis  Para- 

celsi  I  45ö. 
Ellxlr  sacmm  I  462. 


Ellxlr  Tiscerale  Hoffauaii 

U  536. 

El-Kaniara-Benle  XVUl  82. 
EUenbenge  TI  £68. 
Ellenboguigegend  TI 

Sesambein  am  E.  XXII 386. 
Ellenbogengelenk  VI  äCis 
Anatomie  des  VI  565,  aa- 
geborene  MissbUdnogea  VI 
667 ,  VerletzuDgen  TI  668, 
Fractnren  VI  570,  Laxs- 
tionen  VI  576,  Entzfladoi- 
gen  VI  579 ,  ExarticalatiM 
im  VI  682,  Besection  des  VI 
682.  Oescbicbte  der  ResM- 
tionen  am  XX  341,  Arthro- 
dese am  U  301,  Contrst- 
tnren  im  IX  84,  Suüiük 
der  Vwrenknngen  im  SIT 
155. 

EllenbogengelenkentzOi- 
dong  VI  579.  foDgSKodtr 
taberkolOse  TI  680. 

Eimen  TI  587,  XU  512, 613, 
616. 

El  MoUr  TI  687. 
Elöpatak  VI  587,  II  115,  VI 
339. 

Eloagatio  colli  sapravagi- 
naUs  in  der  Sehwaage^ 
schalt  VI  281. 

ElongatioB  des  nerfe  XVI 

625. 

Elorrio  VI  588. 

ElsassgrBn  VU  477. 

Elster  VI  588,  I  418,  42a 
VI  3.S9,  gegen  Chlorose  IV 
642,  gegen  Fettsacht  VII 
568,  gegen  nerrSse  Dytpep* 
sie  XIV  425,  Lithiosgebalt 
der  KönigsqDelle  in  XU  606. 
XUI  525,  ^enmoorMder 
in  XVI  25 

Elsterneg«r  XUI  477. 

EltrUle  T  654. 

EIntriatton  der  Pulver  XX  5a 

Elytroblenaorrboe  VI  SM- 

Elytrokele  VI  589. 

Elytroplastik  VI  589. 

Elytrorrhaphle  VI  589. 

Elytrotomle  VI  689,  XII 599. 

Emadatlo  XU  39,  XIV  ö'j. 

Embalming  VI  326. 

Embaamemeut  VI  326. 

Emberbascar  VII  656. 

Embolia  artertae  centralis 
retinae  VI  692,  XX  399. 

EmboUe  VI  5b7.  geknHisto 
oder  paradoxe  VI  Ö9a  TD 
31,  von  LebersellNi  XIU 
304,  nach  der  Oalrans- 
ponctor  tint»  Aneoiysais  U 
676  f  der  Arterien  II  214. 
naeh  der  Oraiiotomto  VI 
3ü6,geknwite&  bellriteher 
Hsnklappenerknuifcang  X 
427,  raokiaofiie  EautebUBf 
eines  Leberabeeasses  itK^ 
XUI  309,  als  Ursache  n» 
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LnngenabBoeueo  XIII  659, 
LuDgengangrän  infolge  toq 
XIY  7,  NlerenabsoeBS,  ver- 
anlasst durch  XVn  181, 
Enreicboog  des  KQckeo- 
marks  dnreh  XX  646,  plStz- 
Uoher  Tod  Im  Woehenbett 
dnreh  E.  der  Lnacenarterton 
XIX  656. 

Embolns  YI  69a 

EraboUs  (Im  Kleiobini)  Tin 
448. 

£mbrocatto  VI  694. 

Embrocha  VI  594. 

Embryo  TI  6M,  BUdungs- 
lehler  des  E.  infolge  tod 
AnomaUot  der  Xäbiate  XV 
457. 

Erobrjrolde  eeschwUate  XV 

507. 

Eubryokardle  I  597. 

Embrjrometrle  VI  613. 

Embryonalanlage,  trtthzeitige 
Zerstöronff  der  XV  515,  ab- 
norme Entwicklung  der  XV 
516,  VerdoppeloDg  der  XV 
618,  krankhafte  Ver&nde- 
mngen  der  XV  444 

Embryonaler  Kaorpel  XII 
487,  489. 

Embryoskop  VI  696. 

EmbryotluBia  xn  13a 

EmbryotbUst  xn  128. 

Embryotomle  YI  616,  Mor- 
talität bei  Yin  334. 

Embryotoxon  X  607. 

Embryoalcle  VI  616. 

Embrynlcle  VI  615. 

Emetica  s.  Brechmittel  III 
701. 

Emettn  XI  636,  Wirkungs- 
weise des  III  704. 

Emetinum  coloralnm  XI 636. 

Emetlnnm  pnrara  XI  636- 

Emlnentia  arcnata  snperlor, 
eztenu,  interna;  IX  60. 

Emlnentia  coUateralls  Me- 
ckelU  VIII  408. 

Emlnentia  cmdata  XXI  427. 

EmlnenttapTnunldalU  IX  37. 

Efflinentia  iem  Yin  449, 
453 

Eminenllae  nrethral««  in 

336. 

Emissarla  Santorlni  XXI 

422. 

Emmenagoga  YI  621 ,  Aloe 

als  I  455,  Ammoniakgommi 

alfl  I  496 
Emmerleb'8  BacUlu  II  600, 

s.  Baeterlnm  eoli  eom- 

mnne. 

Emmet'sche  Operation  XXV 

305. 

Emmetrople  XX  303,  Laue 
dee  Fempnnktes  bei  I  163. 
Aeoommodationsbrette  bei  I 
163 ,  Aocommodationaläh- 
innng  bei  I  170. 

B««l-£a«79lepftdfa  dar  (M.  B* 


EmmetropUch  -  aphaklsches 

Ange  II  31. 
Emodln  im  Rhabarber  XX  41 1 . 
EmoUientla  YI  621. 
Emotional   Insanlty  XVIU 

286. 

Emotlonstheraple  XIX  649. 
Empnngnigsbttgel  ni  171. 
EmpllBdllelikeli  racklBntige 

XX  517. 
Empflndnng  VI  secnn- 
däre  VI  623,  Indncirte  oder 
asBooiirte  VI  624,  klinische 
Prdfang  der  Empfindangen, 
VI  628,  Pathologie  der  VI 
634 ,  Uebertragnng  der  XV 
249. 

Em|flndnng8Bggregat  VI 

EmpflndnngslShmnng,  par- 
tielle, nach  dem  apoplekti- 
Bchen  Insolt  VIII  572,  bei 
Tabes  dorsnalis  XXIV  51. 

Empflndnngsreaction ,  Er- 
loschen der  E.  als  Todes- 
zeichen XXI  577. 

EmpflndnngsstSmngen  s. 
BensibllitatsstSrnngen. 

Empfing  VI  648. 

Empbyma  encystts  II  418. 

Emphysem  YI  643,  der  Uant 
I.  Hantemphyaem  X  70^ 
der  Lange  s.  Lnngenem- 
physem  XIII  670. 

Emphyseraknlstem,  Fractnr- 
crepitation  and  VIII  93. 

Empire  Spring  YI  643. 

Emplastro  -  endermatische 
Methode  VI  659. 

Emplastmm  XYin  602. 

Emplastram  adhaeslmm  III 
468,  XVIII  602. 

Emplastmm  adhaesiTam 
amerlcannm,  Ekiem  nach 
VI  394. 

Emplastram  sdhaeslrnro  an- 
gllcnm  XYIU  604. 

Emplastram  ad  mptnras, 
Ekzem  nach  YI  394. 

Emplastmm  angltoannm  III 
228,  XI  402,  XVni  604. 

Emplastmm  Asae  foetldae 
II  310. 

Emplastmm  basilicnm 

XVIII  602. 
Emplastmm  Belladonnae  III 

226.  XVin  603. 
Emplastram  Cantharidnra 

IV  256,  XVIII  603. 
Emplastmm  Cantharidnm 

perpetnnm  lY  266,  XYIU 

603. 

Emplastmm  Cantharidnm 
pronsn  TeterinarloIV266. 

Emplastmm  Cemssae  III 
468,  XVUI  602. 

Emplastmm  Machylon  com- 
positum III  468,  Ekzem 
nach  VI  394. 

AuU.  xxn. 


Emplastmm  Dlachylon 
llnteo  extensnm  III  468. 

Emplastram  Dlachylon  Sim- 
plex III  468. 

Emplastram  Enphorbli  IV 
256. 

Emplastmm  foetldom  II  310. 
Emplastram  fhscnm  XYIU 
602. 

Emplastram  fuscnm  cam- 

pkoratnm  lU  468. 
Emplastmm  Oalbanl  croca- 

tnm  YIII  196. 
Emplastmm  Öalbani  rab- 

mm  VIII  196. 
Emplastram  glntinosnm  XI 

402. 

Emplastmm  Hydrargyrt 

XYIU  603,  XX  133,  gegen 

Akne  I  206. 
Emplastram  Hyoscyamt 

XVUI  603. 
Emplastmm  Janini  IV  256. 
Emplastmm  Lltliargyri  III 

468. 

Emplastmm  Llthai^yri 
compositnm  I  497,  III  468, 
XYIU  602. 

Emplastram  Llthargyri  Sim- 
plex XVni  602. 

Emplastram  MelUotl  I  497, 
V282. 

Emplastram  Meserel  can- 

tharldatnm  lY  257. 
Emplastmm  Mlnll  mbmm 

XVUI  602. 
Emplastram  opiatnm  VI  664, 

XVU  632. 
Emplastmm  oxycrocenm  I 

497.  VIII  196. 
Emplastmm  picenm  nigmm 

XVIII  334. 
Emplastmm  saponatnm  III 

468.  XVIU  603. 
Emplastram  saponatnm  sa- 

Ilcyllcnm  gegen  chrootocbes 

Ekzem  VI  400. 
Emplastmm  spermatis  ceti 

IV  444. 
Emplastram  tartari  stiblati 

XVUI  603. 
Emplastmm  Teslcans  Ihvn- 

ottl  IV  267. 
Emplastmm  vesicatorlnm 

ordlnarlnm  lY  256. 
Emplastram  de  Ylgo  XX 

133. 

Eniprosthotonns  VI  643. 

Empyem  1 130,  Vn  77,  meta- 
pnenmoniHChes  IV  127,  der 
GaUeablase  YIII  225,  Hire- 
abscease  bei  YIU  588,  In- 
dloannrie  bei  pntridem  XI 
628,  Leberabscess  nnd  XIU 
297,  Dlplococcns  pneomo- 
Dlae  bei  primärem  XIII  624, 
Perforation  des  Oesophagaa 
infolge  von  XVn  442,  Ponc- 
Uon  bei  XX  65. 
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Empyema  antrt  Hlplimori 

XVII  323,  325. 
Smpyema  ,  appendlcnlarls 

XXV  16. 
Empyema  neoewItatiB  IV 

104,  Operation  de«  IT  139, 

Entitehnng    des  Pneiuno- 

thorax  inlolge  von  XXX  226. 
Empjema  plenrae',  eiterige 

PerikarditiB  bei  XVQI  455. 
Empjema  processns  masto- 

Idei  XXVI  69. 
Empyema  polBans  IV  113. 
Empyema   resicae  felleae 

VIII  230. 
Empyemoperation ,  spinale 

ReHexlilbmiuigeii  nach  XXH 

642. 

Empyrenmatlache  Oele  XVII 

364. 

Ems  VI  643,  I  416,  Kochaal« 
im  Wasser  von  XVI  565, 
LittiioDgeliaU  der  Wilhelms- 
qaelle  in  Xn  506,  gegen 
BroncbialaBthma  II  368, 
gegen  Fettleber  Vn  551, 
gegen  Gicht  IX  224,  gegen 
ehnmiicben  KeblkopflEatarrh 
TCTTT  259,  gegen  Lnngen- 
schwindsacht  XIV  113,  ge- 1 
gen  nervöse  Dyspepsie  XTV 
425 ,  gegen  Nierensteine  | 
xvn  265.  I 

Emnlgendnm  VI  645- 

Emalgens  VI  64ö. 

Emalsln  I  527,  VI  645, 
toxische  Wirlcang  des  VII 
487: 

Emnlslon  TI  645,  VII  528. 

Emulsiones  rerae  VI  645. 

Enanthcm  VI  646  nach  inner- 
lichem Gebrauch  von  Anti- 
pyrin  I  700,  bei  Masern 
XIV  592,  als  Nebenvrirknog 
des  Opinm  XYII  627. 

Encanthls  TI  646. 

Encanthls  calcnlose  VI  646. 

Encanttals  fongosa  VI  646. 

EncantMs  iBflammatoria  VI 
646. 

Enearpten  XIX  105. 

Encaasse  VI  646. 

Eacepliaün  IV  425. 

Encephalitis  VI  646,  acate 
VIII  586,  nmschriebene  nad 
Himtnmor  VIII  701 ,  chro 
niache  E.  and  Birntamor 
VIII  702,  bei  Idiotie  XI 
432,  bämorrbagiscbe  E.  als 
Complication  der  InlluenKa 
XI   552,    nach  Scharlach 

XXI  5t)9,  Entstehung  der 
Porencephalie  aus  XIX  320, 
Verändemngen  am  Seh- 
nerren bei  XVII 645,  Nerren- 
debnnng  contraindicirt  bei 
cbroniscber  XVI  642. 

Encephalitis  ab  Insolatioiie 

XXII  523. 


Encephalitis  corttcalis  In- 
terattüalis  diffnsa  V  494, 
bei  der  progressiven  Para- 
lyse der  Irren  XIX  875. 

EncephaUtU  ossiflcans 
XVIII  101. 

Encephalitis  syphilitica 
XXUI  665. 

Encephalocele  V  267,  VUI 
487,  X  309,  XI  49,  XV 
542. 

Encephalocele  acqnlsita, 

tranmaUca  VIII  487. 
Bncephalold  IV  280,  VI  646. 
Eocephalomalacle   VT  646, 

nach  KobleooxydvergiftnDg 

XII  587. 
Encepbalomeningitis  VIII 

520. 

Encephalomyelitig  disse- 
minata acnta  XX  567, 
Aetiologie  der  XX  578, 
Anatomischer  Befand  XX 
689,  Symptome  XX  606, 
Diagnose  XX  612,  Prognose 
XX  615,  Therapie  XX 
620. 

Encephalomyelitls  paren- 
chymatosa  snbacata  bei 

Myxödem  XVI  304. 

Encephalopathla  mercn- 
Halls  V  501. 

Encephalopathla  gatnmlna 
m  463 ,  V  501 ,  Delirien 
bei  V  466,  Acetonnrie  bei 
V  619. 

Encephalopathie  VI  646. 

Enchondrom  IV  604 ,  des 
Beckens  III  113,  im  Ge- 
hirn Vm  643,  der  Parotis 
IX  163,  am  Halse  IX  484, 
des  Hodens  X  564,  der 
Lange  XV  66,  in  der  Nase 
XVI  539,  am  Oberarm  XVn 
307 ,  des  Oberkielers  XVil 
317,  am  Obenebenkel  XVII 
342,  der  Sehenkdbeage  XXI 
592,  am  Unterkieter  XXT 
105,  am  Unterschenkel  XXV 
121,  Genese  der  XVII  19, 
Epniis  als  VII  238. 

Enchondroma  albnmlnosom 
IV  606. 

Enchondroma  myxomatodes 
IV  606. 

Enchyl^die  myosique  XVI 
156. 

Encranln«  XV  535. 
Endaortitis  clironica  II  15, 

Rupt  arder  Aoitainlolge  von 

II  26. 

EndarterlUis  II  220,  com- 
pensatorische  II  208,  gittcr- 
förmige  II  246,  ehronisohe 
£.  als  Ursache  der  Aneu- 
rysmen I  564,  Vericalknng 
der  Intima  bei  U  212,  Glsa- 
körperblntnogen  bei  ftenUer 
IX  254,  bei  Lepra  Xni  435, 


bei  LnngenemphyseiB  XIII 
576. 

EndarterilUfl  chronta  de- 
fonuMS  U  284.  bd 
Taamos  aenllia  XIV  576. 

Endarterlltis  deforaiM  n 

16. 

Endarteriltls  Bodosa  II  8S&, 
bfi  Haraam«  seidlis  XIY 

576. 

EndarterrlliU  obll terms  U 

226. 

Endarteriltis  Temeosa  n 

234. 

EDdbSumchen  VIII  412,  XX 

513,  XXIV  87. 
Endbnschf  nerrSser  E.  der 

Mnskelfaser  XVI  169. 
EndemIcitKt,  psyeblscfae  VI 

655. 

Endemien  und  EpIdemleB  TI 

«47. 

Endemische  ud  epidemi- 
sche Krankhelten  TI647. 

Eadermatische  Kethode  TI 
668. 

EndhnespeK  XXIV  87. 
Endkolhen,  RranK'scbe  XTI 

603. 

EndocardSte  T^^tute  vn 

13. 

Endocymen  XV  513. 

Endokarditis  VII  5,  Bak- 
teriologische und  experimea- 
telle  Untersneboogen  VII 7, 
Symptomatologie  VII  18, 
Diagnose  VII  24,  Tberapie 
VU  26,  Thrombose  des  Bar 
Kens  VII  28. 

Aibamosorie  bd  1  406, 
mykotische  E.  als  Urssobe 
des  Aneurysma  emboUetni 
n  255,  Blntongen  bei  IX 
459,  Erytbema  papolatim 
b^  VU  357,  ab  Unaeht 
der  abseedirendea  Oehim- 
entslbidniieTin688,  alaUt- 
saobe  derOehimenrelchang 
Vin  694,  metastatiBche 
Meningitis  bei  VUI  519. 
nach  acntem  Gelenkrheu- 
matismus XIX  26ö,  als  Ur- 
sache der  HenklappenleUer 
X  407.  Becidive  ron  E.  ab 
Ursache  von  Compenaationa- 
8l0rnngen  X  429,  als  Com- 
plication der  Inflaeaaa  XJ 
653,  als  CompUoattOB  der 
cronpteen  Longeomtstta 
dnog  XIU  652,  DiplocMWoa 
pneumoniae  bei  XIII 
Milcentaflndung  bei  XV  äfiS^ 
bei  Parotitis  epidemica  X  VUI 
322,  Perikardttiv  als  Polgv 
von  XVOl  454.  Daierential- 
dlagnose  swisebea  Perikar- 
ditis und  XVIU  462.  be^ 
Scbwangtfien  XXU  143y 
AderiasB  bei  1  280. 
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Endokftrdltlfl  embollc«  VU 
14 

Endokarditis  mali^a  bei 

PaerperaUieber  XIX  637. 
EDdokarditU  pneunonlca 

VII  18. 

Endoiuirditl8  MarlattnoBa 

XXI  561. 

Eadokardltls  ulcerosa,  Di- 
plocoucas  peamoniae  bei  XV 
296,  Darmge&cbwttre  oad  V 
384,  388,  Dilferentialdia- 
gnoBe  iwisoheo  Intermittena 
und  XIV  548,  Verweohs- 
Inng  der  E.  a.  mit  acnter 
intecUöser  Odteomyelitis 
XVIU  114. 

Endokarditis  ulcerosa  ma- 
ligna bacterica  VU  7. 

Endokardiwn  X  387,  391. 

Endolemm  der  Moskelfaiem 
XVI  171. 

Endometritis  XXT  252, 
hämorrhagische  ala  Ur- 
sache des  Aborta  I  100, 
Tod  der  Fracht  durch  I 
145,  Amenorrhoe  nach  I 
478,  als  Ursache  der  Peri- 
tonitis pnerperalis  III  17, 
Erschemongen  der  E.  bei 
Ovarialkystomen  VI  279, 
Dysmenorrhoe  bei  VI  164. 
DlplococcQB  pneumoniae  bei 
XIU  624,  nach  Sappressio 
mensiara  I  480,  Methylen- 
blan  gegen  I  630,  Aristo! 
gegen  II  161,  Castration  bei 
IV  339,  Marienbad  gegen 
chronische  XIV  585. 

Endometrltia  acuta,  Embolie 
der  Arteria  centralis  retinae 
bei  XX  400. 

Endometritis  cerrlcalls  bei 
^hwangeren  XXII  138 

Endometritis  cerTlcalis  fnn- 
gosa  glandularis,  Inter- 
stitlalis  XXV  25Ö. 

Endometritis  chronica  als 
Ursache  der  Sterilität  XXUI 
331,  356,  Nauheim  gegen 
XVI  576. 
JKndometritis  decidna  XXII 
136,  XXV  262,  Tod  der 
Fracht  and  1  145,  EntzUn- 
doog  der  Plaeenta  als  XIX 
135. 

Xindometrltls  decidua  poly- 
posa,  tuberosa  XXII  137. 
Cindometritls  dissecans  XXT 

259- 

Kndometrltls  exfollatlTa  Vi 

167,  XXV  869. 
Kn^owetrltis  gonon^olea 

XXV  266,  im  Paerperinm 
XIX  650,  Alnnmol  gegen 
I  367,  Vaporisation  bei 
XXV  374. 
Endometritis  post  abortum 
XXV  258. 


EndometrltlB  pnerperalls 

XIX  630  ,  633  ,  638  ,  639, 
646. 

Endometrltia  putride,  pu- 
tride Intoxication  in  Form 
einer  XIX  648. 

Endometritis  tuberculosa 
XXV  268,  Vaporisation  bei 

XXV  375. 
Endophlebltls  XXV  466. 
Endosalpingltls  XXIV  580. 
Endoskopie    TU  34,  des 

Hamrßhrentrippers  XXIV 
499. 

Endosmose  s.  Dlllnsion  V 

661. 

Endosperm  XV  158. 
Endothel  VU  228.  234,  VIII 
342. 

Endothellom  der  Arterien  II 
263,  der  Ovarien  VI  273, 
der  Tagbia  XXT  357. 

Endotbelioma  adtposnm 

XXVI  279. 
Endothelloma  vasculare  XXI 

382 

Endotlieikrebs  IV  280,  XXI 
383,  der  Lunge  XV  83,  der 
Pleura  XV  84 ,  der  Pleura 
und  Pleuritis  IV  100. 

Endothelplllttclien  III  311. 

Endothelrohr  VUI  342. 

Endothelsarkom  XXI  383, 
intravasculäres  und  peri- 
vaacamrea  XXI  382. 

Eudothelielle  III  311 ,  VUI 
342. 

Endothoracische  Strumen 

XV  60. 
Endplexus  XTI  601. 
Eudaekollen  XVI  603. 
Endschwlngungen,  ^tische 

E.  des  gereisten  Hnskels 

XVI  188. 
Endsehne  XXII  282 
Endstttck  der  Labdtüse  XIT 

222. 

Enema  s.  Clynrna  IV  676. 

Energiden  XXVI  433. 

Enei^Ie,  potentielle,  kineti- 
sche VII  269,  speeifische  E. 
des  Nerven  XVI  615. 

Energleentwicklnng  im  Mus- 
kel, zeitlicher  Verlaal  der 
XVI  191. 

Enerration  VII  35. 

Engadin  s.  St-Horltz,  Ta- 
rasp. 

Engastrius  XV  ö37. 

Eogelberg  VII  35,  V  650. 

Engelwnnel  I  690. 

Enggisteln  TU  35. 

Enghlen-les-Bidns  TU  86. 

Englische  Krankheit  XX 
143  (s  anch  Rachitis). 

Engllsclies  Pflaster  XI  402, 
XVllI  604. 

Englischer  i^chwelss  VI  657. 

Englische  Senche  XV  353. 


Engorgemeut  VII  36. 
Engonement  VII  36. 
Enhydrlna  XXI  632. 
Enkephalokeie  s.£noepba- 

loeele. 
Enophthalmns     TU  36, 

xvm  8. 
Enorchismns  XUI  110. 
Enorm  I  96. 

EiiOBtosis  VII  406,  XVUI97. 

Enostosis  cartilaglnea 
XVIU  99. 

Entartung   b.  Degene- 
ration. 

Entartnngsreactlon  VI  464, 
qnantitative  VI  465,  com- 
plete,  pwtielle  VI  467,  fara- 
dische  TI 468,  frankliniscbe 
TI  469,  sensible  TI  477, 
bei  BleU&hmnng  UI 474,  bei 
spinaler  KinderiXhmnng  XII 
283,  bei  acuter  Polyneuritis 
XVU  132,  bei  Radialia- 
lähmung  XX  176,  beim 
Schreibkrampl  III  286. 

Entassement  bei  Rücken- 
markotnmoren  XX  624. 

Entbindung  VU  36  (b.  anch 
Geburt),  in  der  Hypnose 
XIX  578, 579,  intramedulläre 
Blutungen  bei  schweren  XX 
539 ,  Haematorrhachis  nach 
schweren  XXI  12,  Accon- 
chemeot  torc^  zn  verwerfen 
bei  Wehenschwäche  XXVI 
128. 

Eutblndungslähmung  TU  53. 
Ente,  Wänneahgabe  der  VI 

319. 

Enteisenung  des  Wassers 
XXVI  94 

EntenwalSl  TI  12a 

Enteralgie  T  34,  410,  hyste- 
rische XI  353. 

Enteritis  T  360,  als  Ursache 
der  Eclampsia  infantum  VI 
34Ö,  als  ComplicatioD  der 
Influenza  XI  553,  als  Com- 
plication  der  Masern  XIV 
599,  bei  Scharlach  XXI  561, 
spinale  ReflexlSbmongen 
nach  XXII  641. 

Enteritis  catarrhalls  V  333. 

Enteritis  chronica,  Pemphi- 
gus bei  XVIU  363. 

Enteritis  cystlca  polyposa 
V  339. 

Enteritis  membranacea  V 
343  344.  ■  ■ 

Enteritis  poirposa  V  339. 
Enteritis   phlegmonosa  V 

352. 

Enteritis  submucosa  puru- 

lenta  T  352. 
Enteritis  tnbnlosa  V  343. 
Enteroanastomose  XIV  239. 
Enterocele  X  309,  vaginale 

in     der  Schwangerschaft 

XXII  1.^2. 
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EnterodyBi«  V  34. 
Enterouemoirliaglii  T  325. 
Enterohelkoae  V  378. 
Entcrohelkosls  paraljrtlca 

V  384. 

Enterokatarrh  V  350;  b.  anoh  ! 

£nteritiB. 
EnteroklTsls  TU  ö6.  i 
Enterokystome  VII  56,  XV 

568. 

Enterolith  V  83,  94. 
Enterophthise  V  378. 
Ebteroptoae  TII  57,  XIT 
457,  Atonie  des  Hägens  bei 

XIV  329,  ätiologische  Be- 
Kiebongeii  der  K.  zur  Nenr- 
astbenip  XYII  30. 

Enterorrhagla  V  325. 
Enterorrhapliie  III  70. 
Eaterospasnns  V  408. 
Enterostenose  V  420. 
Entorostomle  bei  Heus  V 

438,   bei  InTaeinatkm  XI 

617 

Enterotom  V  359. 

Entorotomle  III  38,  Y  63. 

Enterotf  phns  B.AbdomiDaI- 
typhns  I  27. 

Entrettnn^cnren  VII 662  H., 
bei  Herzkranken  X  466, 
Nenrasthenie  fntolge  von 
Übertriebenen  XVII  29. 

Entginnns  des  Blntes  X  239. 

Entbaamn^  vermittelBt  Rönt- 
genstrahlen XX  478. 

Enthaaranffgmlttel  VII  126. 

Enthanptaiiff  X  ö27. 

Entkalken  des  Knochens  XII 
428. 

Entkrlftug  XI  609. 
EntlndnBg,  poBitive  XX  448. 
EntUdu^ypothese  der 

NerrenerregODg  XVI  617. 
EntmVndignnf  wegen  Tmnk- 

mcbt  XXIV  573. 
Entmttndlpangsrerfobren 

VI  113,  XII  9. 
EntobUst  in  33. 
Entoderm  III  33. 
Ento^ner  Infectlonsstoff 

XV  273. 
Entozoen     (b.   aaob    H  e  1- 

mintben)  X  255,  tm  Olaa- 
ktfrper  IX  258,  im  Ham- 
sediment  IX  550,  in  der 
Scbenkelbenge  XXI  689,  als 
Ursache  der  Tetanie  XXIV 
207. 

Entropium  YII  61 ,  heim 
Trachom  V  138,  bei  Con- 
junctivitis diphtherica  V 149. 

Entroptnm  omnlcnm  VII 
61. 

Entropiam  senile  VII  68. 
Entrophim  spasttcnm  TII 61. 
Entropinmungen  VII  63. 
EntspannanganBhte  XVI 

404,  416. 
Entstellnng  TU  67. 


Entwnunng  dea  8Ka|iings 

I  491,  Xn  183. 
EntdehnngseareB  btf  Anen- 

rysmen  I  669- 
Entciehnn^dlftt  V  638. 
EntzOndung  TII  68,  ektogene, 
lympbogene ,  li&matogene, 
metiBtatiBche ,  lortgeteitete 
VII  69,  XV  257,  interstitieUe, 
parenchymatöse  VII  75,  ne- 
krotiBirende  VII  78,  nenro- 
paralytiscbe  XVII  166,  als 
UrBache  des  Zoster  X  361, 
nach  Ezartlcnlationen  I  522, 
Selbstheilong  der  1 665,  Ver- 
hindernog  des  Fortschreitens 
der  I  677,  Wirkung  der 
Antiseptica  gegen  n  9, 
Akratothennea  g^;en  Besi- 
daen  von  1 358,  Strdebnog 
oberhalb  eines  B.-Herdes 
zur  Bekämpfung  der  XV 
86. 

Entzllndugsfleber  VU  583, 

oonsecntives  I  681. 
EntcHndnngshant  III  582. 
Entzttndnnffgteittperatar 

XVIU  175,  178. 
Entzttndnngswall   des  Ab- 

scpsses  I  131. 
Enncleatio  bnlbl   TU  94, 
wegen  Karbenataphylom 
^Xin  286,   bei  Phtblsis 
bnlbi  XIX  82,  zur  Verbotung 
sympatbiBoher  Ophthalmie 
XXm  614. 
Enncleatton  I  499. 
Ennla  X  250. 

EnnresU  TII  98,  bei  BUsen- 
Ittbmnng  UI  368,  infolge 
von  HamTÖhreuTereDgerung 
IX  599,  nach  Paraldebyd 
XVm  831,  bei  progressiver 
Paralyse  XIX  871,  im 
Wochenbett  XIX  654. 
Enuresis  dinma  infolge  von 
HamriJbrenverengcrung  IX 
607. 

Ennresls  nocturna  VII  98, 
bei  Diabetes  V  590,  adenoide 
Vegetationen    and  1  261, 
bei  Phimose  XIX328,  Atropin 
gegen  II  486,  galvanische 
Behandlung  der    VI  523, 
Faradotberapie  bei  VI  634. 
Enzian  IX  140. 
Enzlantlnctnr  IX  141. 
Enzianwnrzel  IX  140. 
Enzlanwarzelextrmet  IX 
140. 

Enirme  V  659,  VU  618,  XXV 
602. 

Eosia  vn  477,  VIII  51,  zu 

Schminken  VU  484. 
Eoslnopbtle  Kdmchen  lU 
647. 

Eosinophile  Zellen  bei  Lea- 
kttmie  XIII 459,  imLymphom 
XIV  196,  im  Spatem  XXID 


193,  im  Sputum  hei  Bnm- 

ehialasthma  I  378. 
Epanletlra  ni  810. 
Epetn  diadematn  XXU  656. 
Epeirn  lobata  XXU  656. 
EpencephaloB  VUI  448. 
Ependym  XVI  608. 
Ependymfoden  XX  514. 
Ependymformatlon  der  Bin* 

rinde  VIU  413. 
EpendymltlB  TII  lU. 
Ependymzellen  XX  514. 
Eperies  y   Lithiongehalt  der 

Salvatorquelle  in  XII  506. 
Ephedra  Tulgarls  VII  111. 
Ephedrin  TII  III. 
Ephelldes  TII  112,  IV  491. 
EpheUdes  syphlUtlcM  XVIU 

BbO. 

Ephemera  TII  112,  396. 
Epkestte  KttkaelUa  ZeUer 

XV  161. 
Ephea  X  92. 
EpUdrosls  VII  114. 
Ephorbia  VII  378. 
EpIbUst  UI  33. 
Eplchrosls  IV  493. 
Epickrosls    peadle  Xin 

475. 

Eplchrosls  primaria  IV  496. 
Epichrosis  solaris  IV  495. 
Eptcystotomle  III  414. 
Epidemien  VI  «47. 
EpIdemie-SpItaier  XXUI  42. 
Epidemische  Krankheltui 

TI  «47, 
Epldermldosen  X  253. 
Epidermln  gegen  Ekiem  VI 

398. 

Epidermis  X  43,  50.  Ano- 
maHen  der  XV  484,  Leaeia 
auf  faulender  XUI  45S. 

EpldermoldalgebUde ,  Bege- 
ueration  der  XX  329,  330. 

BpIdldymlttsTnilS,  X661 
(B.  anoh  Orehttis). 

Epldldymltls  fOBorrholea 
vn  116. 

Epldldymltts  genorrhofca 

duplex,  Asooapermie  infolge 
von  XXUl  315,  316. 
Epldldymitls  Inetlca  Tll 
124. 

Epldldymitls  par  effort  X 

550. 

Eplgastralgie  bei  Hyper- 
isthesle  des  Magens  XIT 

407. 

Eplgastrlseher  Pnakt  ab 
hyateriieber  Druckpunkt  XI 
889,  all  neuraatbniiaober 
Draekpunkt  XVU  39. 

Eplgastrin  III  35. 

EptgastHas  XT  688. 

Epiylottte  XUI  221;  s.  aacb 
Kebldeekel. 

EpUnatlins  XV  501,  m, 
613,  534. 

Eplgnania  SXVI  870.  275. 
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Eplkanthns   TH  114,  XT 

545. 

Eplkardle  VU  115,  VI  372. 
Epikomas  XY  513,  527. 
EpilstloB  YII  136,  bei  Sy- 

koais  XXIII  ö82,  bei  Tri- 

chiasis  XXIY  454. 
EpUtfUon  nfttnrelle  bei  87- 

kosis  panisltuia  XXUI  585. 
Epilatorta  vn  126. 
EptlemiB    der  Motkellaser 

XVI  no. 

Eptlemmale  Nerrenfaser  an 

der  UaskeUuer  XVI  169. 
Eptlepsia  ac«ta  infknttllB 

VI  343, 

Epllepgia  ^Tlor  VII  ]ö7, 

162,  163. 
BpUepsU  mltlor  vil  162, 

172. 

Epilepsla  nocturna  VII 177. 
Epilepsla   procorslra  VII 

175. 

Epilepsla  roUtoria  VII 175. 
Epilepsla  Baturnina  III  463. 
Epilepsla   syphilitica  VII 

156,  VIII  631. 
EpUepsla  uterina  VII  159. 
Epilepsla  Tasofflotoria  vil 

172. 

Epilepsla  Tertislnosa  VII 

162. 

Epilepsie  vn  186,  Elnleltang 
nod  GesckicktUobes  Vll  126, 
Patbogeoeae ,  Experimeu- 
tellesVU  128,  patbologlscbe 
Anatotnie  VU  145,  Aetiologie, 
.Statistik  VU  149,  Sympto- 
matologie VII  162,  Diagnose 

VII  182,  Prognose  VII  183, 
Tberapie  VU  187. 

DyskraBiflche   VIII  631, 
Jackson'acbe  E.   VII  128, 
traamatiache  VII  159,  sen- 
Bible  VIII 6Ö2,  sympathiBcbe 
VII  128,  syphilitiscbfl  VII 
IÖ6,    Vin  631,  toxische 
Vm  631,  Unteracheidong 
der  wahren  nnd  aimnltrten 
VU183,  E.iuid  Abasie  116,  E. 
und  Agoraphobie  1 331 ,  Bim- 
tamorondVIIITOö,  Hypno- 
lismtts  md  XI  S77,  Ueber- 
^angstorm  von  Hysterie  zur 
XI  359,  Dinerentialdiflgnose 
KwischtiD  Hysterie  und  XI 
361 ,  Dillereatialdiagnose 
zwischen  Manie  and  tob- 
stlchtigen   Erregungen  bei 
XIV  572,  bei  Baaedow'icher 
Krankheit  U  687,  E.  in  der 
Ascendenz  bei  Choreakran- 
ken  IV  615,  bei  Deliriam 
tremens  V  479,  bei  Paehy- 
meningitis   VlU   499,  bei 
Cysticercns    des  Qebima 
VJII  617,   Beziehung  der 
E.  zar  Helminthiasis  X  270, 
acute  hypochondrisehe  Psy- 


chose als  Vorlftafer  der  XI 
288,  E.'AnräUe  bei  Idioten 
XI  429,  bei  cerebraler 
KiadeiUtbmnng  XU  207,  bei 
moralischem  Wahnsinn  XVI 
34 ,  epileptischer  Krampf 
bei  Higrline  XT  280.  Ver- 
bftltaiss  iwischen  MigrSne 
and  XT  281,  CompUcaUon 
der  Hyoklonie  mit  epllep- 
tlsohen  AnWien  XVI  271, 
in  Verblndnng  mit  Bfalnitia 
chronica  XVI  526,  infolge 
von  Sohilddrflsenbehandlong 
XVIU  57,  in  der  Schwanger- 
sohalt  XXII 121,  EntBtehnng 
der  E.  im  Verlanl  der  Tabes 
XXIV  5Ö,  Albaminnrie  bei 
I  398,  Angina  pectoris 
bei  I  601,  Herabsetzung 
der  elektrischen  Erregbar- 
keit bei  VI  463,  mo- 
torische Aphasie  bei  II  45, 
BewQBstlosigkeit  als  Aeqni- 
Talent  d.  epil.  AntaUes  XXVI 
527,  Blatnngen  bei  1X457, 
Dementia  nach  V  500,  post- 
epileptische  HemiaÜietose 
nnd  II  426,  Hydriasis  bei 

XVI  266,  Nystagmus  bei 

XVII  292,  Oesophagismns 
bei  XVn  449,  Ktiologisiibe 
Bedeutung  der  B.  für  die 
Paranoia  XVm  806,  Para- 
noia   haJlQcinatoria  acota 
im  Änschlnss  an  epUeptiacbe 
Anf&ile  XVIU  295,  Pavor 
noctomua   als   Folge  von 
XVn  269,  Pavor' nootornns 
als  epileptisches  Aequiralent 
XVn271,  PtomaiBimHam 
bei  XIX  606,  Verhalten  der 
Reflexe    bei    XXII  293, 
Schädeltorm  bei  XXI  473, 
Scheitelsteilheit    liei  XXI 
475,  Schwindel  bei  epil.  An- 
fäUen  XXVI  11 ,  22,  Simn- 
iation  der  VU  183,  XXII 
432 ,     keine  Contraindi- 
catioo  gegen  Zahnextraction 
XXVI  316,  Gymnastik  con- 
traindlcirt  bei  XT  53,  Amy- 
lenbydrat  bei  I  530.  Amyl- 
nitrit  gegen  I  533,  Apo- 
morpbin  zor  Coopirang  der 
Anifttle  n  85,  Anilin  gegen 
I  625,   Bromäthyl  gegen  I 
321,  Bromkali  gegen  IV  39,  ; 
Sympatbicnsgalvanisation  b.  | 
VI  511,  Lebertbran  gegen 
XIU  377.  Nitroglycerin  ge- ! 
gen  XVU  278,  Qebim-  nnd  J 
Nerrensabstanz  gegen  XTUI  | 
79,  Behandlang  der  E.  mit , 
Hodenextract  XVIU  29,  Be- 1 
bandlang  der  E.  mit  Ovariai- 
snbstanz   XVUI  34,   An- 1 
Wendung  Ton  Schilddrüsen- ; 
Präparaten  bei  XVIU  54, 1 


Saggestiona  behandlang  der 
XIX  569,  Trepanation  bei 
XXIV  4Ö3,  PHege  der  Epi- 
leptischen XI  669. 

Epilepsie,  oorticale,  Jackion- 
sohe  8.  Jackson'acbe 
Epilepsie  VU  12a 

Epilepsie  (forensisch)  TII 
214. 

Epilepsie  parasTphillttane 

TUI  631. 
BpUepsle  plenr^tiinie  TU 

162. 

Epilepsie  spinale  Tin  604. 
XXII  628.  bei  Myelitis  XX 

595. 

EpllepsIepnlTer  VIII  389. 

Epileptirorme  Anfälle  bei 
Addison'scher  Krankheit  l 
247 .  bei  Qebimsklerosti 
VIU  605,  bei  Kenchhosten 
XII 177,  bei  Paranoia  XVIU 
304,  eklamptische  Anl&lle 
nnd  VI  350,  Fieber  bei  VU 
585. 

Epileptl  forme  Prosopalgie 

XIX  389. 
Epileptischer  Dämmerzn- 

sUnd  VU  209. 
EpilMitische  fieistesstfiroBg 

VII  202,  Hypnotismns  nnd 

XI  277. 
Epileptischer  Schwachsinn, 

Ersobelnnngen   von  Moral 

insanity  bei  XVI  28. 
Epileptischer  Stupor  TU 

209. 

EpUeptogene  Zone  TU  129. 
179. 

Eptleptoide  Zustände  VU 
163,  176,  bei  moralischem 
Wahnsinn  XVI  34,  Hypno- 
tismna  nnd  XI  277. 

Epinyctis  VI  372 

Epiphora  TII  218,  V  290, 
beim  Trachom  V  138. 

Epiphora  ataxique  XXIV 
57. 

Epiphyse  XII  430.  trauma- 
tische Ablösung  der  VIU 
90,  AnscbweliuDfc  der  E.  bei 
Baobttis  XX  159. 

Epiphysenknorpel  XII  451. 

Eplphysenlinlen  XII  451. 

EpiphjsenlSsnuf  VU  218, 
tranmatische  VIII  90. 

EplphyseuBcheiben  XU  451- 

Eplplocele  X  309. 

Epiploitis  III  20. 

Episarkln  XXVI  270.  275. 

Eplsioplastik  s.  Perineo- 
plastik. 

Epislorrhaphle  VII  221. 

Epislostenosls  HI  387. 

Episiotomie  V  302. 

Eplskleritis  XXII  492,  Hy- 
drophthalmns  nnd  XI  124. 

Episklerltis  perlodlca  fugax 
XXII  495. 
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Epigpadiasis    glandis  VII 

222. 

fipbpadlasis  penis  VII  222. 

Eplspadie  TU  221,  XT  572, 
bei  moraliaohem  WahnsinD 
XVI  34. 

Epispasmas  m  296. 

Eplspastlca  TU  227. 

EplstaxlS  IX  461,  XVI  654, 
s.  Nasenbinten. 

EplstropUens  XXVI  199. 

Epithel  VII  228,  eiDSchicb- 
tigcB  VII  229,  mehrachich- 
tigeB  VII  236,  Epithelien  im 
HarnBedimeiit  IX  648,  im 
Mageninbalt  XIV  487.  Nea- 
bildnngen  mit  epithelialem 
Typus  XVII  22. 

Epithelamoeben  als  Erreger 
derMaal-  and  Rlanensenche 
XIV  6G0. 

Eplthelgewebe  VlI  228. 

Epithellalcarclnouie  IV  304 
(s.  auch  Carcinom),  im 
Gesicht  IX  165,  an  den 
Lippen  IX  168,  den  Hast- 
darma  XIT  647,  der  Obr- 
moKhel  XVU  496,  Dlfte- 
rentiddiagnose  awischfn 
oflenem  Bnbo  und  XXI  536, 
DillerentialdiagnoH  swi- 
schen  weichem  Schanker  nnd 
522. 

Epitheliom  IV  276,  304,  305 
(s.  audi  Carcinom),  des 
Penis  XVIII 389,  Nävos  als 

XVI  358,  Naevna  pigmen- 
tosoB  als  melanotisehes  XT 
203. 

Epithelioma  conti^oaiim 

IV  296,  XVI  8. 
Epithelioma  vrauiloBun  IT 

305. 

Epithelioma  mollnscnm  XT 

7,  8. 

Epithelioma  papilläre  XVIII 

221 ,  spitzes  Condylom  als 

XVIII  219. 
Eplthöltome  paTlmenteax 

perl«  XVIII  519. 
Epithelinm  TU  228. 
Eplthelolde  Zellen  in  den 

Tnbprkeln  XXIV  613. 
Epithem  Vll  236 
Epltoxoidc  XXIV  379,  380. 
Epityphlltls  XXV  n. 
Epizoen  VII  236. 
Eponychlnm  X  07. 
Epoophoron  X  300. 
Eporophoron-Uun^  XXV 

320. 

Epsom  VII  236. 

Epnlls   VU  237,  bösartige 

XVII  318. 

Epnlis  Intraossonse  ency- 

sUe  VII  239. 
Epnrge  XIII  285. 
Eqoine  XXV  436. 
Eqnlsetsänre  VU  241. 


Eqnlsetnm  VII  241. 

Eqnlsetnm  flariatile  hle- 
male  VII  241. 

Erbgrind  VII  509. 

Erbian  VI  652. 

Erblichkeit,  Einflnss  der  E. 
aal  die  wahraeheinlichQ  Le- 
hensdaner  XXT  704,  der 
Anh4dia  I  634,  als  Ursache 
der  Arterioskleroae  II  274, 
BedeotDDg  der  E.  für  das 
Bronchialasthma  II  368,  Be- 
denloDg  der  E.  lür  die  Epi- 
lepsie VII  152,  Bedeutang 
der  E.  iQr  die  Qicht  IX  201, 
Bedeutung  der  E.  bei  Oeistes- 
krankheiteu  XXVI  522,  bei 
der  Hämophilie  IX  445,  Be- 
dentong  der  E.  fSr  die  Ent- 
stebnng  der  Hcrzklappeo- 
fehler  X  407,  Bedentung  der 
E.  lör  die  Hysterie  XI  305, 
lUr  den  Magenkrebs  XIV 
348,  BedentQug  der  E.  für 
die  Entstehnng  der  Leber- 
krebse XIII  360,  in  der 
Aetiologie  der  Lepra  XIII 
440 ,  Bedentong  der  E.  für 
die  Verbreitnag  der  Lungen- 
sebwindsncht  XIV  44,  Be- 
deutung der  E.  tflr  das  Ent- 
stehen von  MiesbilduDgen 
XV  445,  für  die  Eot- 
BtehuDg  der  DoppelbUdangen 
XV  485,  Bedeutung  der  E. 
fUr  die  Entwieklnog  der 
Neurasthenie  XVII  28,  lUr 
die  Bildnng  von  Nieren- 
steinen XVII 256,  Bedentong 
der  E.  für  die  Paralysis 
agitans  XVIII  240,  für  die 
Paranoia  XVIU  306,  Be- 
deutung der  E.  ttir  die 
psychische  Prophylaxe  XIX 
53S,  Bedeotung  der  £,  fRr 
die  Scrophnlose  ^Y"  232. 
Bedeutung  der  E.  IQr  die 
Erkrankungen  an  Tabes 
XXIT  68.  Ittr  die  Terbrei- 
tnng  der  Taubstummheit 
XXIT  166,  hereditärer  Ein- 
Ilnss  dar  Trunksucht  XXIV 
569,  Bedentang  der  E.  bei 
der  Tnbercnlose  XXIV  607. 

Erblindung  s.  Amauroae, 
Amblyopie  I  466. 

Erhiindungsnrsachen  III 
509. 

Erbrechen  VII  241 ,  cere- 
brales XIV  400,  upinaleB 
XIV  401,  periodisches  XIV 
401,  iuvenUea  XIV  402,  bei 
Aconitrer^ftung  I  215,  bei 
Addiaon'acher  Krankheit  I 
247,  bei  Ammoniämie  I  493, 
bei  Angina  pectoris  I  598, 
bei  ABcitoB  II  323,  bei  Base- 
dow'scber  Krankheit  11  685, 
bei  PeritoniUfl  lU  13,  bei 


Cholera  aaiatica  IV  668.  bti 
Diphtherie  VI  104,  bei  Dys- 
menorrhoe VI  163,  bei  Be- 
ginn der  Gebort  VU  37,  bä 
Himtamor  TUI  649,  ror 
Eintritt  der  Herdihmang 
hei  Diphtherie  X  458,  Com- 
plieation  des  E.  mit  den 
Hosten  XI  21 ,  hysteriichn 
XI  340.  bei  Invaghiation  XI 
614 ,  bei  HagengeBchirar 
XIV  309,  bei  Magener««- 
terong  XIV  336.  bei  Uageo- 
krebB  XIV  367,  nervöse* 
XIV  400,  bei  HageBHft- 
riass  XIV  432,  intermit- 
tirendeH  bei  Int^mitteni  lar- 
vata XIV  540,  bei  chroni- 
scher Nfphriti«  XVU  223, 
ala  Zeichen  der  Urämie  bei 
Scbromplniere  XVU  239. 
neurastheoiaches  XVII  jü, 
ÖBOphagealea  XVII  452.  bei 
acuter  Perimetritis  XVlll 
272,  bei  UrSmie  XXY  lau, 
nach  Antipyrin  I  699.  ab 
Nebenvilrknng  von  Abfabr 
mittein  1  88.  naob  Apo- 
morpbin  U  88,  als  Mebea- 
wirkoag  des  Morphiom»  XVI 
112,  nach  Tartama  atiUataB 
I  652,  Hydrlaaia  beim  XTl 
265,  Petechien  Infolge  tob 
heftigem  XTIU  583.  bydti- 
atisebea  Magenmittel  gegfii 
XI  167.  paychiaehe  Behaod- 
Inag  des  unstillbaren  XIX 
676. 

Erbrechen  der  Scbwaageren 
VII  246,  anstiUbareH  E.  tl. 
Schw.  und  künstlicher  Abort 
I  114,  Cocain  gegen  V  17. 
hydriatisches  Mageanittrl 
gegen  XI  167,  Ingfarin  ge- 
gen XI  561. 
ErVsche  LBhman?  II  171. 
Erbsea ,  EiweitfSgebalt  d«r  1 
876.  Atunntxong  der  E.  in 
Darm  I  879,  KUrstotfrer- 
I    hSltalM  IB  TU  287,  Oebalt 
der  E.   an  Kohlehydratco 
I    XII  581. 

Erbseabelns  Os  piKiforme. 
i  Erbsenmehl,  Gehalt  des  E.  u 
>     NSthrstoIIea  XV  159. 
I  Erbsvarst,  Oehalt  der  E.  aa 
I    Nähratotfen  Vlll  40. 
{Erdarbeiter.  Verraga  pno- 
'     viana  bei  XXV 
lErdbSder  11  627- 
!  Erdbeben  »U  Ursache  der 
Hysterie  XI  306. 

Erdbeercaren  V  654. 

Erdbeeren ,    Urticaria  nach 
XXV  204. 

Erdbeerznnge  XXI  öäS- 

Erdbestaitaor  XUI  382. 

Erdcloset  XXUl  219. 

ErdebaoUlas  II  ö9S. 
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Brdepken  X  93. 
Erdessen  Yl  6&2,  IX  147. 
ErdflTtit  dps  TabakB  XXIT  9. 
Erdige  Mineralquellen  TU 

252,  XV  425. 
Erdai  XVIII  226,  586. 
Erdpech  U  334. 
Erdmncfakrant  VUI  143. 
Erdrosseln  XXIII  524. 
Erdschlang«  vun  Java  XXI 

631. 

Erdseifen  in  den  Fftces  Yll 
466. 

Erdwachs  XYIII  226,  XXVI 
60. 

£rechtrlt«8  hieraclfolta 
XXII  324. 

ErectiOBy  Physiologe  der  XI 
602,  BeUexoentnim  der  XX 
284,  beim  Erlil&gen  XXIU 
621,  imvoUdtSodige  E.  bei 
ErMagteo  U  389,  Vermin- 
deraoff  und  Vermebnuig  der 
XVm  373,  erehäolte  E.  bei 
Nenrastbenie  XVII  64. 

Erectlonscentrnm  XXVI 482. 

Erectlongfählgkelt ,  Mangel 
der  E.  als  Ursache  der 
ZengQDgSQDtäbigkeit  XXVI 
481. 

ErethiBmvs  VU  254. 
ErethisBins  mercnrtoUs  XX 

122. 

Erfol^pparate  XX  520. 
Erfrieren  (forensisch)  Vil 
254. 

ErfrlerBBg(cIiirnrgl8ch)TII 
258,  264,  des  Gesichts  IX 
164,  des  Penis  XYIII  Z^b, 
Statistik  der  Horbidit&t 
dareh  XVI  66,  Darmge- 
schwQre  bei  7383,  Knochen- 
nekrose  infolge  von  XVI 
579 ,  CarbolsSare  gegen  IV 
269,  arterielle  Transfusion 
bei  XXIV  422. 

Ergochrysin  XXII  2öO. 

Ergosterin  im  Hatierkoni 
XXII  250. 

Ergot  de  BISS  XXII  247. 

Ergottn  XXII  248  (s.  ancb 
Seeale  cornntam),  Injec- 
tionen  von  E.  bei  Abort  1 1 09, 
112,  bei  Aneurysmen  I  577, 
bei  Aortenanenrysma  II  25, 
EurBlntBtmang  III  618,  gefr. 
CerebrospinalmeningltiB  IV 
442 ,  gegen  Dysmenorrhoe 
VI  166,  gegen  das  essen- 
tieUe  ErrSthen  Tll  341.  ge- 
gen Erythromelalgie  VII 369. 
nach  der  Gebort  XIX  642, 
gegen  Hämaturie  IX  430. 
Soppositorien  von  E.  gegen 
Hämorrhoiden  IX  475,  gt^- 
gen  Hämoptoe  XIV  119, 
bei  Entartung  de»  Berz- 
moskelB  X  464 .  gegen 
Hersklopfen  X  509.  gegen 


Kropf  II  696,  gegen  Leu- 
kämie XIII  470.  E.-lnlee- 
tionen  gegen  Magenblatun- 
gen  XIV  296.  E.-lDjeetionen 
in  den  Mastdarm  bei  Mast- 
darmvorfall  XIV  643,  gegen 
Melaena  neonatorumXV169, 
bei  Heniöre'scher  Krankheit 
XV  215,  gegen  Metrorrhagie 
XV  272,  gegen  Migräne  XY 
286,  287,  gegen  Paralysis 
agitans  XVIII  258,  bei  Pe- 
rikarditis XVm  466,  Ein- 
flnas  des  £.  auf  den  Puls 
XX  26,  iDleetionen  von  E. 
in  die  Struma  XXUI  649, 
bei  Tabes  XXIT  69 .  bei 
Utemsmyom  XXY  287,  bei 
Yarieen  XXY  462,  bei 
WeheoBchwache  XXTI  124. 

Ergotlnbrand  III  683. 

Ergotlnln  XXJI  248,  255. 

Er^tintnnm  citrlcnm  soln- 
tnm  XXII  255 

ErgottosBure  XXII  249. 

Ergotlnnm  XXII  254. 

Ergotismus  III  680,  VI  652, 
Epilepsie  nach  VII  161, 
Myelitis  infolge  von  XX  669, 
580,  Petechien  bei  XVIII 
585,  Verhalten  der  Reflexe 
bei  XXII  300,  tetanieäbn- 
liehe  Krämpfe  bei  XXIY207, 
Yerbältnias  des  E.  znm  ta- 
bicben  Process  XXIV  33. 

Ergotlsmu  ckrontcns  XXII 
252. 

Ergotismus  coiiTiilsiTiu 

XXIl  262. 
Ei^ttsHins  gugraenosas 

XXU  262. 

ErgotsBnre  XXII  246. 

Erhängen  XXIII  516,  Hin- 
richtung durch  X  528. 

Erhaltnngsfatter  XXUI  426. 

Erhebnitgen  der  Pulscnrve  XX 
10. 

Erholung  des  Mnskeit«  XVI 
205. 

Erlgeron  TU  263. 
Erigeron  acre  T  188. 
Erinnerungsbilder,  Verände- 
mng  der  £.  bei  Hysterie  XI 

352. 

Erinnern  ngsdefect  bei  epi- 
leptiscbt-r  Qeistttsstörnng  Yll 
209. 

Erinnerungstänschnng  V 

460. 

ErkiUtnng  YU  268,  Entste- 
hung von  Krankheiten  durch 
lY  67,  Angina  duteh  I  693. 
Astbma  durch  II  370,  acute 
Ataxie  nach  II  417,  als  Ur- 
sache der  Entzündung  I  659, 
als  Ursache  der  Ischiaa  XII 
26,  als  UrHacbe  der  Lum- 
bago XIII  546,  ätiologische 
Beileutuog  der  E.  für  die 


croupöse  LungenentzQndnng 

XIII  614,  Steigerung  der 
Empfänglichkeit  für  die  tu- 
berkulöse  InfecHon  durch 

XIV  49,  als  Ursache  des 
acuten  Magenkatarrhs  XIY 
258,  acute  Nephritis  infolge 
von  XYII  209,  als  Ursache 
der  chronischen  Nephritis 
XYII  218,  Occipitalneuralgie 
infolge  von  XVII  365,  Poly- 
nenritis  infolge  von  XYII  122, 
als  Ursache  der  Prosopalgie 
XIX  385,  Becarreasläbmnu- 
gen  infolge  von  XXIII  395, 
als  Ursache  des  aeoten  Ge- 
lenkrbenmatismns  XIX  261. 
als  Ursache  der  acuten  amyo- 
trophiseben  Sinualiahranng 
XXII  606,  Landry'sche  Pa- 
ralyse nach  XXII  633,  ätiolo- 
gische BedentuDg  der  E.  für 
die  Tabeis  dorsualis  XXIY 
67,  als  Gelegenheitsursache 
der  Tetanie  XXIV  207. 

ErkftUungsfleber  YII  112. 
Erkennungszeichen  des  Sol> 

daten  b.  Bekleidung  and 

Ausrüstung  III  186. 
Erlau  Yll  268. 
Ermattung  (Inanition)  XI 509. 
Ermüdbarkeit,  motorische  £. 

bei  Neurasthenie  XYII  46. 
Ermüdung  der  Maskelu  XYl 

205. 

ErmlldnngsdeformilSt,  Anf- 
fassnng  der  habituellen  Sko- 
liose als  XXI  53. 

ErmUdnngselnengnng  des 
Oesichtsfeldes  XYIII  506. 

Ermttdnngsempflndnngen 

des  Nenrasthenikers  XYII 
49. 

Ermadungsgeftthl  XVI  233, 
Herabsetzung  des  E.  bei 
Tabes  dorsaüs  XXVI  576. 

Ermttdnngstremor ,  stati- 
scher bei  Neurasthenie  YII 
48. 

Ernährung  YII  268,  die  Nähr- 
stoffe YII  269,  Bedarf  des 
Menseben  an  Nährstoffen  YII 
284  (s.  auch  Diät). 

£.  der  Typhuskranken  1 
71,  in  der  Convalescenz  des 
Abdomioaltyphus  I  77,  im 
fHeber  I  694,  des  Embryo 
VI  601 ,  der  Irren  XI  677, 
des  Kindes  XII  182,  kflnst- 
liehe  E.  des  Kindes  XII  l&l, 
an  Bord  XXI  698,  hi  den 
Tropen  XXIV  557,  der  Ver- 
wundeten im  Felde  XXV 
593,  bei  cronpöser  Lnngen- 
entzündon«  XUI  663,  bei 
Magengeschwür  XIV  321, 
bei  Atonle  des  Magens  XIV 
331 ,  bei  Magenkrebs  XIV 
369,    bei    nervöser  Dys- 
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pepile  Xiy  423,  bei  Muften- 
saltaiUB  XIV  434,  447, 
BeeintriUihtigiiiiff  der  E. 
dnreli  adenoide  VegeU- 
tionen  I  2b9,  Btärangea  der 
E.  bei  AnenTergUtonf  II 
193,  Ginllnss  psychischer  Zu- 
stände ant  die  XIX  534, 
Einfluss  der  Thjmuslfltte- 
mng  anl  die  XVUI  70,  Be- 
dentnog  der  Gennsa-  und 
Würzstotte  lOr  die  IX  141, 
Ascites  infolge  aehlecbter  II 
322,  EinflusB  der  E.  anf  die 
Entsteliang  derQichtIX201, 
Bedentang  der  £.  tUr  die 
Aetiologie  der  Lepra  XIII 
489,  EinflusB  der  E.  aal  die 
Entstebnng  der  Lnngen- 
Hchwindsncbt  XIT  52,  Be- 
dentnog  der  E.  tQr  die  Ent- 
Htehnng  des  UagengesebwUrü 
XlY  SOS,  mangelbalte  £. 
lüB  Ursaebe  der  pemidOsen 
Anftmie  XVIII  539,  Beden- 
tnng  der  E.  Ittr  die  Ent- 
stebnng der  Baobitis  XX 
161,  Bedentnng  der  E.  Ifir 
die  Entstebong  des  Scorbnt 
X  176,  XVII  212,  lebler- 
halte  E.  Im  SängUngsalter 
als  Ursaebe  der  Sorophnlose 
XXII  232,  Ueberwacbang 
der  E.  im  Heere  zar  Pro- 
pbylaxe  gegen  die  Taber- 
IcnloBe  X  168,  EinHaas  der 
E.  anf  die  Kindersterblich- 
keit XII  264 ,  Einflnss  der 
E.  anf  die  Ktfrperläoge  XII 
562,  EinnaSB  der  £.  anf 
die  Koblensanreanssebeidnng 
XX  379,  Einflnss  der  £. 
ant  die  Hilchnoretion  XV 
340. 

Ernührn  Qfscan&le  der  Kno- 
chen XII  431. 
Ernähran^BtSrni^eii, 

KnnBtbeUnng  der  localen  X 
243,  als  Ursaebe  des  Lnngen- 
emphysems  XIII  577. 

ErnSlirangwniBtand,  Eiullnss 
des  E.  anf  die  Geschlechts- 
bestimmnng  XXII  410. 

Ernsdorf  VH  310. 

Emte^asmilbe  XUl  447. 

Erodtnm  TU  310. 

Erosion  VII  310,  hämorrha- 
gische E.  der  Magenschleim- 
baat  XIV  249,  298,  314, 
Behandlnofr  der  XXV  266. 

Erosionen  der  Portio  XXV 
256. 

ErosioD  der  ZSlme  Vü  311. 

EroBlTgeschware  XXV  42. 

Erotomanie  vn3U,  beiPara- 
-  noia  XVllI  301. 

ErotomonomaHle  bei  Para- 
noia Simplex  chronica  XVin 
290. 


Erratiscke  HUchdrttsea  XIX 

890. 

Erregbarkeit  der  Herren 

XVI  619. 

Erregbarkeit  der  Zellen, 
tactile  and  chemische  VII 87. 

Erregbarkeit ,  elektrische, 
Herabsetzung  der  Vt  443, 
Erbtfhang  der  VI  443,  bei 
Armlähmung  II  171,  Ver- 
halten der  e.  E.  bei  Hemi- 
plegie VIU  574,  der  Mnskehi 
bei  progressiver  Hnskel- 
atrophie  XIX  340,  bei  Para- 
lysiB  agitans  XVIII  247, 
Steigerung  der  elektrischen 
nnd  mechanischen  E.  bei 
der  Tetanie  XXIV  211,  212. 

Erregbarkeit,  motorische, 
Wirkung  hydroelektrischer 
Bäder  auf  die  XI  58. 

ErregliarkritaKala  der  Ner- 
Ten,  faradlsehe  VI  450,  gal- 
Taniscbe  VI  435. 

Erregnng,  psy chiBche,inf olge 
von  mcotinniiBsbraneh  XVII 
173,  Einflnss  der  p,  E.  anl 
die  Polsfreqnenz  XX  15. 

Erregnog,  sexuelle,  des 
Weibes,  Einfloes  derselben 
ant  die  Coneeption  XXm 
351. 

Erregnngsleitni^  im  Nerven, 
Doppelsinnigkeit  der  XVI 
622. 

Erregongsnistände,  Behand- 
Inng  der  E.  mit  Morphium 
XVI  118. 

Errhina  VII  311. 

ErrOthen,  essentielles  VU  341 . 

Errdthnngsfbrcht  bei  Neur- 
asthenie XVU  44. 

Eraatsreserrepflicht  XX  24 1 . 

ErsatueUen  vn  230,  234. 

ErschiesseB ,  Hinriohtnng 
durch  X  530, 

ErsdiOpfOng  (Inanition)  XI 
509,  Albnminurie  bei  ner- 
vOaer  I  398,  motorische  E. 
hei  Paralysis  agitans,  XVIII 
247. 

Erschfipfnngsdellriam  V471. 

ErschSpfungsnenrose,  Akro- 
parästbesie  als  I  365. 

Erschütterung  bei  der  Has- 
sage XV  39,  mechanische 
Wirkung  der  XV  39,  abi  Ur- 
sache von  Hissbildnngen  XV 
540 ,  Rückenmark  släaionen 
infolge  von  XX  566. 

Erschtttterungsuassage  XV 
39.  der  GebarknOchelcben 
bei  Sklerose  der  Panken- 
hOhlenachlelmbant  XV  621. 

Erschttttemngsnekrose  XVI 
576. 

ErsÜcknugskrämpfe  II  338. 
Erstickungstod  XXIII  516, 
des  Neugeborenen  XII  305. 


Ertrinken  (toreubeh)  TU 
SU,  Aapbyzie  dareli  U  331^ 
VenFcrÜrang  der  Pankes- 
bOUeeprobe  UA  der  F«il- 
stellnnx  dee  Ertrinkats- 
todea  XVm  831. 

Eruca  TU  321. 

Erncln  Vit  321. 

Emctation  VII 321,  XIV  3». 

Eraptlonsfleber ,  sypUUti- 
acbes  XXUI  646. 

Erre  XIII  285. 

Errenwicke  Xin  285. 

Errum  Errilta  XUI  285. 

Ermm  medicago ,  Verfll- 
schnng  des  Hehles  nüt  den 
Samen  von  XV  162. 

Erwärmung  dnrob  WassB- 
behandlnng  XI  139. 

Enretehug  de«  Mageat, 
braune,  weisse  XIV  841,  g«- 
latinOse  dea  Uageos  XIV  2i2. 
des  Myoms  XVI 287,  rotke, 
gelbe  und  weisse  E.  dei 
ROokenmaikea  bei  Myelitis 
XX  584,  als  Endrenütat  der 
Nekrobiose  XVI  577. 

Erwelchuigsbrand  III  683. 

Erwelchungscysten  V  256. 

Erweichnngsgeschwttr  XXV 
47. 

ErwerbsnnftUgkeit,  vouige 
nnd  tbeilweise  E.  der  Unfall- 
kranken  XXV  666,  bei  der 
Alters-  nnd  InTalidiatBfe^ 
iiicbenmg  XXV  673. 

Erwttrgen  Xxm  526.  A»- 
phyzie  dnrcb  II  336. 

Erynginm  VII  321. 

Erysimwn  offlcinale,  AI- 
ilaria  XXU  453. 

Erysipelas  Vn  328,  patholo- 
gische Anatomie  VU  385, 
experimentelles  Vü  386, 
Aetiologie  VU  827.  Sym- 
ptome «ad  Verität  VU  330^ 
Diagnose  VU  339,  Tbenph 
VU  334. 

Habituelles  VU  3ib,  w«s- 
sea  VU  332,  Ptomiün  de« 
XIX  605,  Streptococcus  des 
XV  293.  durch  UloeratloD 
der  Haut  bei  Angiomen  l 
616,  Uebertragtmg  des  E. 
dnrcb  die  Scfantipoeken- 
imptnng  XI  491,  XXV  44a 
Beziehung  der  Pneumoai« 
znm  Xm  643,  beim  F<ltu 
VIU  67,  des  Gesichtes  U 
154 ,  der  Kaaenachleim- 
bant  XVI  543.  am  Ober 
Schenkel  XVU  389,  un 
PenU  XVUI  883,  AbKW- 
eiter  bei  1 182,  Haaranatallea 
bei  I  461,  BlaaeDentstodnng 
be)  UI353.  pfotoahirteKriiii 
bei  XIV  199,  amler  Xllt- 
tnmor  bei  XV  378,  Nemv- 
retiBltlB  bei  XVU  653,  ae- 
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tive  Hjrperihnie  der^  Nieren 
bei  XTU  203,  ConpUeatUm 
dei  E.  mit  DanDgetchwIlreD 

y  383,  lotenis  bei  XI  417, 
HIrnsbBcetB  bei  vni  588, 
LarynxödetD  bei  XUI  260, 
acute  irelbe  Leberatropbie 
bei  XIU  315,  bei  Phlebitis 
Qmbilicall«  XIX  22.  bei  Paer- 
persllieber  XIX  637  ,  640, 
647,  659,  in  der  Schwanger- 
schaft XXn  lö8,  bei  Yari 
ola  XXY  414 ,  EinfloBS  des 
E.  auf  die  Syphilis  XXTII 
646 ,  Hercenreiterong  mit 
Angina  pectoris  nach  I  600, 
ACQte  Ataxie  nach  II  417, 
Myelitis  transversa  acuta 
nach  XX  ö78,  aente  Ne- 
pbritls  naek  XVII  208, 
Orbitalabseeia  infolge  von 
XVIII  13,  Peritonitis  nach 

III  7 ,  Polynenritii  Im  An- 
schluBse  u  XYU  1^1 ,  Splnat- 
psralysen  infolge  von  XXII 
643.  Antitebrin  gegen  1648, 
Antipyrin  gegen  I  698,  Na- 
triam  benzoicam  gegen  III 
230,  CarboIlDiectionen  gegen 

IV  S70,  IchthyolcoUodiom 
gegen  XI  404,  Ortho-  and 
Parachlorphenol  gegen  XYI 
13,  Thallin  bei  XXIY  241, 
proIoDgirte  Wasaerbäder  ge- 
gen II  617,  Akratothermen 
gegen  Neigung  za  I  3o8. 

Eryslpelas  ambnlans  Vll  330. 
EryslpelftB  bnllonim  VII 330, 

der  Naseuschleimbant  XYI 

543. 

Erysipelas  chronlcam  Yn 

334. 

Erysipelas  gangrae&osnm 
VII  331,  der  Nasensebleim- 
bant  XYI  548. 

Erysipelas   mal^nnnt  YIl 

327 

Erysipelas  mall^sm  pver- 
perale  intemam  YII  332. 
Eryslpelaa  ml^ns  YII  330. 
ErystpelasoftheKldney  IX 

60.i. 

Erysipelas  paUIdum  VII 332. 

Erysipelas  phlegmonoldes 
VU  331,  der  Nasensehleim- 
bant  XVI  634. 

Ery8l|ieIa8typhoidesYII327. 

Erysipele  catam6iiialXV223. 

Erysipele  mädlcal  s.  saln- 
tatre  VU  33:!. 

Erysipelkokken  XV  293.  Ein- 
llnss  der  Oarbolsinre  an!  IV 
2G4,  Eiterang  doreh  YII  77, 
Berdtellnng  einer  Rdacnltnr 
▼on  VII 326,  X^mpfnng  von 
£.  znr  Heilong  des  Lapas 
XIV  150,  Eindringen  der  E. 
in  das  Parametrinm  XVIII 
261. 


EryslpeUemai ,  Anwendung 
des  £.  gegen  Cardnome  Xm 

870. 

Erysiphe  XXI  615. 

Erythanthema  YII  336. 

Erythewa  TU 336,  von  physio- 
logischem Charakter  YH 340, 
von  pathologischem  Cha- 
rakter VII  343,  lieberhafte 
(symptomatische)  VII  346, 
fluchtiges  YU  337,  secnn- 
dSres  YII  351,  nach  inner- 
lichem Gebrauche  von  Anti- 
pyrin I  700,  nach  Arsen  II 
190,  bei  chronischer  Chloral- 
Tc^ftung  IV  510,  als  Neben- 
wirkung des  Opinma  XVIX 
627,  nach  Salicylsanre  XXI 
1 56,  bei  der  MenstmatloB  XY 
223,  bei  progreariver  Para- 
lyse XIX  371 ,  der  Binde 
nnd  FOsse  bei  PnerperalBelier 
XIX  687,  &iO,  im  Wochen- 
bette XIX  6ö6,  Akrato- 
thermen gegen  T  358,  Anti- 
lebrin  gegen  I  648,  Antimon 
gegen  I  655,  BranaebSder 
contraindicirt  bei  II  627. 

Erythema  ab  acribus  vn  343. 

Erythema  annnlare  VII  354. 

Erythema  caloricnm  YII  339, 
344. 

Erythema  epidemlcnm  1 360. 

Erythema  exsndatlTnm  Yil 
336  ,  362,  bei  aoatem  Qe- 
lenkrhenmatismns  XIX  267, 
bei  der  Menstruation  XY  223, 
Unterschied  der  Variola  rom 
XXV  426. 

ErTthema  exaadatiTra 
mDltlformeVU363,  Akro- 
dynie nnd  I  362. 

Erjthema  fttgax  YII  837, 
bei  Influenza  XI  649. 

Erythema  gyrmtum  YII  354. 

Erythema  hyperaemlcum 
VII  336.  338. 

Erythema  Infantile  VII 346. 

Erythema  Intertrigo  VI  386. 

Erythema  Iracnndlae  VII 
340. 

Erythema  Irls  VII  354,  Com- 
bination  dts  E.  i.  mit  Heipes 
Iris  et  circinatnm  X  369. 

Erythema  laere  YII  339. 

Erythema  laryngis  bei  Sy- 
philis XIII  268. 

Erythema  macnlatnm  bri 
Syphilis  XXIH  650. 

Erythema  mai^lnatnm  VII 
354. 

Erythema  medlcaKentosnni 

VII  347. 
Erythema  migrans  VII  334. 
Erythema  multiforme  VII 

363,    bei  Pyaemie  XXII 

363. 

Erythema  neonatornm  YII 

339,  341. 


Erythema  nodosu  Yll  367, 
Amenorrhoe  bei  I  480,  bei 
IntermitteiM  XIY  637. 

Erythema   papnlatum  YII 

354,  bei  Syphilis  XXIII 660. 
Erythema  paratrimma  Vll 
343. 

Erythema  polymorphen  VII 

353. 

Erythema  pndorls  VII  339, 
340. 

Erythema  pyaemlcnm  VII 

348. 

Erythema  septlcaemieum 

VII  318. 
Erythema  simpIex  VII  336, 
338. 

Erythema  syphllltlcnm  dtrs 

Pbarynz  XVIII  646. 
Erythema  syphillticBm  ma- 

cvlosnm   et  papilatura 

XXUI  660. 
Erythema  nyphllitlenm 

membranae  mieosae 

XXIII  658. 
Erythema  traamaticnu  VII 

339.  343. 
Erythema  taberenlatam  VII 

354. 

Erythema  nrticatam  nach 
innt-rlichem  Oebraneh  von 
Antipyrin  I  700. 

Erythema  Taccinicnm  VII 

350. 

Erythema  Tarlolosum  VII 

339,  351. 
Erythema  Tenenatnm  VII 

343. 

Erytheme  contrlfnge  XIV 

132 

Ery  th^me  copaliiiine  VU  347. 
Erythfene  scarlattairorme 

YII  339. 
Erythraea  Centanrinm  IV 

420. 

Erythra^tma  TU  360,  Anthra- 

robin  gegen  I  644. 
Erythrlna  YII  365. 
Erythrlt  I  436. 
ErythrocentanrlB  lY  421. 
Erylhrochloropie  YII  365, 

VII  498. 
Erythrocorallln  ¥11  865. 
Erythrocoraloldio  VII  365. 
Erythrocyten    III  533 ,  ». 

Blutkörperchen,  rotbe. 
Erythrocytorrhexis  XXIV 

29«. 

Erythrodermatosen  X  80. 

Erythrodermien  X  80. 

Erythrodermiten  X  80. 

ErythrodextriB  XXY  603, 
im  Speichel  XXII  667. 

Erythromelalfl«  Vn  866. 

ErythroDitrlt  XVII  275. 

Erythrophleln  XVI  128. 
,  Erythrophlenm  Jndicale  und 
)    Önbaeense,  Bereitung  von 
I    Pfeitgilt  ans  XVIII  597. 
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XXV 


8. 


Erythrophobie  IV  648. 

Erythropsie  TU  370,  bei 
Apbakie  II31,  bei  Hemeralo- 
pie X  294. 

Krythroretli  im  Rhabarber 
XX  411. 

Erythrose  XXVI  499. 

Erythrosln  Vn  477 , 
31. 

Erytiiroxflon  Coca  T 
Erzherzog  Josef  brannen  in  [ 

Elöpatak  TI  087.  | 
Escaldes  TU  371.  ' 
Eseargot  X  263.  1 
Escarlata  XXI  643.  | 
EBchsra  HI  675.  : 
Eschantlca  VU  871,  b.  anch  \ 

Caaterisation  IT  400.  i 
Esche  TUI  III. 
EschenprocessioiusplD  ner, 

GiftdrOaen  des  XXIT  261.  > 
Escoba  amorxa  XVIli  324.  | 
Esconlonbre-les-Balns  TU 

871,  IV  273.  l 
EsellDDonmUch  XII  185,  XT 

333.  Analyse  der  V  646. 
EselskUrblB  VI  407. 
EserLdU  XIX  86,  90. 
Eserlu  XIX  86  (a.  aach  Phy- ; 

sostigmin). 
Eserlnnm  salicylicnm,  sol- 

fiirlenin  XIX  85,  90,  sub- 

ootane  lojection  des  I  90. 
Eskimos,  KörperiSage  der  XII  \ 

569. 

Esmarcii'Bche  Boppel- 

schiene  XXT  533. 
Espace  qnadrllat^re  Forllle , 

vm  411. 

Esparraguera  y  Olesa  TII 
»71. 

l'Esqnlrette  in  Eaaz-Chi.iides 
VI  189. 

Essence  de  HaUco  XIV  658. ' 
Esspnce  de  Wintergreen 

VIII  284. 
Essences  de  petltes  grslnes 

II  535. 
Essentia  TU  372. 
ESKentla  ophthalmiea  Bo- 

mershaasen  VIII  56. 
Essentia  Spermini  XVIlI  30. ; 
EssentieUe  Anlmle  XVIII , 

Ö38. 

Esttentlelle  Lähmong  a.  XII  | 

196. 

Essentiik  TII  372,  IV  399. 

Essenz  VU  372. 

Essig  TU  372,  VII  227,  ali« 
Wttnstofl  IX  141.  ) 

Esslgäther  1  314,  317,  als 
Anästheticam  I  504 ,  Ein- 1 
athmen  von  E.  gegen  Angina 
pectoris  I  611. 

Esslggährnng  VII  523. 

Essigrosen blamen  XX  487. 

Essigsäure  TII  372, 1  436,  Bil- 
dung der  E,  bei  der  Eiweis8- 
länlniss  I  371,  bei  der  Oxy- . 


dation  der  Elweisastoffe  in 
Siedetemperatur  I  371 ,  als 
Fänlnissprodact  VII 472,  aus 
Eiweifis  durch  Banchspeiobel 
lU  46,  Machweis  von  XIV 
471,  zum  Nachweis  Ton  Ei- 
weiss  I  380,  cum  Nachweis 
von  Albamoae  I  403,  ver- 
dünnte E.  zur  Prttlang  der 
SchmeckIähigkeitVI628.  im 
leukämischen  Blut  XUI 460, 
in  den  Fäces  VII  465,  Aus- 
scheidung der  E.  dnrcb  den 
Harn  XUI  ÖIO,  tm  Leber- 
tfaran  XUI  373,  im  Hagen 
XXV  614 ,  im  Magen- 
inhalt bei  acntem  Magen- 
katarrh XIT  260,  ranflnss 
der  E.  anl  mizbrandsporen 
n  8,  Bedeutung  der  IL  ffir 
die  Desintection  V  ö24,  als 
Ursache  der  Lebercirrhose 
XUI  342,  zur  Einspritzung 
in  die  Blase  III  363,  bei 
Diphtherie  IV  256,  im 
Tabakranch  XXIV  13. 
EsslgsänreBthylester  I  314, 
317. 

Esslgsanregühning  XIV  466. 
Esslgstich  des  Weines  XXVI 
167. 

Ester  I  436,  neutrale,  als 

Narootica  XVI  460- 
Estlander'sche  Operation 

IV  143. 
Estorll  TU  873. 
Estrac  TII  378. 
Estragon  VU  129. 
Estragonöl ,  Anetbol   in  I 

63Ö. 

Etage    frontale  mojenne 

VIII  400. 
Etage  frontale  snp^rlenre 

on  trolsl^me  VIII  400. 
Etagennaht  XVl  405. 
Etappengeneralarzt  XXI 

33U. 

Etappenlazarethe  XXI  33  t. 
Etappenrerband  znr  Klnmp- 

lossbehandlung  XU  376. 
Etappenwesen  im  Kriege  XXI 

33u 

Etat  de  mal  VII  176,  XIV 

422. 

Etat  d'opportnii'te  de  con- 

tractare  XI  319. 
Etat  foetal,  s.  auch  Langen- 

Atelektase  XIII  Ö64. 
Etat  gras  dn  fote  VU  544. 
Etat  mammelonn«  VU  373, 

XIV  214,  bei  Msgenerwei- 
tenmg  XIV  334. 

Etat  ponctnenx  VI  381. 
Ether  amylnitreux  I  531. 
Ether  dim^thylald^hydiqne 

XV  260. 

Ether  formedim^thylald^- 

hydiqae  \V  2GU. 
Ether  lodhydriqae  I  313. 


Ether  offlcinal  I  310. 
Ether  pnr  I  310. 
Ether  rectifli  I  310 
Ethmokephnbu  XV  013. 
Etlenne  TII  37S,  XVII  ägl. 
Etrangleraento  aanalains 

der  Marhsehetde  XVI  396. 
Etretat  TU  373. 
Encalyptol  IV  664,  VII  374. 

als  Znsatz  zum  Lebertbraa 

Xm  378. 
Encalyptolnm  VII  375. 
Encalyptas  TU  373,  Atsa- 

nirung   des   Bodens  durdi 

Anpflanzung  von  XXIV  &52. 
Encalyptns  amygdaliaa  VII 

376. 

Encalyptns  glolwlns  III  77, 
TU  373,  Anpflaoznag  toi 
£.  g.  znr  TerhfltOBg  m 

Uatariaepidemien  XIV  hi9- 
EDcalyptnsSl  vii  374. 
Eacalyptnspraparate  II  13. 
Encalyptnsllnetnr  Vll  3i&. 
Encasln  XVI  349. 
Enchenma  spinosnn  IVäd> 
Enchromatopie  VII 

XIX  286. 
Endtometer  XX  374. 
Endtometrie  XX  374. 
Enexie  I  96. 
Enforbio  VU  378. 
EnganeenVII  376. 
Engentn  IV  322. 
Engend  I  635,  IT  3äi. 
Engenqnelle  in  Codowa  Vi 

339. 

Engenttlnre  IV  322. 
Eannchoide  Stimme  XXIII 
263. 

Enpatorlnm  TII  877. 
Eapatorinm  Ayapana  11571 
Enphorbe  VU  378 
Euphorbia  arbereacens.  fi^ 

reitUDg    von   Pleilglft  au 

XVIII  598. 
Enphorbln  cotinifoUa  nr 

Bereitung  von  PleUgift  XVUI 

600. 

Eaphorbia  Latyrlii  TU  377, 

V  207.  XIII  286. 
Euphorbia  Peplns  vii  ä7ti 
Euphorbia   pUnllfera  VU 

378. 

Euphorbia    prot»trata  *l» 

Öegensilt  gegen  SchlMSfes- 
gilt  XXI  652. 
Euphorbiam  VII  378,  U 
344. 

Euphorblnm  peplum  gf^es 
Hundsmith  XI  14. 

Enphorbon  VU  378. 

Euphorie  VII  379. 

Euphorin  TII  879,  XXV  I>X 

Enphraise  Vll  a^. 

Enphrasta  VII  38». 

Euphthaluitt  zur  Etotrtol'- 
long  bei  der  AagenipKV*'' 
uoterHuchoog  XVll 
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Enplastiwhe  Mittel  XXlY 
326. 

Eapnoe  XX  373. 
EnpooStlsche  Athmnng  VI 

172. 

Enrophen  VII 380,  snr  Polrer- 
bebuidlnoff  der  Nueohöhle 

XVI  503,  gegen  Neuritis 

XVII  145,  gegen  weichfn 
Schanker  XXI  526,  526. 

Enrotlnm  XXX  615. 
Enrottam  ABpergUlns  fla- 

Tescensnnd  ntgerXXIGlö. 
£017011^11111  Snmbul,  010- 

schDsabnliche  Bteebstoffe  in 

XVI  124. 
Enrythrol  XVIII  72. 
Eiucorpf  HS  carpatblcns  XXII 

226. 

Eisomphalen  XV  613. 
EastrougjlDs  XXIII  629. 
EvstrongrlBB  grlgu  VII 881. 

Kierenblntongea  darch  IX 

428. 

Eatw,  Tnbercnlose  des  XVIII 
ö27. 

EnthsDule  VII  882,  XI  521. 
Esthfseopla  retroDHsalls  s. 

nasopharyngis  XX  427. 
Euzet  VII  384. 
Evanx  Vli  385. 
Erentratlo  XV  55ö. 
ETentratio  bulbl  wegen  Nar- 

beo8tapb;lom  XXIII  286. 
Erentratlon  VII  38ö. 
Erersio  puncti  lacrynialls 

nach  BlephAiitis  III  487. 
EtUü  VII  385. 
ETidement  VII  386,  cariöser 

Knochenherde  XVIII  141. 
EriratioD  XXII  395. 
Erlsceriitlo  bolbl  vegen 

Narbenataphylom  XXIII 

286. 

ETOlntloa  VII  386. 
EToInttonsaplasIe  II  77. 
EvolDtloiulehre  XV  434. 
ETOurmln  VU  386,  Sleige- 

mng    der  Qallenseeretion 

dnrcb  VIII  204. 
Eronymns  VII  386. 
EToaymas  atroparpnrea 

VII  386. 
Ewwe  XII  557. 
Exacerbation  TU  S88,  XX 

206. 

ExacerbationHmecbanigmas 
der  Temperatur  XXIV  2ö7. 

Exolgln  VII  886,  gegen 
fiasedoir'sche  Krankheit  11 
696,  gegen  NenriHa  XVII 
145. 

Examoi  rlgorosan  XV  215. 

Bxanthen  TU  887,  aonte  E. 
naob  innerlicbem  Oebraach 
von  AntlpTrin  I  700,  als 
Nebenwirkung  d.  Morphiam 
XVI 113.  naeb  SaUi^tsäore 
XXI  156,  nach  Kenenaticb 


III  301,  bd  Cholera  aaiatica 

IV  573,  bei  Endokarditis 
VII  28,  bei  acntem  Gelenk- 
rbenmatismns  XIX  267,  bei 
Hysterie  XI  343.  erTtbema 
tÖ8>-a  E.  bei  Intermittens 

XIV  537 ,  bei  der  Sohlal- 
krankheit  der  Neger  XXI 
626,  postraccinalee  XI  489, 
im  Wochenbett  XIX  656, 
adenoide  Vegetationen  und 
acotea  £  I  256,  Bedeotnng 
der  acuten  E.  Ifir  das  Stillen 
I  486,  als  Ursache  der  Er- 
blindnng  lU  509,  HtUtge- 
lenksentzttndong  bei  acuten 
X  640,  Arsen  gegen  cbro- 
niBcbe  II  187,  Alx-lea-Bains 
gegen  I  339,  Baden  (bei 
Wien)  gegen  I  633,  Scbwe- 
lelmoorbllder  gegen  chroiü- 
sehe  XVI  26,  Sehwefelthei^ 
men  gegm  chronische  XXII 
188. 

Exantheniata  menstroalla 

XV  222. 
Exanthematlsche  Fieber, 

actlve  Hyperämie  der  Nieren 

bei  XVU  203. 
Exanthematischer  Typhns 

s.  Flecktyphus  VIU  11. 
Exanthests  arthrosla  V  505. 
Exarticnlatio  hnmeri  XXU 

93 

Exarticnlatio  snb  talo  VliI 
176,  Prothesen  naeb  der 
XIII  149. 

Exarttculatlon  I  499,  Ge- 
schichte der  I  503,  in  der 
ContignitKt  I  519,  Mortali 
tltsstatistlk  I  609,  Nach- 
behaadlnng  der  I  580,  Am- 
potatio«  und  I  523. 

Chopart'scbe  Till  176, 
am  Fnaae  Vin  174,  im  Btll^ 
gelenk  X  660,  des  Kniege 
lenks  XII  422,  am  Unter- 
kiefer XXV  106,  des  Vorder- 
arms VI  582.  wegen  Kno- 
chenearies  XVIII  142. 

Exenratio  Boni^lasU  V  322. 

Excavatio  recto-uterlna  V 
322. 

Excavatto  recto-reslcalis  v 

322. 

Excavatio  Teslco-nterlua  in 

340,  V  322. 
ExcaTatioD,  atrophische  XV  II 

569.  glaukomatöse  IX  262, 

XVII  569,  physiologische 

XVII  567,  642. 
Excavatoren  cum  ZabnIfiUen 

XXVI  320. 
Exeentrische  Bewegnngeii 

bei  der  Gymnastik  XV  30. 
ExeerebratloB  VII 387,  XVIU 

448. 

ExceHse ,  geschlechtliche, 
Einlluss  der  g.  £.  aul  den  Ver- 


lauf der  Epilepsie  VU  180, 
alB  Ursache  von  HUmor- 
rhoiden  IX  466,  als  Ursache 
der  Hysterie  XI  808,  ätio- 
logische Bedeutung  der  g.  E. 
Iflr  die  Neurasthenie  XVII 
29,  als  Ursache  der  Coocep- 
tionsbehindening  XXIII3Ö9. 
Excesse  Im  Essen,  Vermeidung 
derselben  bei  Herzfehlem 
X  435 

Excipiens  des  Receptes  XX 
191. 

ExclBiOB  VU  387. 

Excitautla  VII 387,  XVI  4ö9, 
Aether  als  I  311,  Aetber 
aoeticuB  als  I  314,  Benzot- 
als  III  230,  bei  Abdominal- 
typhus I  76,  gegen  Anurie 
Ü15(8.ancb  Analeptlca). 

Bxcitationsstadlwat  der  Nar- 
kose XVI  438. 

Excltoniotorische  Ersohei- 
nnngen  In  der  Hypnose  XI 
216. 

Excoriation  TU  388. 
Excremente  VII  463,  s. 
Fäces. 

Excrescentla  ginglrae  VII 

237. 

Excrescenz  vlI  388. 
Excrete  XXII  264. 
Excretlon  VU  388,  XXU  264. 
ExcretionagangderSehwetsB- 

drüsen  X  58. 
Exenkephalie  XV  469,  Acra- 

nie  mit  XV  541,  Hemicranie 

mit  XV  542. 
Exenkepbalus  XV  513. 
Exenteratio  bnlbi  Vn  94,  bei 

eitriger  ChorioiditU  IV  635, 

wegen      Narben  staphylom 

XXm  286,  zivr  Verhatung 

sympathisoher  Opbtiialmie 

XXm  614,  615. 
Exenteration  VI  616,  617. 
Exerclerknochen  VII  388, 

409,  XVUI  100,  145,  am 

Oberarm  XVII  306,  an  der 

Schulter  XXII  85. 
Exercltenr  XV  33. 
Exfollatlo  insenslbills  XVI 

583,  XXV  38. 
ExfoUatio   sensibUls  XXV 

38. 

Exfoliation  VU  398. 

Exhlbttlonlren  XXU  402. 

Exhnmation  ¥11  398. 

Exmonth  VU  400. 

Exner'sches  Netz  in  der  Hirn- 
rinde VIII  413. 

Exocölom  XV  458. 

Exodyne  VU  400,  VUI  381. 

Exoffiphalns  XVII  326. 

Exophtfaalmle  VU  400. 

Exophtlialmometer  VU  401. 

ExophthalmnsVIHOOjXVIH 
8,  bei  Basedow'acher  Krank- 
heit II  684,  bei  Geecbwttlsten 
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des  Oberkiefers  XYII  314, 
bei  UediastiDaltninoreii  XV 
66,  periodischer  E.  bei  Aneu- 
rysma in  der  Orbtta  XVin 
17. 

Exophthalau,  pnlsirender, 
8.  pnUireoder  Exoph- 
thalmas  XX  43. 

ExoBtoses  de  croissances  VII 
404,  xvni  99. 

Exostose  Boii8-«iigiiMe 

XXVI  432. 

Exostosis  YII  402,  XVUI  96, 
97,  knorpelige  VII403,  nicht 
knorpelige  VII  408 ,  am 
Becken  ni  113,  am  Ober- 
arme XVn  307,  am  Ober- 
kieler XVII  316,  am 
SchlDsselbeine  XXn  19, 
Epalis  alB  VII  238,  Hono- 
nenritie  infolge  des  Dmekes 
Ton  XVU  120. 

£x08t«8{8  apophytlc«  XVUI 
100. 

Exostogis  barsata  VU  406. 
ExoBtoBls  cartlU^ea  XVIU 

98. 

Exostosis  ebarnea  VU  402. 
Exostosis  flbrosa  XVm  99. 
Exostosis  modollosu  VII 402. 
Exostosis  spOD^Iostt  Vll  402. 
ExoätoHls  snbun^ealls  VU 

412,  XVIU  99 
Exostosis  syphilitica  XVIU 

132. 

Exothyreopexle  s.  B  a  s  e- 
dow'sche  Krankheit  II 
681. 

Expectorantla  Vll  414,  Am- 
mooiakpr&parate  als  I  494, 
Ania  als  I  636,  Tartaros 
stibiattu  als  I  6Ö6,  Apoco- 
dein  als  U  88,  Apomorphio 
als  U  85,  Benso«  als  HI  230, 
Ipecacoanha  als  XI 638,  bei 
eronpitoer  LangenentzUn- 
daog  xm  663. 

ExpectoratloB  albnmtnoase 
apr^  thoracocenttoe  IV 
134 

Explorat«nr ,  akustischer 

XXII  622. 
ExplorattTtroicart  XX  68, 

far  die  Akidopeirastik  I  341. 
Exploratoren    zor  Unter- 

Huchnng     der  Mundhöhle 

XXI  396. 
Exportbier  Iii  303. 
ExpressionsT erfahren  <,  Hö- 

ning'sches  E.  bei  Abort  1 

109. 

ExpressirfStns  VII  47. 
ExpDlsion  des  Blutes  III  592. 
Exspiration  VU  415,  b.  anter 

Respiration    XX  367, 

374. 

Exspiratlonscentmin  XX 
372,  der  Hedulla  oblongaU 
VIU  484. 


ExBpiratio&sdmck ,  Qrösse 

des  XIX  219. 
Exsplrations^itesch  II 

540. 

Exsptratloagkrtmpfa  XX 

392. 

ExsplraHonslaft,  Unter- 
Bclüed  der  B.  von  der  Eiu- 
atbmnngslnft  XX  368,  37Ö 

Exspiration  snmfknf  XXIV 
279. 

Exstase  s.  Ekstase. 
Exstlrpatlo  cUtorldis  IV 

675 

Exstlrpatio  penls  XVUI  392. 

Exstlrpatlo  uteri  raglnalls 
XXV  307. 

ExBttrpation  1  499,  VII  415. 

Exsudate,  riüBsige  bei  der 
Entzündung  VU  71,  cronpOae 
VU  76,  Honooeuritis  infolge 
des  Dmekes  von  VII  120, 
als  Ursa<die  des  Zoster  X 
861,  tJnteraeheidnng  para- 
metritisoher  and  pöimetri- 
tisclier  E.  von  Ovarial- 
tnmoren  VI  283,  Bebandlnng 
der  I  674,  wanne  Bftder 
gegen  U  613,  Sandb&der 
gegen  II  628,  XXI  247, 
Soolbäder  gegen  XU  512, 
fencbtkalte  Einwickinngen 
gegen  XI  160,  alkalisch- 
mnriatlscbe  Sänerlinge  zur 
Resorption  von  I  416,  Aci- 
reale  E.  gegen  die  Ueber- 
reste  alter  1  200,  Aix-lex- 
Baina  zur  Resorption  von 
I  339,  Akratothermen  gegen 
gichtiuche  und  rbentna- 
tische  I  358,  Jod-  n.  brom. 
haltige  Kochsalzwässer  ge- 
gen XU  Ö09,  Methylenblau 
gegen  parametritlsehe  1 630, 
Ichthyol  gegen  retronterine 
XI  404,  Hoorbider  mr  Be- 
Borption  tianmatischer  XVI 
24,  bei  Pleuritis  s.  Plenri- 
tiechea  Exsudat. 

Exsndation  bei  der  Eotzlln- 
dung  VII  68,  71,  Abnahme 
der  E.  bei  Xaiteeinwirkung 
XI  144. 

Extension  VII  415,  perma- 
nente IX  95,  gewaltsame 
znr  Einrenkung  einer  Luxa- 
tion XIV  164,  znr  Behand- 
lung der  Spondylitis  XXIII 
136,  138. 

Extensionsglpsbett  für  Spon- 
dylitis XXIII  143,  XXV 
522. 

Extenslonsmaschlne ,  Stro- 
meyer'scbe  E.  cur  Naob- 
hehandlnng  des  Pes  equinns 
XU  381. 

ExtensIonsTerband  bei  Co- 
xitis  X  646. 

Extracte  TU  421. 


Extractio  cataractM  lV37d. 

ExtraoUoii  TU  421,  de» 
Kindes  brt  der  PettotattoB 
XVm  448,  Anscbliessea  in 
E.  an  die  Wendong  XXTI 
186. 

Extractionsformen  Vit  421. 
ExtracUrstoffe  TU  421. 
Extractor  fOr  die  Larru- 

IntnbaUon  XUI  248. 
Extractnm  AbslnthU  I  Ul. 
Extractnm  Aconltl  radldt 

I  217. 

Extractnm  AloSa  I  405. 
Extractnm  BelladoBaae  III 
224,  s.  anch  Belladonna. 
Extractnm  Bomirlals  ni 

658. 

Extractnm  Galami  IV  231. 

Extractnm  Calambae  V  68- 

Extractnm  Ctnaabb  bMeu 
IV  249.  gegen  nervdM  Dri- 
pepsie  XIV  426,  ge^n  Bpi- 
leprie  TU  193,  gegen  Gs- 
stralglen  XIT  28S.  323.  re- 
gen Herzklopfen  X  509.  'a 
der  IrreDbebandlflDg  XI 679. 
gegen  MigrSne  XV  286. 

Extractnm  cardnl  beaedletl 
IV  314. 

Extractnm  camls  vin  4Ü. 

Extractnm  Cascara  8ngi»d« 
flnidnm  IV  324. 

Extractnm  Cjscara  slccun 
IV  324. 

Extractnm  Cascarlllae  IV 
325. 

Extractnm  Centanrll  mlio- 

ris  lV  421. 
Extractnm  China«  aqaosiD 

IV  487. 
Extractnm   Chlnae  splri* 

tuosnm  IV  487. 
Extnctam  Coloejraihldli  V 

63- 

ExtrMtun  ColacynlUdto 

composltnm  V  63. 
Extractnm  Condnmafo 

llBldnm  V  97. 
Extractnm  Cnbobarnm  V 

216. 

Extractnm  DlfltaU»  VI  15. 

Extractnm  fobaecalabarteae 
XIX  90,  bei  cbroniaebäD 
Magenkatarrh  XIV  284. 

Extractnm  Allels  maris  VII 
633,  gegen  Bandwunnkrank- 
beit  X  274.  gegen  Aoky- 
lostoma  dnodenalfs  X 

Extractnm  flUds  mtrb 
aetherenm  gegen  Triebt»* 
cephaluB  dispar  X  389. 

Extractnm  follemra  Arte- 
mlBlae  II  303. 

Extractnm  ^raiifiUae  tnl- 
dam  yui  107. 

Extractom  Oelsemll  laldn« 
IX  137,  gegen  Halamnskel- 
krampf  IX  48». 


Digitized  by 


Google 


£xtractam  Oentlanae  IX 140, 

zur  PrfifaBff  der  ficbmeck- 

täbigkeit  VI  628. 
Extractnm  Olycjrrhicae 

cmdnm  IX  307. 
Extractnm  GoBsjptt  gegen 

Uetrorrhagie  XV  272. 
Extractnm  Graminls  I  336- 
Extractnm  Granat!  IX  315. 
Extractnm  Gratiolae  IX  330. 
Extnetnm  haemestatlenm 

ZXn  264. 
Sxtractnm  HelenH  X  S&l. 
Extractnm  Hellabort  Tlridla 

X  856. 

Extractnn  Hjrdrastte  caiu- 
densls  flttidnm  XI  26,  ge- 
gen Haemoptyais  IX  456, 
gegen  Hetrorrhagie  XV  272. 

Extractnm  Hjoscjaml  XI 
186,  gegen  die  Qastralgien 
bei  HagengeachwürXiy323. 

Extractnm  Iridis  Terstcolo- 
ris  XI  64ö. 

Extractnm  Eawae  xn  120. 

Extractnm  Llqnlritiae  radl- 
eis  IX  306. 

Extractnm  Maltl  cliliilna- 
tnm  XIV  557. 

Extractnm  Haiti  ferratnm 
xrv  657. 

Extractnm  Haiti  ferro-Joda- 
tnm  XIV  667. 

Extractvm  Haiti  pepdna- 
tnm  XIV  657. 

Extractnn  Hecerei  XXII 

314.  ; 

ExtraetnmHlUefi>mxV362. ' 
Extractnm   Honeslae  XVII 
12. 
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Extractnm  Nncnm  romica- 
rnm  XXUI  563 ,  gegen 
Schreibekrampl  m  288- 

Extractnm  Opll  XVU  632. 

Extractnm  Qnasiiae  I  556, 

XX  108. 

Extractnm  (^ebracho  flnl- 

dnm  XX  112. 
Extractnm  Batanhlae  XX 

188. 

Extractnm  Bhel  XX  413. 
Extractnm  Bhel  com|H»sl- 

tnn  XX  413. 
Extractnm  SaUnae  I  566, 

XXI  125. 

Extractnm  »aponacenm  nri- 

nae  IX  661. 
Extractnm    SdUae  XXII 

208. 

Extractnm  secalls  comnti 
XXn  254,  a.  Ergotin. 

Extractnm  secalU  cornnti 
flntdnm  XXn  254. 

Extractnm  Strammonil  ge- 
gen Langenempbysem  XIII 
592. 

Extractnm  Strjchni  aqno- 
snm,  flpIHtnonm  XXUI 

563. 

Extractnm  Taraxaci  XXIV 
142. 

Extractnm  thymi  sacchara- 

tnm  XVm  654. 
Extractnm  nrae  nrri  XXV 

316. 

Extractnm  Taleriaaae  gegen 

oervOse  Attfaenopie  n  867. 
Extractnm  Tibnrnl  pmni- 

foUt  XXVI  28. 
Extrait  d'Absinthe  l  142. 
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Extra-Urethrotomie  XXV 

182, 

Extraateri  nschwanger- 
achaft  VlI  422,  Verlauf 
der  Vn  443,  Aaagaoganeise 
der  VII  451 ,  Symptomato- 
logie der  VII  462,  als  Ur- 
sache der  Haematoliele  intra- 
peritonealis  IX  404,  TÖdtang 
der  Frnchtanlage  bei  1 115, 
HUsbUdnogen  bei  XV  442, 
Eintritt  intranteriner  Sobtran- 
gersebatt  naeb  operativ  be- 
handelter tabarer  XXII 163, 
Orarialaehwaogenchaft 
dnreb  Yermittehing  dner 
Ovarialinba  VI  269. 

Extrarasat  VU  462. 

ExtraTasatlon  IX  456. 

Extrarasatlon  of nrineIX573. 

Extremität  VII  462,  Exosto- 
aenbildnng  an  der  VII  412, 
HlsabUdnngen  der  XV  580, 
Verdoppelung  gancer  XV 
582,  Massage  der  XV  25, 
Gewicht  der  oberen  XXII 
458,  463,  467,  Haassbestim- 
mongen  der  XXII  476,  477, 
478,  Gewicht  der  unteren 
XXII  459  ,  460  ,  464  ,  466, 
Haassbestltntnnngen  der 
nnteren  XXn  477,  478,  479. 
ScbwKehe  nnd  lÄbmnngen 
der  nnteren  E.  bet  Spina  bi- 
fida XXU  588. 

Extrorersio  vn  462. 

Kctrorersio  Teste»  conge- 
nltalts  VI  365. 

Exnlceratlon  XXV  36. 

Exntorla  VII  462. 
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Faha  calabarlca  XIX  85. 
Fabae  Pichnrlm  XIX  86. 
Fablaaa  tmbricata  XIX  91. 
Fabianin  XIX  92. 
Fabrica  altena  XV  511. 
Fabrlkbeschäftl^ng ,  Eia- 

noas   der  F.  auf  den  Tod 

der  Fracht  I  146. 
Fabrlkhjgiene   s.  Gewer- 

bebyfrieae  IX  187. 
Fabrlk-Krankencagaeu  XII 

614,  XXV  652. 
Fabrtkthran  XIII  371. 
Face  Bleech  VIII  383. 
Fächln^  TU  468,  I  416, 

Wasser  Ton  F.  gegen  Gicht 

IX  224,  doppelkoblenssnres 

Natron  im  Wasser  Ton  XYI 

563. 

Fadile  Hemlplef  le  and  DI- 

|)legle  IX  176. 
Faclale  Trophonenrose  IX 

164. 

Facialis  s.  Nerrna  lacialia. 
FaciallscentrDin ,  Verlang- 

aamnog  der  Athmung  bei 

Reizang  des  VI  180. 
Faciallsdehnung  bei  Gesichts 

maskelkrampt  IX  172. 
Facialiskera,  Lage  des  Vm 

441. 

Facialislähmung ,  periphere 
IX  175,  centrale  IX  183, 
hysterische  XI  312,  isoUrte 
F.  nach  dem  apoplektischen 
Insnlt  Tin  670 1  bei  Dor- 
bamatom  Till  605,  intolge 
von  Zangendrock  bei  der 
Gebart  vn  63,  bei  cere- 
braler Kioderlähmang  XII 
202,  bei  Landry'scher  Para- 
lyse XXII  635,  infolge  von 
OtorrhoeXVIlI152,beitnber- 
kalöser  Meningitis  VIII  538, 
bei  Polynearitia  XYII  134, 
Diplegie  des  N.  f.  bei  Herden  I 
im  Pona  XVllI  238.  bei  pro-  1 
greaairer  Paralyse  XIX  369,  i 


Combinaüon  der  peripheri- 1 
sehen  F.  mit  Hysterie  XI  i 
368,  Steigerang  der  elektri- 
schen   &regbarkeit    nach  ' 
peripherischer  VI  461,  Alo- 
pecie  bei  I  460,  Ectropium 
paralyticom  inlolge  von  VI 
373 ,  bei  Tabes  dorsaalia 

XXIV  46. 
Faciallsphänomen   bei  der 

Tetanie  XXIV  212- 
Facies  cholerica  IV  566, 
572. 

Facien  hippocrattca  I  328. 
Facies  orarica  TI  280. 
Fadenbakterien  U  674. 
Fadenoperatton  bd  Strabis- 

mos  XXm  609. 
Fadenpilae  XXI  616. 
Fmdenprobe,  Garrod'sche  bei 

Gicht  IX  211. 
Fadentbeorie  desProtaplasma ' 

XXVI  441.  ] 
Fadentra«rant  XXIV  4C9. 
Fadenwarm  VII  620.  1 
FficalEen  »■  Fäcea. 
Filce8yiI463,  Bildung  der 

XXV  625,   Quantität  der 
F.  pro  Kopf  XXm  212,  Be-  , 
aeitigung   der   XXIII  215,  ' 
Schiekaale  der  XXIII  235,  j 
Deainlection  der  V  551,  553,  i 
Ansacheidnng  von  U,0,  C, 
H,  N.  O  and  Salzen  durch  | 
die  vn  285,  Nndein  in  den 
XYII  284,  mikroskopische 
UntersDChung   der  F.  anf ' 
KommabacUlea  IT  579,  Tu-  i 
berkelbaeillen  In  den  XIV  I 
39,  Charcot-Robin'sche  Kry-  { 
stalle  in  den  F.  bei  Heimln- . 
thiaaia  X  367,  iu  Absceasen 
I  133,  bei  Aacites  II  823,  ' 
dyaenterische  XXI  115,  Be- 
achaffenheit  der  F.  bei  Icte- 
rus XI  416,  bei  Peritouitia 
UI 13,  Enttemung  derKoth- 
maaaen  dorch  Abführmittel 


I  89,  Ischias  durch  den 
Druck  angehSalter  Ficil- 
massen  XII  26. 

Faecomalarial    ferer  XT 

596. 

FBdchen-Keratitis  XU  14a 

Fädcbensnbstanz  des  Proto- 
plasma XXVI  441. 

Fäbrbof-Aarömind  I  13. 

Fftrbetrtnster  IX  140- 

FftrbemaU  III  302. 

F&rbereien  YII  477. 

Fftrbetranben  XXVI  162. 

Färbung  der  Bakterlui  t 
BakterfenbeobaehtaDf 

II  649. 

Finlnte»  TU  M9,  Tni  1«, 
der  Fmebt  1 147,  der  Leiehs 
I  291 ,  dorob  Bakterien  n 
647,  Entstehoog  des  Leada 
bei  der  Xni  462,  Eifina» 
der  Salicylsäare  aaf  die  XXI 
151 ,  Einflnsa  des  Tbynol» 
auf  die  XXIV  311. 

Fäninlssalkaloide  II 
VII  473,  XIX  591. 

Fänlnissbakterlen  als  Er- 
reger des  Pneiperalffebm 
XIX  626. 

Fänlnissbasen  XIX  588. 

Fänlnlssbrand  III  663. 

Fäalntssgase,  Bedeatnog  ia 
F.  tQr  die  Lnngenprobe  XII 
291 

Finluisslosigkett  I  Tül. 
Flnlnissorganiann,  Bi- 

vrirknag  des  Qlyeerina  uS 

die  IX  289. 
FSvlnissprodacte  VII  ili 
Finlntssvtdrirkelt  I  701. 
Fagglnolo  delb  Madwu 

1  556. 

Fa^olo  coralllno  XI  441. 
Faham  TU  476. 
Fahamthee,  Oamaria  Im  T 

222. 

Fahnejhelm*sche  Breiwr 

XIU  123. 
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Fahrrad  im  Dienste  des 
RettaogsweseDS  XXI  192. 

Fatnts  I  437. 

Falrie's  herb  TI  16. 

Falcadlna  XIII  412,  XXIU 
671. 

Falcadlna  -  (Scarllavo)  Til 

476. 

Faices  der  SpinneD  XXn  655. 
Falco  cachinans  serpiente 

als  SchlangenteiDd  XXI  65Ö. 
Falkensteln  XIT  414. 
Falllietl,  Blnriebtaiig  mittels 

X  527. 

Falllng  Hlckness  VU  127. 

FaUkraat  II  178. 

FaUmyogrrapUen  IX  328. 

FaUrKhren  bei  der  Canaliaa- 
tion  XXUI 288,  zur  LBftaDg 
der  Abtrittagrubea  XXIU 
217. 

FaUsncht  TII  127. 

Falmonth  YII  476. 

Falsche  Wege  XII  UO. 

Fabelt  XXIU  406. 

FalteBfUter  VU  635. 

Faltenmorctael  XIX  107. 

Falx  cerebelU  VIII  391. 

Palx  cerebri  VU  391. 

Farnes  canlna  XIV  414. 

Famlllenpflege  der  Irren  XI 
667,  der  Waiseo  XII  245, 
in  der  Feiiencolonie  XII 252. 

Fanghi  (s.  aocb  Schlamm- 
bäder VI  20)  gegen  chro- 
nischen Gelenkrhenmatismas 
XIX  281. 

Fano  Vn  476, 

Fan6  TU  477. 

Farad  VI  417. 

Farodisatioii  <8.  ancb  Elek- 
trtclUt,  Elektrothera- 
pie) PhyslkaUsohes  flberTI 
413,  allgemeine  TI  535,  des 
Uteras  bei  Amenorrhoe  I 
481,  der  Baucfadecken  gegen 
Ascites  II  329,  gegen  Base- 
dow'acfae  Krankheit  II  696, 
zur  Elnleitang  der  künst- 
lichen Frfihgebnrt  Vm  132, 
iler  Gallenblase  bei  Katarrh 
der  Gallenwege  VIU  223, 
gegen  Gehirnanämie  VIU 
.w6.  bei  Hysterie  XI  378, 
der  Milz  bei  Leukämie  XIU 
470,  gegen  Lnmbago  XIII 
546,  interne  F.  des  Magens  bei 
chronischem  Magenkatarrh 
XIT  278,  des  Hagens  bei 
Magenerweitentng  XIT  345, 
allgemeine  F.  bei  nervUaer 
Dyspep^e  XIT  419,  allge- 
meine F.  bei  Neurasthräie 
XTll  des  Rectum  gegen 
die  Ohstipallan  bei  Nen- 
ruthenie  XVn  96,  bei  pro- 
gressiver Hnsketatrophie 
XIX  S49,  hei  gpelseröhren- 
IShmmig  XVII  462..  bei 


Stimmbandlähmnng  XXUI 

401. 

Faradotheraple  VI  625. 

Farben  (Färbereien)  TU 477, 
Verwendong  gesondbeits- 
sehädiicher  F.  bei  der  Her- 
stellung von  Kleidongsstof  len 
XII 341,  der  Tapeten  XXTV 
131. 

Farbenblinde ,  Classification 

der  VII  496. 
Farbenblindheit    TU  490, 

totale  nnd  parÜeUe  VU  497, 

498,  Torkommen  der  VII 

499,  Dissimalatlon  der  XXU 
433,  bei  NetzhautablOsang 
XVI  662. 

Farbenerscheinnngen  bei 
galvanischer    Reiznng  des 
Anges  VI  485,  eigenthttm- 
llcbe  F.  bei  Netshantab- 
Itenng  XTI  662. 

Farbenhemianopsie,  reine  la- 
terale XVII  662. 

Farbenmesser  VII  492. 

Farbenmischai^n  zur  PrU- 
fang  des  Farbensinns  vn 
493. 

Farbenphottsmen  VI  623 
Farbensattigansstafel  TU 

496. 

Farbenschev  IV  648. 

FarbenBcotome,  negative  cen- 
trale VII  501. 

Farbenseheu  VU  490,  nach 
Santonin  XXI  364. 

Farbensinn,  Prttlnng  des  TU 
491,  Stifrong  des  fai  der 
Hypnose  XI  227,  Terbalten 
des  F.  bei  Nenritls  optico-in- 
traoonlarls  XTII  648,  Ein- 
sohriinkiuig  des  bei  Seh- 
nervenatrophifl  XTUI  600. 

Farhenspectrum  XXII  558- 

Farcimlninm  XX  490. 

Farfara  VII  ölI4. 

Farina  amjrgdalamm  I  528. 

Farina  hordei  X  607. 

Farina  placentamm  Llnl 
XIII  509. 

Farina  seminnm  Lini  XIII 
509. 

Farina    seminnm  Slnapis 

XXII  437,  Ekzem  nach  TI 
394. 

Farnhtthl  TU  605. 

FärSsnnd  VII  505. 

Fascia  TU  606,  XXU  282, 
Enochenhildnng  in  den  Au- 
sataen  der  XTIlI  100. 

Fascia  antlbrachU  XXTI 
84. 

Fascia  axillaris  vn  605, 
Moskelanafttse  an  der  TII, 
506. 

Fascia  circnlarts  XXV  483. 

Fascia  colli  profunda  und 
saperflcialis,  Muskelan- 
sätze  an  der  VII,  506. 


Fascia  oribrosa  X  347. 
Fascia  cabitf  snperflclalis 

VII  505. 
Fascia  deltoidea,  Hnakelan- 

Bätze  an  der  VII,  506 
Fascia  dentata  VIII 410,  XVI 

482. 

Fascia  endopelvica  III  337. 
Fascia  endothoracIcA  IV 160. 
Fascia  grltttaea,  Hnskelan- 

Bätze  an  der  VII  506. 
Fascia  iiiaca,  Maskelansätze 

an  der  VU  506,  507. 
Fascia  infrasplnata,  Moskel- 

ansätze  an  der  TU  506. 
Fascia  Intercolnmnarls  X 

342. 

Fascia  lata,  MaskelansStae 

an  der  TII  507. 
Fascia  longltadtnallg  an- 

tolor,  postica  der  Wirbel- 

sSole  XXTI  206. 
Fascia  luttbodoTBalts  lU  31. 

HaakelaasXtze  an  der  TU 

506. 

Fascia  muscnll  obtnratoris 
Interni,  Mnskelansätce  an 
der  VII  506. 

Fascia  muscnll  qnadrati 
Inmbomm,  Muskelansätze 
an  der  VII  506. 

Fascia  nuchae,  HnskelansUtze 
an  der  VII  506. 

Fascia  ocnlarls  XXV  486. 

Fascia  palmaris,  Maskelan- 
sätze an  der  VII  506. 

Fascia  parotldeo  -  massete- 
riea,  Hnskelansätze  an  der 
VII  606. 

Fascia  pectoralis  superficia- 
lis nnd  profunda,  Muskel' 
ansfttce  an  der  TU  606. 

Fascia  pelrls  XIV  6ia 

Fascia  pharyngea  XVUI 614. 

Fascia  plantaris  snperfl- 
clalts  und  profunda,  Mns- 
kelansätze  an  den  VlI  507. 

Fascia  praoTeslcalis  Ut  338. 

Fascia  salplngro-pharyngea 
IX  48. 

Fascia  spiralls  XXV  484. 

Fascia  snbscapularls,  Hus- 
kelansälzti  an  der  VlI  506. 

Fascia  temporalis,  superfi- 
cialis und  profunda,  Mub- 
kelansätze  an  den  VU  506. 

Fascia  thoracica  interna  IV 
160. 

Fascia  umbilicalis  III  31. 
Fascia  nniens  XVI  391. 
Fascia  Talsalvae  V  317. 
Fascia  vesleo-rectalls  XIX 

S95. 

Fasclcnlnsarcuatns  Till  417. 
Fasciculns  cerebello-splna- 

Iis  VIII  446. 
Fasclcuius  cerebrospinalis 

anterior,  lateralis  VIU 

421,  445. 
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Fmscicalas  loagltadiDales 
BOperlor,  inferior  YIU 

417. 

F«BcicBliiB  pedancalo-ma- 

mUlaris  YUI  430. 
Fascicnlns  py ramldallB  Till 

445. 

Fascicnlus  retroflexus  VUI 

42». 

Fascicnlns  thalamo-mamll- 

laris  VUI  429. 
Fascicnlns  nnclnatns  VIII 

417. 

Fanclensarkom  XYI  263. 
Fasclensangapparate, 

Bratme's  XV  47. 
Fasclenspanner  TU  507. 
Fascination,  HypnoBe  und  XX 

282. 

FkBclola  clnere»  Tin  410. 
Fascloplasttk  I  641. 
Faseolaria  I  556. 
Foser^hwnlst  XTI  284 

(s.  auch  Fibroma  TU  574). 
Fasei^lieder  des  Nerreomarks 

XVI  597. 
Faserknorpel  XU  487,  498. 
Faserkörbe  II  470. 
Faserkrebs  (a.  aach  Carci- 

Dom)  IV  280,  des  Uaat- 

darms  XIT  6«7. 
Faserkropf  XXIU  536. 
Fasern,  elastische  UI  317, 

coordinatorische  in  den  Hin- 

teraträngen  XXIV  37. 
Faserschlchtenstaar  IT  365. 
Faserstoff  VU  570,  im  Harn 

IX  538. 
Fasersjsteme   des  BSt&en- 

murks  XXI T  SO. 
Fasenelletty  oootraetlle  oder 

mnsealOie  XTI  140. 
Fasenellengesehwnlst  XXI 

374. 

Fasaform  des  Thorax  bei 
Lnngenemphyiem  XIU  673, 

68a 

Fassgemch  des  Weines  XXVI 
167. 

FassKeschmack  des  Weines 

XXVI  167. 
Fastenscorbnt  X  178. 
Fastt^nm  vu  596. 
Fate  bene  fratelU  XII  628. 
Fattf  growth  X  446. 
Fatty  IWer  TU  544. 
Fatnität  XI  422. 
Fatuitr  T  485. 
FaneoB  rlear  als  ScUaagea- 

leind  XXI  666. 
FwlbauMrinde  Till  107. 
Fanlenaeebad  TU  50». 
Fanlfleber  XIX   625,  als 

Heereskrankheit  X  126. 
Favsse  oronge  XIX  106. 
Fanx  ceps  XIX  107. 
Fanx  cronp  XUI  247. 
Fara  inrersa  l  556. 
Fara  Uplna  i  556. 


FarOrlten,  Kraakenhans  F.  in 

Wien  XXIU  27,  37,  44. 

Fans  TU  509,  Symptome  nnd 
Terianf  TU  510,  Diagnose 
TU  514,  BehandlODg  TU 
516,  Haaransf allen  bei  I 
461,  Danngeschwfire  darch 
Ansammlung  von  Fams- 
pilzen  T  379,  Dilferential- 
diagnose  zwischen  Psoriasis 
and  XIX  513,  Herpes  ton- 
dens  and  X  374,  Carbolsftnre 
gegen  IT  271,  Ichthyol 
gegen  XI  403. 

Farns  confertns  TU  610. 

Farns  dlspersns  TU  510. 

Farns  scntnlatus  TU  510. 

Farns  nreeolaris  TU  510. 
i  Famsborken  TU  509. 

FamspUa,  Morphologie, 
Wacbstbnm,  IdentitStsIrage 
des  TU  611. 

FamsscntnU  TU  609. 

Febbre  aphthosa  XIT  659. 

Febbre  carbonchioso  XV 
385. 

Febrlftiga  b.  Antipyretica, 
Aotipyrese. 

Febris  s.  Fieber  TU  579. 

Febrfs  ampnilosa  XTUI  363. 

Febris  bullosa  XVIU  362. 

Febris  catarrhalts  epide- 
mica XI  540. 

Febris  complicata  VII  588. 

Febris  continua  remittens 
XX  255. 

Febris  ephemera  TU  112. 

Febris  erythematosa  TU 846. 

Febris  ^trica  TU  112,  Tin 
280. 

Febris  fceeticft  XIT  9a 
Febris  herpetica  TU  112. 
Febris  herpetica  syphilitica 

XXIU  6ü5. 
Febris  impnra  TU  688. 
Febris  Intermittens  XIT  533, 

s.  Intermtttena. 
Febris  Intermittens  ante- 

ponens  XIV  536. 
Febris  Intermittens  coma- 

tosa  VUI  367. 
Febris  intermittens  comi- 

tata  XIV  540. 
Febils  Intermittens  dnpli- 

cata  XIV  536. 
Febris  intermittens  erratica 

XIV  536. 
Febris  intermittens  flxa  et 

Bon  flxa  XIT  536. 
Febris  Intermittens  inrersa 

Xrv  586. 
Febris  Intermittens  larratft 

XIT  632,  689. 
Febris  Intermittens  mnltt- 

plex    mnttlplicata  XIT 

536. 

Febris  intermittens  perni- 
ciosa XIV  532,  640,  Hel- 
anSmie  bei  XV  170. 


Febris  [  intermlttea»  poit- 

penens  XI  v  536. 
Febris  Intermittens  ^ittl- 
dlana,  tertiana,  qnarUaa 

etc.  XIV  535. 
Febris  intermittens  siUi- 

trans  XIV  536. 
Febris  intermittens  (o^ 

XIV  536. 
Febris  mesaraica  V  386. 
Febris  miliaris  sine  exst* 

theraate  XT  355. 
Febris  mlxU  TU  588. 
Febris  nerrosa  stnpida  TU 

605. 

Febris  peatilentlalto  XVm 

666. 

Febris  pur»  TU  582. 
Febris  reaurras  XX  253,  i. 

Btoarrens. 
Febris  remittens  conttiaa 

XX  256. 

Febris  remittens  Infsntaa 
T  385 

Febris  secnndarla  beiTarioU 

XXT  409. 
Febris  Simplex  VII  682. 
Febris  sndoraUs  XT  596. 
Febris  sapparativa  bei  Vs- 

riola  XXV  409. 
Febris  synocha  TU  118. 
Febris  nratkralls  lU  407 

XU  112. 
Febris  nrttcaria  Intwmtt* 

tens  XXT  205. 
Febris  rariolosa  XXT  394. 
F£eamp  TU  517. 
FMäratlon  brttannl^ne  c«b- 

ttnentale  et  Kto^rale  XIX 

447. 

Fe4ergalTaB0Beter  VI  427. 
FedermyograpUen  XTI  186^ 
Federn,   LaooUn    in  XIII 

201. 

Federrheenom  XTI  182. 
Feenqnelle  in  Baint-SaaTenr 

XXI  141. 
Felben  IV  314. 
Felfenkaffee  IV  227. 
Feigenwachs  XXTI  60- 
Felffwarze,  spitae  V  98. 
Fellenhaaer,  Dnrcksehaltti- 

alter  der  Ii  118,  Hortatitit 

der  U  119,  Tcrbreitnnir  der 

LnogeasdiwlmlaBeht  beides 

XIT  50. 
Feiler,  Dorobsehnittaalter  d« 

U  11& 
Fei  Unri  Tin  209. 
Fei  tanri  depnratnai  dceam 

Tin  209. 
Fei  tawri  tnaplisatnm  vm 

209. 

Feldarmee,  SaaltiUsdiciwt  bei 

der  XXI  889. 

Feldbahnen  nr  BelOrdefOiff 
der  Kranken  nnd  Verwaa- 
deten  im  Kriege  XXI  353. 

Feldber;  VU  617. 
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Feldcfaeu,  motorische,  der 
Nerven  der  glatten  Maskel- 
fnaera  XYI  145. 

Feldc]rpre»8e  IT  460. 

Feldflasche  des  Soldaten  lU 
319. 

FeldkrSte  XUI  108. 
Feldhttmmel  XXII  378,  so 

Hftdern  Ii  62Ö. 
Feldlazarelhe  XXI  330. 
Feldldzarethdireetor  XXI 

330 

Feldmütze  III  212. 
Feldslecfaenhätiser  Xll  620. 
Feldtonrnlqaet  V  79. 
FelKueira  >  II  517. 
Fflixstowe  VII  517. 
FclIatbalqDellen  TU  517,  I 
41Ö. 

Felllnanre  I  645,  VUI  200. 

Felsenbein,  eiterige  Entzün- 
dang  det*  F.  als  Ursache  der 
t^innstbrombose  VIII  507, 
eiterige  Eotzündnng  des  F. 
als  Ursache  d.  abscedirenden 
llimentzUndang  VIII  5S7, 
Caties  des  F.  als  Ursache 
von  Hirnabseessen  I  138, 
Caries  des  F.  infolge  tod 
OhreiteniDgea  XVIII  162, 
Blntangen  ins  Labyrintb  bei 
Fraktnrfn  und  Fissaren  des 
XVU  468,  Carcinom  des  XV 
647,  Cholesteatom  des  XV 
610. 

Fdaenqnelle  in  Karlsbad  IV 
315,  iD  Baassen  II  573,  in 
Ems  VI  644. 

Felsenschlange  XXI  633.  ' 

Feuioralis  s.  ArterU  femo- 
ralis. 

Femnr  b.  Oberschenkel. 
Fenchel  VIII  56,  GewUrzstotl 

im  IX  142.  ' 
Fencheiai  VIII  56. 
Fenehelsamen  VIII  56.  i 
»nestrit  III  670.  ; 
Fenster,  Anlage  der  F.  in 

dcbnizimmem  XXII  51,  in 

den  Tropenvrohonngen  XXIV ; 

554. 

Fer  de  lance  XXt  631. 

Ferdlnandsqnelle  in  A  Isö- 
Sebes  I  463,  in  Baaasen  II 
.^73,    in  Marienbad  XIV 

5H3. 

Ferlencolonlen  XII  252,  634, 
RecODTalescentenpIlege 
dnrch  die  XX  233.  i 

Ferment  VII  518,  V  659.  nn- 
Keformte ,  hydrolytische  VII 
523,  EntRtehnng  reducireuder 
Substanzen    durch  F.-Wir- 1 
knng  XX  267.  . 

Vermentatlon  VII  518,  vni ' 
192.  ' 

Fermentlleber  VII  587. 

Fermentbitoxtcation  XXTV 
429. 


Fernpnnkt  I  155,  XX  300, 
Lage  des  I  164,  Lage  des  F. 
bei  AccommodatioQsläbmnng 
I  161. 

Femwlrkmtg  der  Tumoren 
VIU  657. 

Ferocln  I  213. 

Ferratln  TU  624,  VI  33, 
gegen  Chlorose  IV  541.  I 

Ferreira  VII  525.  i 

Ferrlcyankalinm  V  240, 241. 

Ferripyrin  VII  525,  gegen  [ 
Nasenbluten  XVI  550 

Fenisnlfat  zur  Klärung  der  j 
städtischen  AbwSsser  XXIIl 
243.  i 

Ferrocyankalinm  V  240,  | 
Verwendung  des  F.  für  die 
Eiweissprobe  I  385 ,  zum  j 
Nachweis  von  Albumoie  1 1 
403,  Rvdroperieardinm  nach , 
EinlUhrung  von  XI  131.  | 

Ferrocyannatrlnm  V  240.  I 

Ferromangannm  chloratum  I 
XIV  558.  I 

Ferropyrin  VH  626.  | 

Ferrozon  -  Polarite  -  Ter- 
fohren   aar  Klärung  der 
städtixchen  Abwässer  XXIII 
243. 

Ferra^osa  gegen  Acne  ro- 
sacea  I  2U8. 

Ferrum,  siebe  auch  Eisen, 
Eisenpräparate  VI  331. 

Ferrum  alhnminatum  VI 
331,  gegen  Chlorose  IV  541. 

Ferrum  arseotcicnm  I1 189, 
gegen  Acne  roaacea  I  208. 

Ferrum  candens  IV  403,  zur 
BltitsÜUung  UI  620,  gegen 
Hospitalbrand  X  620,  gegen 
Mastdarmvoriall    XIV  643, 1 
gegen  Neuritis  XVII   144,  | 
bei  Landry'scher  Paralyse  i 
XXn  638,  bei  Schlangen- 
biss  XXI  650.  I 

Ferrum  carbonlcnm  saccha- 1 
ratnm  vi  331. 

Ferrum  cltricnm  oxydatnm 
VI  331. 

Ferrum  cyanatum  V  240. 

Ferrum  dlalysatum  gegen 
acut)!  Arsen  Vergiftung  II  202. 

Ferrum     hydrogenio    re- 1 
ductnm  VI  331. 

Ferrum  jodatum  siebe  Jod- ' 
eisen. 

Ferrum  lactlcum  VI  331.  , 

Ferrum  oxydatum  saceha- 
ratum  solubile  VI  .'!31. 

Ferrum  peptonatnm  VI  331. ' 

Ferrum  pnlveratum  VI  331. 

Ferrum  sesqulchloratum  (s. 
auch  Eiaenchlorid  and  i 
Liquor  ferri  sesqui-i 
chlorati)  I  308,  als  Ad- 1 
Btringens  gegen  Entzfln- 1 
dangscongestion  I  672,  zur, 
Blut^tillnng  III  619,  gegen  i 


Hämoptoe  XIV  119,  Ein- 
spritzungen von  F.  s.  bei 
Varicea  XXV  462,  bei  Vari- 
cocele  XXV  389. 
Ferrum  solubile  gegen  Abort 
I  108. 

Ferrum  snlftiratnm  hydra- 
tnm  cum  Magnesia  aU 

Antidot  der  Blansänre  III 

442. 

Ferrum  sulfnricam  VI  331, 
Einwirkung  des  F.  a.  ant 
Kommabactllen  V  523. 

Ferryside  XIII  526. 

Ferula  communis  I  496. 

Femla  galbanlflua  VIII 195. 

Ferula  Narthex  II  309. 

Femla  mbrlcaulls  VIII 195. 

Femla  Scorodosma  II  309. 

Ferala  tlngitaua  I  496. 

Ferulasäure  II  309. 

Ferrenca  ¥11  526. 

Festnca  qnadridentat«  XIII 
531. 

Festangschefarzt  XXI  276. 
Festnngslazarethdepot  XXI 

320. 

Festnngslazarethe  XXI  3ö&. 
Fetischismus  XI  507,  XXn 
400. 

Fetisehliebe  XXIt  400. 

Fette  (und  Fettsäuren)  TU 
527,  Vorkommen  u.  Hengen- 
Terhältniss  der  VII  529, 
physiologische  Bedeatnng  der 
thierischen  Fette  VII  530, 
Verdannng  nnd  Aafsaagnng 
der  V  531,  stoflliche  Bolle 
der  Fette  V  535,  Quellen 
iHr  die  FettbUdung  and 
Ursachen  der  Fettablage- 
rong  V  538,  Bedingungen 
fUr  den  Fettansatz  V  540, 
Trennung  der  Fettkbrper 
von  anderen  Sabstanzen  nnd 
Nachweis  derselben  V  541. 

Gewicht  des  KSrperfetta 
XII  528,  VerbältniBs  des  F. 
znm  KSrpei^wicht  VII  ÖÖ2, 
Bildnng  von  F.  ans  Eiweiss- 
körpern  1  377,  Bildnng  von 
F.  ans  Kohlehydraten  XXni 
635,  Aufban  der  F.  durch 
die  Pllanzenzelle  XXIII 422, 
Antnahme  von  C,  H  and  O 
im  VII  285,  Eiweisssparung 
durch  V  591,  Verbrennongs- 
werth  des  VI  320,  als 
NahrungBstoII  VII  269,  276, 
als  Nahrungsstofl  bei  Fieber 

V  629,  bei  roborirender  Diät 

V  633,  ausächliesaliche  Er- 
nährung mit  XI  517,  Ver- 
lust an  F.  im  Hungerznatand 
XXIII  426,  Abnahme  des 
F.  bei  der  Hange  ratropbie 
XI  512,  Verbranch  eines  er- 
wachsenen Henscben  an  F. 
im  Hnngerznstande  I  379, 
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Gewicht^verloBt  des  F.  bei 
abaolater  loanatioD  II  429, 
Oxydation  der  F.  im  Tbier- 
köiper  XVIII  179,  Re- 
sorption der  XX  362,  Ein- 
nnes  der  Wasserzuluhr  auf 
Ansatz  ond  SchffUDd  der 
XXIII  432,  Stoff verbranch 
bd  Znfufar  von  XXIII  429, 
Lipnrie  nach  reichlicher  Zu- 
fuhr von  XIIL  521,  Einwir- 
kan^  des  Banchspeicbels  auf 
das  III  44,  Verändeningen 
dea  F.  im  Uagen  IT  658, 
XXT  616,  Terdaanng  des 
F.  im  Magen  XLV  465,  Ein- 
noBs  des  Magensaltes  u( 
die  XXT  608,  in  den  Fftees 
VII  465,  Nachweis  des 
F.  in  den  Fäces  VII  468, 
im  Harn  IX  538,  im 
Hanuediment  IX  548,  im 
Spntam  XXIII  196.  Gehalt 
der  Ammenmilcb  an  I  489, 
Gehalt  des  Fleisches  an  Till 
30,  Oehalt  der  Lymphe  an 
XIV  182,  im  Hnskel  XVI 
221,  in  der  Milch  XV  336, 
im  Tabak  XXIV  11,  Con- 
oretioaen  aui  F.  in  den 
Nieren  XVil  258. 

Fettansatz  VU  277,  Bedin- 
gnngen  ftlr  den  VII  640, 
Eintltus  der  Waeserznfabr 
aul  den  XXIU  432. 

FettbedftTf  eines  Erwach- 
wnen  I  379. 

Fettbestand  des  KSrpers, 
Einlliua  des  an!  dessen 
Waasergehalt  Vll  271. 

Fettblldn^,  Quellen  IBr  die 
Vit  538,  aas  EiweisskOrpern 
I  377,  ans  Kohlehydraten 
XXm  63Ö,  EiDflasB  der 
Schilddrüse  aal  die  XVI 
297,  Übermässige,  Bitter- 
wässer gegen  III  329. 

Fettdegeneration  VU  546, 
XXV  628  (8.  anch  Dege- 
neration, fettige). 

Fettdlarrhoe  TU  52«. 

FettemhoUe  VI  590,  bei 
Eklampsie  VI  367.  bei 
Knochenbrüchen  ViU  96, 
bei  Phosphorrei^tnng  XIX 
61. 

Fettentiiehvngsdlftt  V  643. 
Fettfleckphotoineter ,  Bnn- 

sen'sches  XIII  120. 
Fettg&kmii;  XXT  622. 
Fettgehalt  des  Körpers  V 

167. 

Fettgeschwnlst  a.  ancb  Li- 
pom XIII  512. 

Fettgewebe  III  319,  Hyper- 
trophie des  XI  2U5,  Kege- 
neration  dea  XX  331, 
Schwinden  des  F.  bei  Longeu- 
ahwindsneht  XIV  92. 


Fettgewebsadipoclre  I  297. 

Fetthals  XIII  516. 

Fetthernle  in  der  Schenkel- 
hernle  XXI  592. 

Fettherz  X  442, 446,  Therapie 
des  X  469,  Adonis  Ternalis 
bei  I  307,  Höhenklima  bei 
X  577,  Oertel'ache  Cor  bei 

V  640,  Contraindication  für 
Chlorotormnarkose  bei  IV 
519  (s.  aaeb  Herz). 

Fettige  Atrophie  VU  546. 

FettlnfUtration  VII  Ö45, 
physiologische  F.  der  Leber- 
selten  XX  364. 

Fettinseln  X  57. 

FettkSmcheiuEelleii  TU  87, 
XXVI  457. 

Fettfcörper,  Trennung  der  F. 
von  anderen  Substanzen  and 
Nachweis  derselben  TU  541. 

Fettkngeln  im  Mageninhalt 
XIV  487. 

Fettleber  TU  541,  bei  all- 
gemeiner Pettsaoht  VII 557, 
561,  ikterische  hei  Phosphor- 
Tergiltong  XIX  59,  Ame- 
norrhoe bei  XXIU  329. 

Fettleibigkeit  a.  Fettsucht 
VU  551. 

Fettmetamorphose  XXV  628. 

Fettnadeln  im  Pnanseninbalt 
XIV  487. 

Fettnlere  bei  Paakreaskrank- 
heiten  XlU  522. 

Fettorgan  X  57. 

Fettpigment,  patbolgisohe 
Pigmentation  dnrch  XIX  94. 

Fettresorption  TUI 531,  XX 
362,  zeitlicher  Ablanl  dnr 
VIU  534,  Grosse  der  VII 
289 

Fettsiinren  TU  527  ,  537, 
Nachweis  flüchtiger  XI V  47 1, 
nächtige  F.  im  Blate  XIU 
510,  io  Gallenconcrementen 

V  87,  io  den  FäeeB  VU 
465,  Einflaas  der  festen  F. 
aal  den  Eiweissverbraach 
XX TU  430,  flüchtige  F.  als 
WUrzstoIf  IX  141,  Aas- 
scheidang  der  F.  dnrch  den 
Harn  XIU  510,  im  Magen- 
inhalt bei  acutem  Magen- 
katarrh XXT  260. 

Fettschicht  der  Hant  X  57. 

Fettschwand  X  57,  XUnflnsa 
der  Wasseranlnbr  aal  den 
XXIU  432- 

Fettstrftnge  X  57. 

Fettsncht  TU  551,  XI  205, 
als  ComplicatloQ  der  Gicht 
IX  208,  bei  Herzklappen- 
fehlem X  428,  als  Ursache 
der  Angina  pcctonü  1  601, 
ätiologische  Bedeatong  der 
F.  für  die  NearastbeoieXVII 
29,  Abort  and  I  100,  Ame- 
norrhoe bei  I  479,  Dille- 


rentialdiagnoee  Bwi«cbei 
Myxoedem  und  XVI  301s 
Oertel'scbe  Car  bei  V  64U, 
alkalisch-moriaüHcheQoellea 
ge^  en  1 601,  KocIuialzwi««vr 
gegen  XII  507,  Hombnrg 
gegen  X  600,  Marienhxd 
gegen  XIV  585,  Behandlung 
der  F.  mit  ScbUddrOHeo- 
Präparaten  XVU  49. 
Fettrerbranch  1  379,  Be- 
schränkung des  F.  durch 
Kohlehydrate  XU  582,  Her- 
absetzung des  F.  dnrch 
Lelmstolfe  XIU  402. 
Fettrerbrennung,  erbshte. 
infolge  der  Ojnuiastik  XV 
50 

Fettwaehs  I  £90  XIU  384 

Fetlxellen  III  311.  in  Kno- 
chenmark XU  453,  454. 

Feuchtigkeit,  absolute  und 
relative  F.  der  Luit  XIII 
535,  Eiaflass  der  Feuchtig- 
keit auf  die  Fänlnlsn  und 
Verwesung  der  Leichen  XIU 
383,  Bedeutung  der  F.  der 
Luft  tOr  die  Eat«tehnng  der 
Bacbitis  XX  150. 

Fenchtwarze,  spitze  V  98. 

Fenerarbelty  Aecommoda- 
tioDslähmnng  infolge  von  t 
171. 

Fenerbestattnng  XIU  388, 
Itir  an  Milzbrand  Oestortteae 
XT  396 

Fenerbeststtangsapparate. 

Coostmctlon  der  XIII  38^ 
Fenerailer  1 621,  xn  356, 

im  Gesicht  IX  155. 
FenerpUz  XIX  107. 
Fenersalamander ,  Gift  da 

XUl  109. 
Fenerscbeiden  XIX  48. 
Feoerscbwamm  I  325,  zn 

Verbänden  XXV  &$4. 
Feaerslchere  Kleidongs- 

stoffe  XII  348. 
Feuerwaffen  XXVI  242. 
Feuerwehr,  Verbindnng  d^* 

Rettungttdienstea    mit  der 

XXI  166,  196. 
Fenilles  de  bosserolr  XXV 

312 

F«nllies  de  Hatic*  XIT 

658. 

FeulUes  de  me  XXl  132. 
FenlUes  de  kcelepcadre 

XXU  209. 
Fejrtona  TUI  381. 
Fiber  dbethlcas,  noMkus- 

ähoUcbn  Rieehaune  dea  XVI 

124. 

Flbrae  arciroraiee  exteraa* 
posteriore»  VUl  446. 

Flbrae  arMata«  Interw 
VlU  446. 

Flbrae  eerebelle « ellvarsa 
VUI  446. 
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Fibrae  pontls  proTandae,  bq- 

perficialia  YIII  440 
Fibrae  proprlae  tijromm 

VIII  417. 
Fibrillen  III  314. 
Fibrin  VII  670,  UI  582,  Ge- 
hau der  Lymphe  an  XIV 

182,  AbsonderoDg  von  F. 

im  entzUDdliebea  Exsadat 

YII  72  f  Unpmns  des  F. 

im  pnenmonischen  SxBndat 

Xm  627. 
FibrinconcremeBte  in  den 

Nieren  XVII  2&S. 
Flbrlne-ChrltiUa  IV  647. 
Fibrinferment  III  5ö9,  VII 

571,  XXiV  297. 
FlbringeneratoreB  III  öö8. 
Fibrln^erinnael  Im  Spntam 

XXIII  liJO. 
Fibrinkeil  XI  530. 
Fibrinöse  Langenentziin- 

dnng  XIII  61:;. 
Fibrinogen  TU  573,  I  373, 

VII  571. 
Fibrinogene   Snbstanz  III 

559. 

FibrlBoplastische  Substanz 
VII  678,  I  373,  III  65V, 
VU  671. 

Fibroadenoma  cf  stoides  der 

Leber  XTU  18. 

FlbrobUsten  VII  82,  in  den 
Tuberkeln  XXIV  613. 

Ftbrocartllago  XII  496. 

Flbrocartiiagines  interartl- 
cnlares  XIU  502. 

FibrCse  Entartung  des  Penis 
XVIII  386. 

Fibroid  VII  574,  XVI  284, 
der  Galleoblaae  VIII  236, 
Epnlis  alB  VII  238,  ein- 
gekeilte F.  nnd  Ovaiialtn- 
moren  Vi  284,  dirinae, 
iDfiltrirte  des  Uterus  XXV 
281. 

Flbroin  1  375. 

Fibrom  TU  674,  papiU&re, 
warzige,  zottige  VII  575, 
heteroplastiselie  VU  576, 
der  AehielbOhle  1 191,  des 
AcnaticDB  XVU  473,  am 
Beciten  III  116,  der  Bmst- 
drtlBe  IV  91,  des  Darmes  V 
372,  im  Gehirn  VIII  643, 
am  Halse  IX  484,  am  Knie 
XII  416,  des  LarTDX  XUI 
231,  der  LuDge  XV  66,  des 
Mediastlnom  XV  59,  in  der 
Nasenhöhle  XVI  537,  der 
Niere  XVII  244,  des  Ober- 
kiefers XVtl  31»,  am  Ober- 
sohenkel  XVII  342,  des 
Oesophagns  XVII  403,  des 
Ohrläppchens  XVII  495,  des 
Ohrs  XVn  500,  der  Ovarien 
VI  294,  in  der  Paukenhöhle 
XV  644,  der  Pleura  XV  84, 
der  Sebenkelbeage  XXI 593, 


am  Unterkieler  XXV  105, 
am  Unterschenkel  XXV 
122,  der  Vagina  XXV  343, 
Unterscheidung  zwischen 
Schwasgerspbatt  und  XXII 
114,  Combination  von  Lipom 
mit  XUI  515,  Keloid  als 
perivascoUres  XII  123. 

Fibroma  alreolare  VU  675. 

Fibroma  ftingoldeB  VII  575. 

Fibroma  Upomatodea  XXVI 
279. 

Fibroma   uoUuscnm  XVI 

7,  360. 

Fibroma  molinscnm  mnltl- 
plex  eoi^nitnm  Vll  575. 
Fibroma  mncosnm  VII  577. 
Fibroma  nijxomatosnm  VII 

577. 

Fibroma  ossiBcans  VII  576. 
Fibroma   papilläre  XVIII 

216,  des  Larynx  XIU  230. 
Fibroma  telean^ectatlcnm 

vn  575. 
Fibroma  testls  X  5G3. 
Fibroma  rnlvae  pendnlnm 

XXVI  48 
FibromatÖM  Degeneration 

der  Naevi  XVI  360. 
Fibromyom  XVI  286,  des 

Darms  V  375,  der  Vaghia 

XXV  348. 
FIbromyoma  cf  stlcnm  nterl 

V  265. 

FIbromyoma  nterl  XXV  280. 
als  Ursache  der  Wehen- 
schwäche XXVI  121,  Ein- 
Iluss  des  PuerperinniB  ao! 
die  XIX  660. 

Flbromyxom  der  Hacenta 
XIX  137. 

Fibromyxoma  cystlcnm  der 
Tnbenfimbrien  XXIV  597. 

FIbronncleated  tnmoar  XXI 
374. 

Fibroplastische  fieschwUste 

XXI  375. 

Fibrosarkom  XXI  380,  des 
Hodens  X  562,  der  Leber 
XUI  364,  des  Labyrinths 
XVU  471,  der  PleuraXV  89. 

FlbiOa,  XXV  109,  Gewicht 
der  XXII  469,  464.  Uaass- 
bestimmnngen  der  XXII 477, 
478  ,  479,  Fehlen  der  XV 
457,  WachBthnm  der  XU 
428,  Fraktur  der  VUI  163, 
Oehalt  der  F.  an  anorgani- 
scher Substanz  XII  426. 

Fichtenbilder  XII  181. 

Fichtenharz  IX  662 

Fichtenholz,  Durchlässigkeit 
des  F,  Iflr  Luft  UI  78. 

Flchtennadelbäder  II  625, 
XU  181, gegen  Basedow'sche 
Krankheit  II  695. 

Flcn»  atrox  V  224,  zur  Be- 
reitung von  Pleilgift  XVUI 
600. 


Flcns  gnmniirera  XXVI  60. 

Fiderls  TU  578,  gt-gen  Chlo- 
rose IV  542. 

Fieber  VII  579,  esBenlielles 
I  681,  VU  582,  symptoma- 
tisches, consecntives  VU582, 
reines,  einfacbes,Volkroann's 
aaeptisdieB,  iuBontes  VU  682, 
die  Fiehertypen  VII  696,  die 
fanetionellen  Stfimngen  VII 
598,  die  deletSren  und  aaln- 
tären  Seiten  des  TU  615, 
Fiebersymptome  nnd  Aus- 
gänge VII  617,  Entwicklung 
der  Fieberlehre  VII  618  (». 
auch  Antipyrese,  Anti- 
pyretica,  Körper- 
wärme). 

Asthenisches ,  adynami- 
sches,  torpides  II  348,  re- 
cnrrirendes  XX  253,  spasmo- 
disches  VI  346,  Verhältniss 
der  Pulsfrequenz  zum  XX 
15,  Verminderung  des  Harn- 
stoffes bei  hohem  IX  652, 
Steiger  mig  der  Hamsäareaud- 
Bcheidung  bei  IX  639,  Ver- 
minderung der  Salzaäorese- 
cretion  bei  XIT  417,  Beden- 
tnng  des  F.  IBr  die  S^hst- 
heilnng  I  685,  SelbsUifdlnag 
als  Folge  des  X  222,  spon- 
tanes Erltlachen  der  Scabies 
bei  neberhatten  Krankheiten 
XXI 410,  Einflnss  des  F.  ant 
die  Scbwangerscbalt  XXU 
157,  fanctionelles  F.  intra 
partum  XXVI  135,  Be- 
deutung des  F.  für  das 
Stillen  I  486,  EioflnsB  des 
F.  anf  die  Frauenmilch 
XIX  662,  als  Ursache  des 
Aborts  I  99 ,  Doppelton  an 
der  Grnralarterie  bei  II  555, 
systolisches  Geräusch  bei  II 
553,  bei  acuter  Bleivergif- 
tung III  449,  bei  Diphtherie 
VI  76,  iDtermittiroideBF.  bei 
Gallensteinen  VIU  217,  bei 
Influenza  XI 549,  bei  Leher- 
abscesa  XUI  810,  bei  aenter 
Leberatrophie  XUI  833,  hei 
Uberkreha  XIU  368,  bei 
eronpOser  Pneumonie  XIU 
630,  Verlauf  des  F.  bei 
Lnngengangrän  XIV  10,  bei 
Langenacbwindsttcht  XI V 
90,  bei  HagenblntuQgen  XIV 
293,  bei  Magenkrebs  XIV 
356,  Verhalten  des  F.  bei 
tubetkulöser  Meningitis  VIII 
534.  beiMuAkelrheumatismus 
XVI  258,  bti  der  Pest  XVIII 
566,  bei  Psendoleukämle  XI X 
494,  bei  Pyämie  XXII  365, 
Verhalten  des  F.  bei  Schar- 
lach XXI 553,  nach  der  Stein- 
zertrUmmemng  III  407,  bei 
Wechselfieher  XIV  535,  Con- 
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tralndication  gegen  Eisen- 
wässer  bei  VI  337,  Contra- 
iadication  gegen  Eisenmedi- 
cationbei  VI  331,  Leberthran 
coDtramdicirt  bei  XIII  378, 
BekämpfoDg  des  I  679,  Be 
handlang  des  F.  im  Paer- 
perinm  XIX  644,  Einflasa 
der  Ahftihrmittel  aaf  das  I 
89,Hei'ub8etznDg  des  F.  durch 
Antiaeptica  II  9,  EialliiBB  der 
Salicrlsänreanf  dasXXI  154, 
fenehtkalte  Elapaeknogea 
gegen  XI  160. 

Fieberdelirien  Y  564. 

Fieberdiät  V  627. 

Fieberham  VIL  606,  IX  532, 
flQchtigii  Fettsäuren  im  Xill 
510. 

Fieberkttchen  XIV  546. 
Fiebermittel  I  679. 
Fieberparoxysmiis  bei  Inter 

mittena  XIV  533. 
Fleberpnls  VII  601. 
Fiebersymptome  VII  617. 
Fiebertypen  Vll  596. 
Flerre  aphthense  XIV  659. 
FlfeTre  cerebrale  VII  596 
Flferre  ^rytli^mateHBe  VII 

Flirre   grare  de  Carrion 

XXV  646. 

FiÖTre  Intermlttente  li^pa- 
tlqae  XllI  310. 

Fiirre  h  rechnte  XX  253. 

Fi!  de  Fiorence  als  Naht- 
material XVI  401. 

Filamente  beim  cbroniacheo 
Tripper  XXIV  498. 

Filaria  VII  020. 

Filarla  Bancrofti  in  den 
Tropen  XXIV  550. 

Flluria  broncbialls  VII  621. 

Filarla  lablali*  VII  C21. 

Filaria  lentis  VII  621. 

Filarla  Loa  Vll  621. 

Filaria  medlnensU  VII  622, 
am  Fuss  VII  160,  am  Unter- 
schenkel XXV  114,  Gift- 
«ehalt  der  XXIV  262. 

Filaria  perKtans,  IteziefauDgen 
der  F.  p.  zur  Schlafkrank- 
heit der  Neger  XXI  627. 

Filaria  sanerainU  hominis 
VII  624,  im  Hamsediment 
IX  550,  in  der  Niere  XVII 
250,  bei  parasitärer  Chy- 
Inrie  IV  Ü49.  Bliisenbla- 
taugen  durch  IX  428. 

Filarla  Kabconjunetlralls 
VII  622. 

Fllartakrankbeiten  Vll  620. 

FilarniaHsp  des  F*rotopl:i8ma 

XXVI  441. 
Fllartheorie  des  Protoplasma 

XXVI  441. 
Flllalnpotbeken  II  lOG. 
Filicin  VII  631. 
Fillx  mas  TU  630. 


Fillx^erbsänre  VII  631. 

FiliKOiin  VII  631. 

Fillxroth  VII  631. 

FiUxsäDre  VII 631,  Kosotozin 
nnd  XIII  177. 

FUlxsäareanbydrid  Yll  631. 

Films  XX  460. 

Filter  VII  634. 

Filterperiode  XXVI  9^ 

Flltrat  VII  634 

Filtration  VII 634,  des  Trink- 
wassers XXVI  97. 

FUtratlonsrückatand  VII 
634. 

Flltrirpapier  VII  634. 
Fllnm  candens  VIII  251. 
Flla  olfactoria  VIII  450, 

IX  5. 

Fllnm  terminale  XX  502. 

Filz,  plastischer  F.  als  Ver- 
bandmaterial XXV  524. 

Filzhot  de»  Soldaten  III  212. 

Filzlaus  XVIII  338. 

FImbria  OTarlca  VI  244, 
XXIV  574. 

Fimbrien  der  Tobe  XXIV 
574. 

Flndelpfle^  s.  anch  Kinder- 
Bchntz  XII  242. 

Findelhanssyätem  beim  Kin- 
derschntz  XII  242. 

Finger  YII  639,  federnder, 
schnellender  VU  651.  XXII 
22,  Venrachsang  der  XV 
081,  Ueberzahl  der  XV  582, 
überzählige  XV  454,  Über- 
zählige F.  in  mehreren 
Generationen  XV  447, 
Schwellenwerthe  der  Em- 
pfindung und  der  Scbmerz- 
empfindang  an  den  VI  631, 
Stellung  der  F.  bei  Paralysi» 
agitans  XVIII  248,  Ver- 
dickung der  Endphalangen 
der  F.  bei  Insufficienz  der 
Pnlmonalklappen  X  423, 
Stellung  der  F.  bei  der 
Tetanie  XXIV  209. 

Fingererysipeioid  VII  334. 

Fingerhut  s.  auch  Digitalis 
VI  5. 

Flngerknoclten,  Gewicht  der 
XXII  458,  462,  463,  Maass- 
bestimmnngen  der  XXII 
476,  478. 

Tlttgerkrarapf  III  276. 

Fingersprache  f&r  Taub- 
stumme XXIV  179. 

Fingerwarni  VII  645. 

FInIren  der  Zahnfüllungen 
XXVI  360. 

Flnlrfeilen  XXVI  361. 

Fink  1er*  Prior'scher  Bacil- 
lus XXVI  25. 

Finne  I  20i).  V  26S,  beim 
Thicre  VIII  34,  Entwicke- 
]nng  der  zum  Blasenwnrm 

X  259. 
Finncnausitclilag  I  200. 


Flnnlgscin,  Bezeiohnang  der 

Pertaucht  als  XVIII  522. 
Fireman's  Koiik  V  42. 
Firmarien  XU  626. 
Fische  I  309,  Fett  der  VII 

529,  Herz  der  X  377,  Urü- 

caria  nach  dem  Oenoss  von 

XXV  204. 
Fiseheler  VI  230. 
Fischer,  Mortalität  der  II  119. 
Fischgirte  VI!  6U.  XI  593. 
Fiachkümer  VII  655. 
Fischlelu  XI  402. 
Flschnahrang,  Bedrotmig  der 

F.  IQr  die  Aetlologte  derL^rs 

Xin  439. 
Fischroggenmliz  I  537. 
Flschschuppenkrankhelt  XI 

405. 

FIsrhthran  Vll  529. 
Fisch  rerglfhing    VII  6;4. 

Augenmiiskellähmnng  bei  II 

488. 

Flsi'herman's  Silk  aU  Nib 
material  XVI  393. 

Flssio  corporis  XV  512. 

Fisslo  parilnn  defiden« 
XV  512 

Fissura  VII  664 

FIssura  abdomlnls  VIII  n. 
XV  554. 

Fissnraanl  XIV  639.  ardeh- 
lioher  Zasammeahnng  zwi- 
schen F.  und  Spasmus  XIV 
638. 

Pissnra  bvccalls  XV  öt*. 
Fissura  calcariu  Vlll  39S. 
Fissura  cerebri  lateralis  VUI 

395. 

Flssnra  chorioldea  Vlll  BSH- 
Flssnra    collatenüls  Vlll 

408- 

Flssnrn  ethmoldalis  XVI  ITu. 
Fissnra  genllalis  XV  :üi 
Fissura    Ulppocaupl  Vlll 

398. 

FIssura  lateral!»  VIII  39.i 
Fissnra  llnguae  XV  5:il. 
FiHSuralongitndinalia  ante* 

rior,  posterior  des  Racken 

marks  XX  503. 
FisHura  longttadiiulis  se* 

dialls  Vlll  395. 
Fissnra  mastolden  IX  42. 
Ffsnra  mediana  anterior,  po- 

strrior  derHedollaobloogabi 

VIII  445. 
Fissura  olfactoria  XVI  4T.<t. 

Schleimhant  der  XVI  4K] 
Fissnra  parlelo-orcIpilalU 

VIII  397. 

Fissnra  petroso-8i|Ham«M 

IX  29. 

FisKnra  resplratoria  XVI 
4TS,  Scbletmhsot  der  XVI 

479 

Fissnra  stemt  sinplex  XV 

i'w4. 

Flssnn  SjtItU  Tltl  395. 
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Flssnra  thoracis  et  abdoml- 

nis  XV  554,  55G. 
Flssnra  unpiam  XVI  372. 
Fisftura  nrethrae  posterior 

cniu  inreraloDe  VII  221. 
Fhsora  re^lcae  nrlnarlae 

congenita  VI  365. 
Flssnra  reslcae  cntanea  con- 
genita VI  365. 
Fis^tnra  TeslcalJs  XV  ö70. 
Fissora  Teslco-abdominalls 

XV  570. 
Flssnre  dentente  VIU  598. 
Fiitsnre  spinale  XXII  578. 
FISBWen  des  Orosahirarinde 

Vllt        des  Schädels  XXI 

485. 

Fistel  Till  6,  jaxta-nrethrale 
)X  565,  nach  Ezarticnlation 
I  ö22,  des  Mastdarms  XIV 
627 ,  DifferentialdUgnoBt) 
zwiacheo  perianitiulären  Äb- 
aceasen  nnd  IX  89,  Akra- 
totbernifu    gegen    I  358. 

Flstelganye  Vil  77. 

mclmeuibran  VIII  6. 

Flstnla  anris  congenita  XV 
551   XVII  491. 

Flstnla  bimncosa  V  361,  387. 

Fistnia  colli  congenita  Vlll 
7,  XV  552. 

Fistula  completa  VIII  5. 

Fiatnla  incompleta  VIU  5. 

FUtnla  nrachi  et  vestcae  XV 
570 

Flstnla  uretliro-catanea  pe- 

nls  XI  294. 
Fistnla  Teslcae  XV  670. 
Flstnie  en  bontonnlire  an 

der  Harnröhre  IX  566. 
Flstnie  sterco-parnlente  V 

352. 

Fistule  nrinaire  IX  561. 
Flstnie  nrineiise  IX  561. 
Fi»tulina  XIX  113. 
Fltau  XX  81. 
Fitero  VIII  10. 
Flnggrl  VIII  11. 
Flnme  VIII  11. 
Fixateur  a  gnine  III  631- 
Fixe  Ideen  V  461,  XXVI  112. 
Fixinnittel  der  Färbemittel 

VII  485. 
Fixirversocli  znr  PrUluDg  des 

Sirabismus  XXIII  483. 
Ftzean'scher  Condensator 

XX  455. 
Flachliöpfe  XXI  431. 
FlachbÖpflgkelt  XXI  483. 
Flachs  XII  319. 
Flachsbrecher ,  cbronisdie 

Pnenmoni«  bei  XXIII  307- 
FlacbschUdel,  kdnstlicber  II 

430. 

Flächenzange  znrZalineztrac- 

tion  XXVI  308. 
Flagellata  XIX  464- 
Flagellatlon,  passive  XXII 

399. 


Flammensehen  XIX  71. 

Flanell  XII  319,  Eiullass  des 
F.  aal  die  Wärmeabgabe  III 
204,  XII  329,  330,  Darch- 
lässigkeit  des  F.  fBr  Lnft 
XII  336,  als  Verbandstoff 
XXV  582. 

Flaneties  mercn Helles  XXIII 
681. 

Flanken  UI  31. 

Flaschenkeflr  V  652. 

Flaschenzug  zor  Extension 
VII  419. 

Flatheads  XIV  Ö17. 

Flatulenz  II  270,  bei  Dys- 
menorrhoe VI  162. 

FUTanllin  l  646. 

Flaredo  cortids  Annatil  II 
534. 

jFlavedo   Gortleis  Citri  II 

i  673. 

Fiechsig'sche  Bahnen  XX 

511. 

Flechte,     isländische  IV 

445. 

Flechte,  scheerende  X  370. 
Flecken  VI  219. 
I  Fleckenkrankhelten  der 
I    CordÜIerengeblete  VI  649. 
I  Flecktyphus  Mll  11,  Sta- 
tistik der  Morbidität  au  XVI 
65,  Sterblichkeit  ia  Preas^en 
an  F.  in  den  verschiedenen 
Altersclasfien   XVI  71,  72, 
73,  74,  75,  76,  Statistik  der 
Genesenen  bei  I  684,  VII 
615,  gesteigerte  Disposition 
zn  F.  bei  loanition  XI  öl6, 
Freibleiben  F.-Kranker  von 
Variola    XXV  438,  Des- 
Inleotion  bei  V  545,  Bio- 
tUDgen  bei  IX  459,  Darm- 
bliitaafien  bei  V  328,  Brand 
bei  III  679,  EDtartQDKsreac 
lioa  nach  VI  4ti9,  Einfloss 
des  F.  auf  die  Frucht  VIII 
68,  SteigtTung  der  Dispo- 
sition znr  Lungenacbwind- 
sucht  nach  XIV  49,  Milz- 
tnmor  bei  XV  372,  Nenritis 
nach  XVII  118,  Petechien 
beim   XVm  585,   In  der 
Scbwangerschaft  XXII  159, 
Unterscheidung  der  Variola- 
eraption  vom  F.  XXV  426, 
Spootantheilang  des  X  211, 
Antipyrin  gegen  I  698. 
Fleetwood  YUl  29. 
Heisch  VIU  29,  Oehalt  des 
F.  an   Elweissstoffen  VII 
j     276,  Fettgehalt  des  VII  279, 
'     Waasergehalt  des  VII  271, 
I    Gehalt  dfs  gepökelten  und 
gt'rüucherlen  F.   an  Nähr- 
stoffen VIII  40,  Anlord»!- 
rnngen  an  F.  als  Xahrungs- 
I     mittel  V  632,  Aanuntzung 
des  F.  im  Darm  I  379,  VII 
I    288,  Stoifverbranch  bei  ani- 


scfaliesalicber  Emähmng  mit 
XXIII  427,  Verdannng  des 

XIV  465,  V.  rdaulichkeit  der 
verschiedenen  Sorten  XIV 
281,  Veränderungen  des  F. 
im  Magen  IV  668,  XXV  615, 
Verbreitnng  von  Milzbrand 
dnrch  den  Gennss  von  XV 
389,  Verbreitung  der  Tnber- 
knlose  durch  den  Gennss 
von  XIV  40,  XVIII  530, 
Controle  des  F.  zur  Pro- 
phylaxe der  Lungenscbwind- 
sncbt  XIV  103,  eklamptisclie 
Anfälle  nach  verdorbenem 
VI  348. 

Fleisch,  wildes  XXV  43. 
Flelschbaikchen  (d.  Herzens) 
X  384. 

Fleischbasen  Till  29,  als 
Gewürzstoffe  IX  143. 

Fleischbeschan  VIII 33,  Be- 
deutung der  obligatorischen 
F.  fdr  die  Prophylaxe  der 
Ilelmintfaiasti:^  X  273. 
I  Flelscbbiscnlts  VIII  38. 

Fleischbrühe  V  632,  Vlll  32, 
diätetischer  Werth  der  F. 
bei  chroniachem  Magen- 
katarrh XIV  281,  bei  der 
Fieberdiät  V  630. 

Fleischconserven  VIII  36. 

Fleischextract  YIII  40. 

Flelsch-Gemtfse-Patrone , 
Gehalt  derselben  au  Nähr- 
stoffen vm  40. 

Fleischgeschirulst  XVl  284, 
XXI  374. 

HeUehglft  Till  42,  XI 
593. 

Flelschklystlere  IV  676,  s. 

aneh  Clysmen. 
Fleischkohle  XI I  578. 
Fleischmehl  VIU  41,  Gehalt 

des  F.  an  NKhrstoIfen  VIII 

40. 

Fleisch  mehlzwieback  VIII 

Hl,  38. 

Fleisch  milch  sänre  VIII  3t, 

XV  345,  im  Magensatt  XV 
427,  im  Harn  bei  Phosphor- 
vergittang  XIX  63. 

Flelschmole  XV  654,  661. 
{  Fleisch peplone  XVl  349. 
I  Flelschprftpanite,  künstliche 
I     XVI 349 

Fleischsiiure  im  Hnskel  XVI 
221. 

Fleischsaft  VIII  29. 
I  Fleischschau ,  obligatorische 
F.  zur  Prophylaxe  der  Tri- 
chinosis  XXIV  475. 
FleUchsolntlon ,  Leube-Ro- 
a^ntharache  V  633,  XVI 
,  351. 

Fleischtyphns  VI  652. 
I  Fleisch  rergirtung  VIII  42. 
I  Aecommodationalähmung 
1    nach  I  171. 
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Flelschw&rzcheii  bei  der 
Hei  lang    eines  OeBchwUra 

XXV  42. 
Fleischzncker  im  Maakel  XVZ 

221. 

Fleischzwieback  VUI  87. 
Fletcher's  artlftclal  dentUe 

XXVI  345. 

Flevn  Manches  XXV  260. 
Flenrs  de  bonlllon  blanc 

oder  molene  XXV  597. 
Fleurs  de  chirre  fenllle 

XIII  532. 
FUurs  de  HlUepertnls  XI 

189. 

Flears  de  Narcisse  des  präs 
XVI  424. 

Flears  de  penste  saarasc 
XXVI  31. 

Flenrs  de  sarean  XXI  210. 

Flexibllitas  VIII  öO. 

Flexibilitas  cerea  im  hyono- 
tiBcben  Zustande  XI  215, 
216,  im  bysteriBcben  Anfall 
XI  350,  bei  Katalepsie  XU 
93,  bei  der  Helanohotie  XV 
189,  bei  Paranoia  staporosa 
XVin  302. 

Flexion,  lordrfe  bei  Anea- 
rysmen  I  672. 

Flexnra  dnodeno-Jcdnnalls 
V  309. 

Flexnra  coli  secanda  V  321. 
Flexnra  coli  sinistra  V  321. 

Lage  der  Ul  36. 
Flexnra  si^moldea  V  317, 

321,  La^e  der  III  36. 
Flexnra  splenlca  V  321. 
Flieder  zn  Bädern  II  625. 
Fliederblötenthee  V  657. 
Fliegen ,    Verbreitung  der 

Kommabacillen  durch  X125- 
Fliegenkobalt  II  181,  182. 
Fliegenkopf  XVI  269. 
Fliegenpilz  XVI  130,  XIX 

106,  110. 
F  liege  npilzT«'gi(tnngII484. 
Fliegenpnlrer  n  182. 
FlIesswasserbllscheB  VI221. 
Fllete  I  279. 
Fllmmerepilhel  VII  231. 
Flimmereplthelcyste  der 

Pleura  XV  84 
Fllnimerepithelkystome  der 

OvariRn  VI  273. 
Fllmnierskotom  I  472,  XV 

279,  XVIII  502,  bei  Ozaena 

Simplex  XVI  525,  Pbotopien 

bei  XIX  74. 
FiimmerzeUen  XXVI  449. 
Fiims  VIII  51). 
Fllnsherg  VIII  50,  VI  339, 

EiBenmoorbäder  in  XVI  25- 
Flint  VIII  50. 
Fiitwlck  VIII  50. 
Floccilegium  V  203. 
Flockeniesen  V  203. 
Flötenspielerkrampf  III  291. 
Flolikrant  XV  243. 


Flood'scker  Blntegel  XXU 

46. 

Florentinerlack  XIII 192. 
Flores  Acaciae  III  433. 
Flores  anagalUdls  I  556. 
Flores  Armeriao  II  170. 
Flores  Amlcae  II  177. 
Flores  AnnintU  U  535 
Flores  BenzoSs  III  228. 
Flores  Borraglnls  in  658. 
Flores  Brayerae  anthelmln- 

thicae  XIII  176, 
Flores  Bnglossi  IV  199. 
Flores  Oalendtüae  IV  232. 
Flores  Cartkaml  IV  321. 
Floros  Cartfaaml  sllTestrls 

IV  420. 
Flores  Casslae  XXVI  491. 
Flores  ChamomlUae  IV  450. 
Flores    ChamomUlae  Ro- 

manae  IV  451. 
FloresChamonillae  mlgarls 

IV  451. 

Flores  Clnae  II  203,  XXI 363, 
366,  gegen  Aseariden  X  279. 

Flores  Clnae  Levantlcl  XXI 
364. 

Flores  Conrallailae  m«jaUs 

V  187. 

Flores  Galeopsldis  gegen  den 

Hasten  d.Phthi6ikerXIV119. 
Flores  Genlstae  IX  140. 
Flores  Gnaphalll  IX  309. 
Flores  Granatarnm  I  308- 
Flores  Hferlcl  XI  189. 
Flores  Jaceae  nigrao  IV  420- 
Flores  Kosso  XIII 176,  gegen 

BandTfurm  X  275. 
Flores  Lamiae  XIII  196. 
Flores  I^randnlae  XUI  288. 
Flores  LÜH  alM  XIII  ö07. 
Flores  Lonicerae  caprifoüae 

XIII  532. 
Flores  Mai  vae  XIV  556. 
Flores  Malrae  rilTestris  XIV 

556. 

Flores  Hiliefolll  XV  862. 
Flores  Naphae  U  535. 
Flores  Nardssl  XVI  424. 
Flores  Prlmulae  XtX  336. 
Flores  Rhoeados  XX  434. 
Flores  Rosamm  Incama- 

tarum  XX  487. 
Flores  Roaae  XX  467. 
Flores  Rosae  OalUcae  XX 

487. 

Flores  Sambncl  XXI  210. 
FloresStoecliados  XXIII 421. 
Flores  sulfnris  XXn  185. 
Flores  Ulmariae  XXV  ö9. 
Flores  nnguinm  XVI  374. 
Flores  Terbasci  XXV  597. 
Flores     Vlolae  odoratae 

XXVI  31. 
Flores  Zlncl  gegen  Eclampsia 

inlaotnm  VI  350. 
Florpapter  zur  Prilfong  des 

Farbensinnes  VII  493. 
Flnarll  IX  348. 


FlnctnatloQ  bei  Ascites  U324, 
bei  Peritonitis  III  U. 

FlflgelfeU  XIX  585. 

Flflgelschlene  znm  Verband 
XXV  602. 

FlDgelscUagen  in  byateri- 
sehen  Anfalle  XI  347. 

FlügelzeUen  XX  48. 

Flüsse,  Selbstninigaig  der 
XXIII  241,  Binlass  der  F^- 
calien  In  die  XXIII  241. 

FiUssIgkettsrheosUt  VI  412. 
430. 

FlOssIgkeitsznfnhr,  Be- 
schränkung der  F.  bei  Herz- 
fehlern mit  drohender  oder 
vorhandener  Competuations- 
störong  X  438,  439. 

Fingbrandsporen  im  Mehl 
XV  161. 

FlnghantbUdnng  XV  582. 

Flnidextract  VII  421. 

Flnldextract  of  Damians  V 
291. 

Flnor  (Element)  VI  651,  Atom- 
gewicht de»  VI  653,  in 
Mbieraliritosent  XV  422. 

FInorhalttge  Dftmpfe,  Un- 
schidliebmaehnng  der  II  141. 

FlnoralbnsTIIISO,  belEodo- 
metritis  XXV  260.  ialolgr 
Ton  Ozynren  X  282,  Rhloiti« 
chronica  pnralenta  int<4ge 
yon  XVI  516,  Blei  gegen  Ul 
467 ,  CarboUäaTe  gegen  IV 
271,  ß-Naphtbol  gegen  XVI 
424. 

Flnorescenz  VUI  51,  Unter 
schied  zwischen  Phospliore- 
scenz  und  XX  449. 

Flttorescenzschlrme  für 
Röntgenstrahlen  XX  459. 

Flnorescio  TUI  51,  XX  356. 
als  Beagens  I  194.  Ein- 
träofelnog  von  F.  zur  Dia- 
gnose einer  HomhantwoBdc 
11  617. 

Fluoride  VIU  53. 

Flttormethyl  VIU  55. 

Flnomatrin«  Vitt  55. 

FlnorwasseratoBUiiur«  (and 
Fluoride)  Tin  58,  aar  In- 
halation Xt  574. 

FlnUerrlng  I  598. 

Fluxlon  V  102. 

Flusns  VIII  55. 

Finxns  coeliacus  III  50. 

Finxus  pancreaÜCBS  III  äO- 

Flnxus  saltnns  VI  S9I. 

Focale  Belencbt«n|f  de»An|e« 
XVII  555. 

Foccus  Pe-la  XXVI  m. 

Focnsrithran  XX  452- 

Fahr  YIU  65. 

Foenicnlum  VIII  56. 

Foenngracenn  VIII  56. 

Fltrster'soher  TerscUe- 
bnngstypns  bei  NearasOe- 
nie  XVII  35. 
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FStalbmch  XVI  327. 

Fötale  Krankheiten  VIII  57, 
G 1,  idiopatbischeVlII  71,Ver- 
hältoifls  der  Hiubitdangen 
zu  den  XV  536. 

F3tnlrin9  X  607. 

Foetor  ex  ore  bei  Gblororis 
lY  536,  bei  StoiiHitiUs  mer- 
enrialis  XX  121,  bd  Stoma- 
titis nleerout  XXm  445,  in- 
Mge  Too  Zersetztmgeii  In 
den  Tonsillen  XXIV  335. 

FStnn  (and  Fötalkrankheiten) 
rill  57  (9.  aach  Fracht), 
durchscbnittlicbes  Oewidit 
des  Xll  518,  Erkeonang  deB 
F.  mitteUt  Röntgenstrahlen 
XX  476,  Einwirkung  der 
Gifte  anl  den  XI 606,  lipoide 
Umwandlang  des  I  147, 
Poeantokokken  im  XIII  639, 
Taberknlose  im   XIV  44. 

Foetus  in  Foetn  XV  473. 

Foetns  papyracens  1 147,  in 
t;83.  xr  518. 

Foetns  san^lnolentas  1 147. 

Foirlte  dl  Ura  orslna  XXV 
312. 

Foix  Yin  88. 

Folia  Aconiti  I  210. 

Folia  Althaeae  I  468. 

FolU  Arctostaphjli  XXV 
312. 

Folia  Amicae  II  178. 
Folia  Aarantll  II  535. 
Folia  Balsamltae  U  662. 
Foila  Belladounae  III  223. 
Folln  BeUe  Clclae  III  298. 
Folia  Betonicae  in  398. 
Folia  Boldoae  III  656. 
Folia  Borra^nig  III  658. 
fr  olift  Brassicae  III  694. 
Folia  Bncca  IV  196. 
Fulia  Bachn  IV  196. 
Folia  Bofflosai  IV  199. 
Folia  Bnxi  IV  219. 
Folia  Cardol  benedtctl  IV 
.S13. 

Folia  C'arobae  XI  399. 
FotlaCarpfail  betnlt  IV  319. 
Foila  Cicntae  Tirosae  IV  662. 
FoIla  Coca  V  8. 
Folia  C'rnarae  V  255. 
Foila  Datl»cae  cannabtnae 

V  439. 
Folia  Pl^Uiis  VI  15. 
Folia  Encalj-pti  VII  375. 
Folia  EDcaljrpti  srlobDl!  ge- 

gf>n  Malaria  XIV  550. 
Folia  Falian  VII  476. 
Foila  Farfarae  VII  5m. 
Foila  Fraxini  VIII  III. 
Foila  Hederae  X  92. 
Folia  Hepallcae  X  299. 
Folia  Jaborandl  XI 393,  398, 

hei  HchUogenbisa  XXI  653- 
Folia  Miel»  agnifolU  XI  447. 
Folia  Jnglandis  XII 31,  Gerb- 

ailnr«  in  IX  150,  als  Zusats 


zn  Bädern  gegen  Pemphigus 
neonatornra  XVIII  370. 

Folia  Laar!  XIII  287 

Foila  Ledi  latlfoIU  XIII  382. 

Folia  Malrae  XIV  556. 

Folia  Malrae  sTlrestrls  XIV 
556. 

Foila   Vandragorae  XIV 

557. 

Folia  Matlco  XIV  658. 
Foila  Melissae  XV  207. 
Foila  Mentliae  crigpae  XV 

242,  243. 
Foila  Mentliae  plperitae  XV 

241,  242 
Folia  MUIefoIii  XV  362. 
Folia  Mjrti  XVI  296. 
Foiia  Petroslllni  n  76. 
Foila  rhododendrt  XX  434. 
Folia  Bosmarini  XX  488. 
Folia  Bntae  XXI  122. 
Folia  SalTlae  XXI 163,  Gerb- 
säure in  IX  150. 
Folia  Sanlcnlae  XXI  250. 
Foila  scolopendri  XXII  209. 
FoUa  Sennae  XXII  326,  bei 

chronischem  Hagenkatarrb 

XIV  884. 
FoUa  Sennae  deresinatae 

XXII  328. 
:  Folia  Sennae  spirltn  ex- 
,    tracta  XIV  284. 
Folia  Spilanthis  XXU  677. 
Foila  Stramonii  XXIII  515, 

516,  zu  Aathmacigaretten 
I    n  383. 

Foila  Snmacli  XXIII  572. 

Foila  Taxi  VI  621. 

Foila  Toxicodeudri  XXIV 

372. 

Folia  trifolli  flbrlni  I  466. 
Folia  uvae  ursl  I  303,  XXV 

313,  Gerbsäure  in  den  IX 

150.  bei  acuter  Nephritis 

xvn  316. 
Folie  k  deax  XIX  529. 
Folie  k  dooble  forme  IV  665. 
Folie  k  formes  altemantes 

IV  665. 
Folie  elrcnlaire  IV  665. 
Folie    communtqntie  XIX 

529. 

Folie  dn  donte  IX  334. 
I  Folie  erotlqne  bei  Paranoia 

XVIII  30 1. 
'  Folie  g^meilalre  XIX  539. 
I  Folie  Impos^e  XIX  529. 

Folie  muscnlaire  IV  619. 

Folie  paralftiqae  XIX  365. 
.  Folie  ralsonnante  VIII  83, 
XIV  561. 

Folie  sensuriaie  bei  Melan- 
cliolie  XV  180. 

Folie  slmnltan^P  XIX  529. 

Folinm  cacumlnis  VIII  442. 

Folinm  vermis  VIII  442. 

FoUestone  VIII  84. 

Folllcnlarcysten  V  256,  260. 

Foilicnlarkatarrli  V  127. 


Foilicnläre  Darmgescliirttre 
s.    Darmgeschwüre  V 

378. 

FolllGvIargeschwIlre  bei 
chronisch.  Kehlkopfkatarrh 
Xni  255,  des  Magens  XIV 
298. 

Follienlarrersch  wimng,  pe< 
riarethrale  Abacesse  bei  I 
140. 

FoUicules  sjnoTlpares  VIII 
271. 

Folliculi  pilomm   IX  351. 

Foiiicnli  sporades  V  315. 

Foiiicnlitis  VIII  85,  bei  Syco- 
sis XXIII  577. 

Follicnlltls  exnlcerans  ser- 
plglnosa  naai  I  203,  nre- 
tiiralls,  praepntlalts  nnd 
paranretliraiis  als  Folge- 
krankheitdes  Trippera  XXIV 
508. 

Follikel,  solitiire  des  Darms 
XIV  191,  der  Tonsillen 
XXIV  330. 

Follikel,  Graaf  seile  VI  246, 
Bestandtheile  dur  VI  249. 

FoUikelliant  VI  236. 

FoUikelsellen  in  den  Pflllger- 
achen  Sehlftaehen  VI  235. 

Fomente  VIII  86. 

Foncaade  oder  Font-Conada 
Till  85. 

Foncirqne  VIII  85. 

Fonfrede  VIII  85. 

Fongoslt^a  radlcnlo  -  den- 
talres  XXVI  398. 

Fonsange  VIII  85. 

Fontana'Hclier  Ranm  n  459. 

Fontanellen  VIII  85,  Appli- 
cation von  F.  bei  Epilepsie 

VII  188. 
Fontanellen  (am  Kopfe)  XXi 

434,  Verhalten  der  F.  bei 

Rachitis  XX  156. 
Font-Conada  VIII  85. 
Fontera  XXIV  141. 
Fonttcnlns  XViii  85. 
Fontienlug  major,  minor 

XXI  434. 
Foot  and  month  diaeaM  XIV 

659. 

Foramen  coecam  XXI  426. 
Foramina  condyloldea  XXI 

427. 

Foramina  grandla   in  der 

Seqaeaterkap^el  XVI  583. 
Foramen  Interrentrlealare 

VIII  427. 

Foramen  Jnguiare  XXI  437. 
Foramen  lacernm  anterlnti 

XXI  418. 
Foramen  lacernm  postlcnm 

XXI  427. 
Forauen  Magendil  VIII  B92. 
Foramlua   mastoidea  XXI 

427. 

Foramen  medulläre  XXVI 
197. 
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Formmina  uutrlcta  XII  431. 
Forumeit  occlpltalelon^m, 

Länge  nnd  Breite  des  XXII 

474. 

Foramen  orale  XXI  418, 
Onenbleiben   des  XV  &Ö8. 

Foramen  ovale  (primam,  «e- 
candaiu)  am  Herzen  des 
Fötus  X  379. 

Foramen   OTale  Facctaioni 

VIII  391. 

Foramlna   papillaria  der 

Niete  XVII  178. 
Foramlna   parletatia  XXI 

427. 

Foramlna   sacralia  poete- 

rlora  XXVI  202. 
Foramen  spinale  XXVI 197. 
Foramen  transrersarium 

der  Wirbel  XXVI  197, 
Foramen  vertebrale  XXVI 

197. 

Foramen  Wlnsloirli  XIV 

213. 

Forceps  major,  minor  cor- 
poris callosi  VIII  420. 

Forctpressnr  III  628. 

Forces  VIII  87. 

Formaldehyd  I  48G,  VIII  87, 
Bedeatnng  des  für  die  Des- 
tcfection  V  5ä9,  lobalatioo 
von  XI  575,  ztir  Desiofection 
der  Tapeten  XXIV  140. 

Formalin  VIII  87,  Bf  deatnng 
der  P.  lilr  die  Deunfection 
V  529,  znr  Desinfection  des 
Catgot  XVI  398,  zur  Desin- 
fection von  Kleidern  XII  344- 

FormantUd  I  556. 

FormaUo  reticularis  im 
Himachenkel  VIII 437,  447. 

Former,  Arbeitbparesou  der 
III  274. 

Form^thylol  XV  260. 

Formfehler  V  447,  Ampn- 
tation  wegen  I  506. 

Formicae  I  476. 

Formication  VI  642,  VIII  89, 
bei  Tabea  dorsnalisXXIV  49. 

Formin  XXV  199. 

Formol  VIII  87. 

Formouitril  III  432. 

Formnla  magistralig  XX 
191. 

Formnlae  mat^lätralesBero- 

linenses  XX  200. 
Formnla  ofAelnalls  XX  191. 
Formylnm  trlchloratnm  IV 

615. 

Fornix  vni  418. 
FornU  conJanctlTae  V  123. 
Fomlx  humeralls  XXII  68. 
Fornix  vagrlnae  XXV  325. 
Fortnna  VIII  89. 
Fo»sa  Clandii  VI  245. 
Fossa  lliaca,  Abscesse  der 

III  108. 
Fossa  navlcnlarls  (anriculae) 

IX  28. 


Fossa  occipltalis  media, 
Btarice     Eatwicklaug  der 
Criata   frontalis    bei  Vor- 
handensein der  XXI  483. 

Fossa  ovalls  (der  Vorkammer) 
X  382. 

Fossa  patellaris  II  475. 

Fossa   spheno  -  maxlllaris, 
Geschwülste  der  XVII  315. 

Fossa  supratonslUaris  XXIV 
I  328. 

i  Fossa  Sylfli  VIII  395. 
Fossa  triangnlarls  (anriculae) 

\    IX  28. 

,  Fossalae  tonslUares  XXIV 

I  328. 

FotherglU*Bcher  Oeslchts- 
;    Schmers  XIX  383. 
'  Fonras  TIU  89. 
I  Forea  TIU  89. 
I  Forea  centralis  retinae  II 

466,  471,  XTU  572.  642. 
'  Foreae  costales  der  Wirbel 
i     XXVI  200. 

Forea  femoralls  III  36. 
'  Foreae    glandnlares  XXI 
,  425. 

Fovea  Infraclarlculails  IV 

1  153. 

I  Forea  ingnlualls  medialis, 
lateralis,  interna,  externa 

III  36,  X  343 
;  Forea  nuchae  XXVI  224. 
Forea  oralls  XXI  587. 
'  Foreola  der  Netzhaat  XVn 

;  573. 

'  Fowey  VIII  89. 

I  Fowler'sche  Ltlsnng  II  182, 

i  189. 

I  Fraetora  eommlnntlra  VIII 
I  91. 

Fractnra  complicata  Vin 

I  91. 

{ Fractnra   femorls  snbtro- 
,    chanterica  XVII  334. 
Fractuni  longitndinalis 

)     VIU  91. 

1  Fractnra  multiplex  VIU  91. 
1  Fractnra  penis  XVIIl  370. 

Fractnra  slmplex  VIII  91. 

Fractnra  subcutanea  VIII 

1  91. 

,  Fractnra  transversa  VIII  91. 

'  Fractures  vcrticales  du  sa- 

i    crum  III  lÜO 

^  Fränkel-Gabbort'iiches  Ver- 
fahren   znr  Fürbang  des 

I     Tnherk^-lbacilluB  XIV  33. 

.Frinkische  Krankheit 
XXIII  6.38. 

'  Fragesncht  b.  Gräbelsucht 

{     IX  333. 

Fra^illtas  osslnm  congenita 

XV  580. 
Fragmeotatio  myocardtt  X 

'  451. 

Fragon  eplneux  XXI  122. 
Fraile»  VIU  8». 
,  Fraisen  VI  343. 


Fnfctnren  YHI  80,  Statisük 
VIII  90,  allgemune  Sympto- 
matologie und  Diagnose  VMI 
91 .  fdlgemeine  Aetiolofif 
VIII  94.  allgemeine  Tfat- 
rapie  Vni  99,  Veriitgeraag 
der  (TallnsbilduBg  and  Pmud- 
arthroae  VIU  105. 

Statistik  der  Morbiditit 
an  XVI  6ö,  bei  Kindern 
infolge  TOD  eklamptiMhfn 
Anfallen  VT  S49,  bei  Bemi- 
plegie  VIU  574.  bei  Para- 
lytikern XIX  372,  LipDrie 
bei  Xni  521,  DirferentUI- 
diagnose  anriscben  Luxa- 
tionen nnd  XIV  161,  eom- 
plicirte  F.  als  Uruebr  der 
Knocbenaekroie  XVI  ö77. 
WaohBthumahemmnng  dtr 
Ifagel  bei  XVI  373.  Paend- 
arthrose  nacb  XIX  481, 
Extension  und  Contrsexteo- 
siOD  bei  VII  415.  Farado- 
therapie  nacb  VI  12', 
Einflnss  von  Scbilddrtiaen- 
lütterung  auf  die  ReilDoit 
der  XVni  45,  am  Fas»- 
gelenk  VIII  IB2,  am  HGti- 
geleok  X  626,  am  Knie  \Ü 
393,  des  Oberarms  XVII 
302,  am  Oberkiefer  XVII 
310, des Obersi-benkel»  XVII 
333,  des  ÜchutlerbUtif« 
XXII  61,  des  Scbiasselbeiiu 
XXU  12,  am  Untt-raehenkel 
XXV  114. 

Framhoesta  VI  C49,  XXVI 
290. 

Framboesia  tropica  XXIV 
550,  XXV  «48. 

Frambolses  XX  501. 

Framoai  XXVI  290. 

Franciscea  nnlflora  XIV  .'ö7. 

FranguUn  VIU  107. 

Frango  XXlII  671. 

Fraugula  Vlil  107. 

Franken  hausen  VIU  107. 
XII  513,  515. 

Franklin  Springs  in  BalUioo 
II  661. 

Franklinimeter  VI  417. 

Franklin Isatlott  Vi  4U< 
gen  Basedowsche  Kranklitii 
II  696,  gegen  Cbor«  IV 
630 ,   gegen  Gehima&ämit' 
VIII  556. 

Franklinisatioasapparalf 
VI  435. 

Frankllnollieniple  Vi  :.3& 

Franiensbad  VUI 108, 1 41S. 
420,  VI  339,  kohli'n»«UTr 
Gashädor  In  VIU  276.  EtMS- 
moorbider  lu  XVI  25.  gegi« 
Acne  rosaoea  I  S08,  Kegeo 
Chlorose  IV  i>12 ,  ci-fen 
Fettsucht  VU  566,  fJtIt- 
quelle  von  V.  bei  Lud^h- 
schwtndsucbt  Xl\  113.  s«^ 
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gen  nervOse  Dyspepsie  XIT 
425. 

Franzensqaelle  in  Alsö-Sebes 
1  463. 

Fnuuensqnelle  io  Fraozeas- 

baö  VUI  108. 
Franz  Joscfsqnelle  In  Giess- 

hObel  IX  228. 
Franz  .losefuiaelle  in  Ofen, 

Zussmmensetznng  der  XVII 

456. 

Franzosenhäuser  XXIII  8- 

Franzosenholz  IX  338- 

Franzosenkraakhelt ,  Be- 
zeichnnDK  der  PerUucht  als 
XVUl  522,  Uebertraft bar- 
keit der  F.  aul  den  Men- 
schen yii[  34. 

Franzosensalbe  XX  130. 

Fraserbnrgh  VIII  Hl. 

Fratta  VIII  III. 

Frattseln  VI  386. 

Franenbart  XI  192. 

Franenhaar  I  290. 

Frauenkleidnng  XII  .m 

Frauenlatwerge  VIII  387. 

Franenmllcb  l  489,  XII 183, 

XIX  618,  Unterdcbied  der 
F.  von  der  Kuhmilch  XV 
338,  qualitative  VerUnderuo- 
fren  der  XIX  662. 

Fraaenvereln ,  vaterländi- 
scher XXI  186. 

Fraunhofer'«  che  Linien 
XXU  5ÖÖ. 

Fraxln  VlII  III,  XIV 
574. 

Fraxinus  VIII  III. 
Fraxinns  Ornus  XiV  574. 
Freie   Arztwahl    bei  den 

Kraakencassen  XXT  656. 

Frei^nwalde  VIlI  III,  Ei»en- 
moorbUder  in  XVI  25. 

Freiersbach  VI  336. 

Frelhor  in  Baden  II  630. 

Frellnftathmer  XXIII  310. 

Fremdkörper  der  Blase  Vll 
568,  im  GUtikÖrpt^r  IX  257, 
im  KnieKelenk  XII  300,  in 
der  Naae  XVI  551,  im  Pha- 
rynx XVIII  65H,  im  Wurm- 
fortsatz XXV  16,  ErkeunuDg 
der  F.  durch  Röntgenstrahlen 

XX  4(38,  Aufsuchen  metulli- 
soher  F.  mittelst  Acupunetur 
I  243,  Entlemun(r  der  F. 
durch  AblUfaruiittel  189,  Ein 
bringen  von  F.  in  Aneorya- 
men  I  576.  Uebertragung  der 
Actinomycose  durch  I  232, 
Blasenentzändung  nach  III 
353,  Entstehung  von  Blasen- 
Bebeideo  fisteln  durch  den 
Druck  voD  III  378,  chro- 
nische Biniabscesse  durch  I 
318,  als  Ursache  eines  Leber- 
abscesses  XIII  308,  als  Ur- 
sache von  Kpeiseröhren  Ver- 
engerung XVII  419,  421, 


Pseudotuberkulose  durch 

XXIV  653. 
FremdkOrpererefilhl  im  Oeso- 

phagas  XVII  446 
FremdfcSrp^nenmonle  VI 

655. 

Frem  dkörperriesenzellen 

VII  ee,  im  Sarcom  XXI 
378. 

Fr^mlssement  I  587,  VlU 
III. 

French  Lick  Springs  YIII 
III. 

Freiiga  X  191,  XXIII  671. 
Frennlum  lln^ae,  Geschwür 

am  Fr.  I.  bei  Kenchhusten 

XII  173 
Frenulnm  lingnlae  cerebelli 

VlU  442. 
FreBulum  praepntll,  weicher 

Schanker  am  XXI  519,  biO, 

Ö28. 

Frtoes  de  la  Charit«  XII 628. 
Frdrett  Inflrmters  minlmes 

XII  628. 
Frerichs'  Klndermehl,  Zu 

sammensetznng    des  XVI 

352. 

Freshwater  VIII  III. 

Fressende  Flechte  XIV  144. 

Fres^zellen  Ul  550,  X  538, 
Wirkung  der  wt-issen  Blut- 
körperchen als  1 666,  X  22 1 

Frett  als  Schlangenicind  XXI 
655. 

Frennd'sche  Operation  XXV 

312. 

Freyersbarh  VIII  112. 
Frlar's  Balsam  II  662,  lU 
228. 

Fricke'sche  Heftpflasteretn- 
wlcklnng  V  72,  XXV  578, 
bei  UodeuentzUndnag  X  5Ö3. 

Frlctlon  XV  9,  Wirkung  der 

XV  38. 

Frlctionscur    bei  Syphilis 

XX III  680. 
Friedensportion  des  Soldaten 

VII  304  II. 
Frleden8»an]tätsdient)t  XXI 

315. 

Friedreicb'sche  Ataxie,  Ver- 
hältni-<H  der  Tabes  dorsualis 
ziu"  XXIV  33,  Nystagmus 
hei  XVII  292. 

Fried  relch'iiche  Krankheit 

VIII  112,  Behandlung  der 
Fr.  Kr.   mit  Uodenextract 

xvm  29. 

Frledrelch'Hcher  Schall- 
wechsel XVIII  430. 

Friedrich-Hospital  in  Kopeu- 
bagen  XXUI  13. 

Friedrichroda  als  Terrain- 
curort  XXIV  206. 

Friedrlcbsbad  in  Baden-Ba- 
den II  632. 

Friedrichshain,  Krankenhaus 
Fr.  in  Berlin  XXIII  23,  44. 


Frledrlchshall  VUI  US,  II 

330 ,    gegen  Mierensteine 

XVII  2G5. 
Friedrlchsqnelle  in  Freiers- 
bach VI  339. 
Friedrichsquelle  in  Landeofc 

XIII  196. 
Friedrichsseebad  XXI  107. 
Friedrlch-Wllhelmsbad  bei 

Putbna  XX  70. 
Friedrlcb-Vf  Ulielmsqnelle  io 

Nauheim  XVI  576. 
Friesel  VIII  119,  XV  353. 
Frleselausschlag:   XV  353, 

355. 

Frleselprocess  XV  353- 

Friseure ,  mittlere  Lebens- 
dauer der  II  118. 

Friess  Xll  319. 

Frohnlelten  VIII  IIQ. 

Frondes  Sabüiae  XXI  124. 

Frons  qnadrata  infolge  von 
Rachitis  XX  157. 

Frontaldistaozen  am  Thorax 

XXIV  281. 

Frosch,  AugeuBplegelbUd  des 

XVII  615. 
Froschbauchform  II  324. 
Froschleib,  rachitischer  XX 

161. 

Froschschenkel ,  stromprU- 
lender  XVI  S14. 

Frostanfall  nach  der  Ent- 
bindung VII  40. 

Frostbeulen  VII  260  ,  642, 
Blei  gegen  III  467,  Carbol- 
»üure  gegen  IV  269,  Peru- 
balsam gegen  XVIII  555. 

FrostgeschwOre  VII  642. 

Frostschäden  s.  Erlriernng 
VU  258. 

Frottement  sons-scapnlaire 
XXII  64. 

FroUenrs  XXU  402. 

Frucht  (s.  auch  Fötus  VIII 
57),  Erkennung  des  Alters 
der  I  123,  Keifezeichen  der 
VIII  140,  Liluge  der  XII 
550,  Lage  und  Haltung  der 
F.  beim  rachitischen  Becken 
III  132,  Ucberdrehung  der 
VIII  311.  Einflu48  des 
Fiebers  auf  die  XXVI  139, 
UeburganK  der  Salicyl»änre 
von  der  Matter  auf  die  XXI 
152,  Erkrankungen  der  F. 
als  Ursache  ihren  Todes  I 
145,  Fäulnis»  der  I  147, 
Verkalkung  der  I  147. 

Frachtabtreihuugl  120,  Ver- 
wendung des  Pdosphors  zur 
XIX  56. 

Frnchtbewegnngen ,  Auf- 
treten der  ersten  VIII  58. 

Fmi^teis ,    Urticaria  nach 

XXV  204. 
Fmchthyphen  XXI  616. 
Fmchtlage   s.  Kindslage 

XII  270. 
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Fruchtscfamiere  X  66- 
Frachtwasser  VI  606,  Allan- 

UAa  im  I  4ttö,  Nicotin  Im 

F.  bei  TabakarbeiteriDoen 

XXIV  19« 
Fmchtcncker  XII  678,  580, 

XXVI  504,  im  diabetlsohen 

Harn  V  587. 
Fructose  XXVI  504. 
Fmctns  AJowaen  I  338. 
Fmctos  AlkekeDgi  t  422. 
Fmctus  Ammt  I  492. 
Fmctns  Anacardti,  Eiytbema 

darch  die  Eiowirkuiig  des 

Salles  von  VII  343. 
Fmctns  AnacardU  occlden- 

falls  IV  312 
Fnictas  Aaeti  I  560. 
FmclDS  Anist  stellati  I  636- 
Fmctns  Antsi  ml^arlg  1 635. 
Frnctns  Anrsntll  Immatnrl 

II  535. 

Fmctns  Arenae  excortt- 
catae  n  570. 

Fractna  Belae  Indicae  III 

223, 

Fmctns  Berberidls  III  836. 
Fmctns  Bi^onlae  Catalpae 

III  309. 

Fmctns  Cannabts  IV  347, 
249. 

Fmctns  Capsici  IV  259. 
Frnctns  Cardamoml  IV  312. 
Fmctns  Cardni  Mariae  IV 

314. 

Fmctns  Carthaml  IV  321. 
Fmctns  Carri  IV  321. 
Fmctns  Casstae  Flstnlae  IV 

329. 

Frnctns  Crrasl  acidae  IV 

422. 

Fmctns  Ceratonlae  IV  422. 
Fmctns  CitH  IV  671. 
Fmctns  ColocjDthldia  V  59, 
63. 

Fmctns  Colocynthldls  prae- 
paratl  V  63. 

Fmctns  CorlandrI  V  192. 

Frnctns  Cnbebae  V  215. 

Frnctns  Camini  V  223. 

Frnctns  Cnpressl  V  223. 

Fmctns  Dancl  V  4.S9. 

Fmctns  Blospf  Ii  VI  20- 

Fmctns  Efonyml  VII  386. 

Frnctns  Foenlcull  VIII  56, 
bei  chronischem  Magen- 
katarrh SIV  2^4. 

Frnctns  6ranntoram  I  308. 

Fmctns  Hordel  X  607 

Fmctns  Juniperi  XII 36,  37. 

Fmctns  Lanri  XIII  287. 

Fructus  Morl  XVI  21. 

Frnctns  Myrtllll  XVI  296. 

Fmctns  Paparerls  immatnrl 
XVII  632. 

Fmctns  FetroselinI  II  76. 

Fmctns  Piperis  XIX  115. 

Fmctns  Rhamnt  cathartlcae 
XX  408,  409. 


Fmctns  mbl  Idael  XX  501. 
Fmctns  Sabadillae  XXI 123. 
Fracttts  Sombncl  XXI  211. 
Frnctns  S«seli  XXU  887. 
Fractns  Spinae  cerrlnae  XX 
406. 

Fmctns  Tamarindl  XXIV 
116. 

Fractns  Yanülae  XXV  368. 

Fmctns  Zizyphl  XU  35. 

Frachtebranntwein  1  434. 

Frflhchorea  bei  cerebraler 
Kinäerlähmnng  XII  210. 

Frttberjslpel  (nach  der  Im- 
ptaog)  XI  491. 

FrUh^bnrt  VIII  119,  I  97. 
spontan  eintretende  VIII 
119,  kfinstitcbe  Einleitnn^ 
der  VIII 122,  Methoden  anr 
Einleitung  der  VIII  130, 
Einleitong  der  F.  bei  Pla- 
centa  praevia  XIX 155,  Ein- 
leitnng  kOnatllcberF.  mittels 
des  Elhantaticba  VI  326, 
dnrcb  Faradisatton  des 
Utems  VI  534,  mittels  des 
galTanlBchea  Stromes  VI 
523,  Kaiserschnitt  nnd  kfinst- 
liehe  Einleltnnir  des  XII 61. 

FrDh^ebnrt  (torensiscb)  VIII 
139* 

Früh  Jahrskatarrh  V  155. 
Frtlhjahrskleldnng ,  specili- 

flches  Oe\vicht  der  XII  335. 
FrUhkahlwerden  I  460. 
Frtthsommerkatarrh  XVI 

516. 

Frühstück  XIV  508 
Fmit  de  lir^che  XIII  488. 
Fralts  de  tamnrinier  XXIV 
116. 

Fncaceae  VIII  I42. 

Fnchsin  I  625,  Absorptione- 
streilen  dt'S  XXII  564,  Bil- 
doDg  des  F.  im  ROrper  bei 
Beiorption  von  Anilin  I  622, 
Nachweis  des  F.  im  Wein 
XXVI  173. 

Fnchsinkörper  IV  299. 

Fncns  VIII  142. 

Fncns  amylacens  IV  320. 

Fncns  crispns  IV  319. 

Fncns  resicnlosns  gegen  Fett- 
sacht  VII  505. 

Fühlen,  Anomalien  des  F.  bei 
Paranoia  XVIII  302 

FUhlsphttre  VUI  468. 

FUhmngslinte  der  Fracht  III 
121. 

Füllnngsmaterial  zn  Zahn- 
lailangen  XXVI  329,  plaati- 
sches  XXVI  340. 

FttllnngsuiethndM  liir  Einen- 
Wasser  XV  430. 

Fnen-Calientft  VIII  142. 

Fnen  santa  VIII  143. 

FflnfflnKerkrant  XIX  322. 

FOnflln^blldnnff  XV  532. 

Fflred  VIO  142,  I  418. 


Firstenbrannen  in  Eni  VI 

644 

FBrstetthof  THI  148. 
Fittemn^scar  V  634. 
Fn«nf  in  vn  659. 
I  Fnlgen  YIII  143. 
I  Fnliom  XIX  48. 
'  Fnll^o  VIU  143. 
I  Fnltgokall  Vni  143. 
Fnll^  splendcn«  VIII  Itö. 
Fnmades  VIII  14S. 
Fnmaffo  sallclna  HI  305. 
Fnmaria  VIII  143. 
Fnmarin  VIII  143. 
FnmarsBare  VTII  143,6UdaBff 

der  F.  aus  EiwelssHtotfea 

bei    der  Einwirkoag  ron 

Königswasser  I  371. 
Fnmi^tiones  (RSnclumi- 

gen)  XI  573. 
Fnnclial  Xiv  202. 
Fnnctio  laesa  aN  Zeichen  iet 

EatEOndnag  VII  66. 
Fnnetlonelle  Anpassoar 

Tin  143. 
Fnnda    capitis,  mailllie 

XXV  489. 
Fondns  ventricali  XIV  211, 

Drüsen  des  XIV  221. 
Fnn^l  XIX  105. 
Fnngns  TU!  150,  des  Sehletan- 

heutels  XXI 659.  derSehotn- 

»oheide  XXII  303. 
Fangrns  chlmi^omm  1  ^th. 
Fnngns  dlsease  oflndla  XIV 

203. 

Fnn^g  haeniatodes  IV  381, 
des  Magens  XIV  351 ,  dw 
Oberkipft-ra  XVII  318. 

Fnnpns  Ignlarins  I  32ä. 

Funsus  Larlcis  I  32.1 

Fnnfnis  mednilari«  IV  28a 
dfs  Oberkielers  Xm  31S. 

Fnngns  SecaÜs  XXU  217. 

Fnn^ns  stjrpticns  I  326. 

Fnoffus  U>»Ü8  X  5Ö9.  566. 

Fnufcnli  cnaeati  VIII  446. 

Fnnicnll  ^raclles  VIII  416. 

Fnnicnll  teretcs  VIII  419. 

Fnnicnlltis  VUI  150. 

Fnnlcnlitls  ^norrholca  di* 
plex.  Azoospermie  inlolge 
von  XXIII  315,  316. 

FunicnlnsbifnrcatnsXViet. 

Fnnken,  elektrischer  VI  i%. 

Fnnkenentladnng  VI  541. 

Fnnkensehen  XIX  71. 

FnnkenstSnder  XX  457. 

Fnntanna  Snrpnnt  in  Stil»- 
ritz  XVI  108. 

Fnrchen  der  Orosshirarlsd« 
VIII  394. 

FurchenmiDden   XXU  53. 

Farchnngftkem  III  173- 

Fnrfkir  amfifdalamm  1 53$. 

Fnrfttrol  XVIII  401. 

Fnrina  XXt  683. 

Pnror  VIII  160. 

Furor  melaBckolicosXV  177. 
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Fsror  nterbnu  XV  269. 

FnmiÜEel  Tin  160,  Anftreten 
von  F.  bei  Oxalurie  XVin 
173,  Anltreten  der  F.  bei 
Scb  ilddrüsenbehandlnng 
XVIII  56,  nach  Abdominal- 
typbns  1  6ä|  bei  UDirerBellem 
Eksem  VI  386,  bei  Inter- 
mitteos  XIV  537,  als  Coin- 
plicatiou  der  Masern  XJY  601 , 
hei  der  Pest  XVIII  568,  Dil- 
ferentialdiagaoBe  zwischen 
Milzbrand  and  X7  394,  Yer- 
w-echftlnng  d.  F.  des  äuBseren 
Gehörganges  mit  Ohrpolypen 
XVII 502,  in  der  Achselhöhle 
1 190,  im  Oesicbte  IX  154. 
des  äasaeien  Gebd^anges  IX 
18,  am  Nueneingaiige  XTI 
528. 

FnniBkiiloge  vni  151 ,  P7&- 
mische  Till  152,  bei  Id- 
flnensa  XI 549,  Bezlehnngen 
zwiaehen  Scropbnlose  and 
XXIl  236,  Neignng  snr  F. 
nach  Hyoacyamin  XI  187, 
Aacbener  Qoellen  gegen  I 
12. 

Fnsch  VIII  154. 

Fngel«!  I  438. 

Fuss  YllI  154,  kflnstlicber 
XIII  141 ,  Sesambeine  am 
XXII  387,  Verdopplang  der 
XV  582,  chinesische  F.  bei 
Tabes  doraalis  XXVI  681. 
ErkiUtQDg  der  F.  als  Ur- 


sache der  Tabes  dorsoalis 

XXIV  67. 

Fassamputstlon ,  Prothesen 
lUr  partieUe  Xin  149. 

Fsggbad  XI  161 ,  beissea  F. 
gegen  Angina  pectoris  vaso- 
motoria  I  614. 

Fussbekleidongdes  Soldatea 
m  213. 

Fnssbebleldnng  in  den  Tropen 
XXIV  556. 

Fussboden,  Beschaffenheit  des 
F.  in  den  ächnlzimmem  XXU 
51,  in  den  Tropenwohnongen 
XXIV  5B4. 

Fnsgfetiscfalsmiis  XXIl  399. 

FnBS^eleok  VUI  IM,  Yer- 
letzongen  VIII  157,  EntzUn- 
dongen ,  Verschwttmagen, 
Brand  Till  167,  Nenbll- 
dongen  und  OeschwOlste  Vm 
171,  Operationen  im  and  am 
F.  und  am  Fasse  VIII  173- 
Statistik  derVerrenkangen 
am  XIV  155,  Arthrodese  am 
II  305,  Gontractar  des  IX 
86. 

Fn§S8relenk8res4^ction ,  Ge- 
schichte der  XX  344. 

Fussgesckwttr  s.  Ulens 
crnris. 

FaBsklonug  bei  Nenrastbenie 
XVII  54,  bei  traomatischer 
Neurose  XXV  80. 

Fnssknochen,  Bänfigkeit  der 
BrBche  an  den  TIU  90- 


Fnsskralle  des  Pentastornnm 

taenioides  XVni  398. 

Faaglagen  Xll  273,  voUkom- 
mene  VIII  320. 

Fnsslappen  XII  358. 

Fassphäuomen  bei  spastischer 
Spinalparalyse  XXII 631,  bei 
Tabes  dorsoalis  XXIV  53- 

Fassrflcfcen,  Schwcllenwerthe 
der  Empfindong  und  der 
Schmerzempfindnng  am  VI 
631 ,  Unterschiedsempfind- 
Itchkeit  für  Temperataren 
am  VI  632. 

Fttgssanin  derEpidermiazellen 
X  54. 

Fussschwelsae ,  ß  -  Napbthol 
gegen  XVI  424,  Salieyls&are 
gegen  XXI  16ö,  Untei^ 
drttcknng  dw  F.  als  Ursache 
der  Tabes  dorsaalia  XXIV67. 

Fasmfalen,  GetOhl  des  Pelzig- 
seins an  den  F.  bei  Tabes 
dorsnalis  XXIY  49. 

Fassspitzengaiiff  bei  Enee- 
phalomyelitis  disseminata 
XX  599. 

Fossstttcbe  des  Fltmmerepl- 
thels  VII  232,  XXVI  450. 

FasSTerfciümmnngen  s. 
Klnmpfuas  XII  368. 

Fosswarzelknochen  VIH 
155,  Gewicht  der  XXII 459, 
460. 464,  465. 

Fasti  CaryophylloroB  IV 
822. 
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Gf  sprachliche  Kldong  des 
XXIII  418. 

Gabelfrühstück  XIV  ö08. 

Gabelschwanz,  Giftigkeit  der 
Raupen  von  XXIV  262. 

Gadlntn  XIX  ö99. 

Gadolinlam  VI  652. 

Gadong  als  Znsatz  zo  Pleil- 
gi(t  XVIU  594. 

Gaduln  Xill  874. 

Gada»  Aeglellnas  XIII  371. 

Gadns  CaUarlas  XUl  371. 

Gadns  Morrhua  XIlI  371. 

Gadzand  VIll  191. 

Gähnen,  byBteria<<:he8  XI  341. 

Gahnhrampf  Till  191. 

Gührnng  TUI  192,  TU  469, 
618,  darch  Bakterien  II 
647,  alkaltache  O.  bei  chro- 
nischem Magenkatarrh  XIV 
269,  bei  Ungeuerweiterang 
XIV  336,  Eiallaas  der  Sali- 
cylBäiire  auf  die  XXI  150. 
Einfluss  des  Thymols  aof 
die  XXIV  311. 

Gährungsamylalbohol  I  437. 

Gährungsbnttersän  re  I  2  i  6 

Gährnn^err^r  V  650,  VII 
518. 

GShmn^milelisitare  XT 

343,  XXI  137. 
Gähniugspilze  im  Wein  XXVI 

162. 

Gährnn^probe  (Zackerprobe) 

XII  580 
GShningBproces!»   VII  518, 

im  Darm  XXV  G21. 
Gange  bei  der  Krätze  XXI 

406. 

Gänge     in  Krankeohänsem 

XXIII  62. 
Gänsefett  I  278.  Zasammeo- 

Betzuncr  lind  Scbmelzpankt 

de»  VII  Ö2H. 
Gänsehant  Till  192,  VI  321, 

VII   589 ,   bfim  Ertrinken 

VII  314. 
Gänsehautreflex  XXII  286. 


G&naeleberpastete ,  Blei  in 
oonservirtirr  III  460. 

Gärten  in  Krankenhftnsern 
XXIII  61. 

Gärtner,  Mortalität  der  II 
118. 

Gafsa-Benle  XVIU  82,  XXI 

394. 

Gainfarn  TUI  194. 
I  GaiH  YIII  m,  V  650. 
I  GaiäfDss  znr  Zahnextraction 

I    XXVI  312. 

Galaktämie  bei  Fettleber  VII 

i  54H. 

I  Galaktagoga  Till  194. 
■  GalakthldroslB  VlU  195. 
I  Galaktokele  IV  90,  VUI 195, 

XIX  667. 
Ga:akton]>ce»  IV  280 
Galaktorrhoe  VIII 195.  XIX 

6(>l,  bei  Hyitteriu  XI  344. 
Galaktose  IV  424,  XV  343, 

XXVI  Ö05 
Galaktnrie  IV  649. 
Galanga  TIU  195. 
Galbuuam    VEU   195,  IX 

344. 
Gale  XXI  399. 
Galea  aponenrotica  XXI 421, 

MuHkt^tnnsätzt;  an  der  VII 

5U6,  Uhenmatismua  der  XVI 

259. 

Galega  YIII  196. 
Galeodes  araneoldes,  Oift- 

apparat  df^a  XXIV  261. 
Galeopitls  Till  196. 
Galeopsis  ochroleuca  VIII 

3H8. 

Galgant  XI  562. 
Galgantwurzel  VIII  195. 
Galipaea  Onsparla  I  621. 
Gallpaea  ofAcInalls  I  621. 
Galipidin  I  621. 
Galipin  I  621. 
Gallpot  VUI  196. 
Gallnm   YIII   196,  Verfäl- 

HchtiDg  des  Mehls  mit  XV 

162. 


Gallacetophenon  YIU  196, 
gegen  Psoriati»  XIX  516. 

Gallae  IX  150. 

Galläpfel  IX  150. 

Gallanol  TUI  197. 

Galle  Till  197,  quuititativ<- 
ZaaammenaetzuDg  der  VIII 
201.  Ablauf  und  GrÖ>w«  >ler 
Oalleosecretion  VIII 
Wirkung  und  Scbicksalt  iIt 
Oalle  im  Darm  VIII  'Ü.d. 
XXV  632. 

Unterancbung  des  Migen- 
Inhalts  anf  XIV  485.  chrih 
niscberHagenkatarrb  inlolp' 
von  dauerndem  KttckliuRH 
der  G.  in  den  Magen  XIV 
266,  AasIluBs  von  G.  wk 
Operation  eines  LrWr- 
echiaococcus  XllI  301,  i*- 
citbin  in  der  XIII 
Verhalten  der  G-  bt-i  acnler 
Leberatropbie  XIII  3^7, 
Ftnorencenzeracbeinunseu 
der  VIII  53,  Nachw>'ia  ücr 
Q.  in  den  Fücfs  VII  4G8. 
Absterben  des  Echim)eoci:D> 
darch  Ein^lringeii  der  C.  in 
den  S;ick  VI  197,  Wirknt« 
der  G.  auf  den  Cbj  nms  X-W 
619,  Wirkuog  der  U.  bei  der 
Fettrenorption  XX  Mucin 
der  XXII  B,  Flt-i->chmilcb- 
aäure  in  der  XV  346. 

Galle  (als  Arzneimittel  >  VIII 
209,  Bescfaleunigong  der 
QailensecretioD  durch  Ein* 
füliruug  der  G.  io  des 
Darmcanal  VIII  204,  Eio- 
tluBS  der  G.  nof  die  Pnlv 
frequenz  XX  l.'i. 

Gallenbetitandtfaeile  im  Batn 
IX  ö-HR. 

Gallenblase ,  Fjapy^m  dt-r 
VIII  22-J,  239,  Erweiterjui.' 
der  VIII  229,  Enlztifldung.D 
der  G.  ab  t'r»acbe  »ii»«-« 
Leberabscefrses   XIII  ^ 
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Contraction  der  0.  dmcb 
starke  percotane  Faradi- 
8atioD  hH  Icterus  catarrbalis 
VI  532,  Wnndea  der  UI 74. 
GaUenraB&le,neiigebfldete,  bei 
acuter  Leberatropbie  XIII 
322. 

Gallenoapillaren  XlII  296, 
322,  oeugebitdete  G  bei 
acuter  Leberatropbie  XIII 
32I,nen^ebildete G. bei  atro- 
phischer Lebercirrhose  XIII 
347. 

Gallenconcremente  ».  Gal- 
lensteine. 

GallenrarbstofTe  VIII  198, 
Beaction  aal  XX  190,  Nach- 
weifl  der  XI  415,  in  den 
Filen»  VII  4ß4,  im  Harn  IX 
538,  Nachweis  der  G.  im 
Harn  IX  661. 

Gallenfifber  YIII  210. 

ßallenest«!!!  VIII  232,  An- 
leffUDK  von  Till  198,  240. 

Gallengilnse  HI  37  (a.  anoh 
Gallenwege),  Regene- 
ratfon  der  XX  334,  Ent- 
zündungen der  G.  als  Ursache 
oines  LeberahacesseB  XUl 
296.  Entzflndung  der  klei- 
neren G.  als  Ursache  der 
hypertrophischen  Leber- 
cirrhoRe  XIII  B&2,  Eioflnss 
der  Eohinococcnscysten  auf 
die  VI  197. 

Oallenkreislanf  intermediUrer 
VIII  207.  XXV  624. 

Gallenpl^nienty  patholoeische 
Pigiucntation  ilnrcb  XIX  94. 

GAlleiigftnren  V  87.  VIIl  199, 
in  den  Fäces  VII  466,  im 
Harn  IX  5^,  Nachweis  der 
XI  415,  Flaorescenzerseliei- 
nungen  der  VIII  53. 

Gallensecretlon,  Ablaut  und 
Grösse  der  VUI  208,  Ver- 
halten der  G.  bei  Abdomlnal- 
typhns  I  45,  Verändernngen 
der  G.  bei  Dysenterie  XXI 
117,  EinHusH  der  Massage  auf 
die  XV  41,  Vermehrnng  der 
G.  dnn-h  Glaubersalz  XVI 
567,  Vennehrung  der  G, 
durch  Schwelelwäaaer  XXII 
188. 

Oalleiistatiang,  Disposition  zu 
acuter  gelber  Leberatropbie 
bei  XIII  315. 

Gallensteine  Till  210,  V  86, 
VIU  199.  Untersuchung  der 
G.  mittelst  Röntgenstrahlen 
XX  476,  Lipacidurie  bei 
XIII  ölO,  als  Ursache  der 
Dannstenose  V  420,  als  Ur- 
sache des  LeberabaceFses 
XIII  308,  ätiologische  Be- 
deutung der  G.  für  den 
Leberkrebs  XIII  360,  Jlas- 
sage  eootraindioirt  bei  XV 


52,  alkalische  SSneritnge 
gegen  I  415,  alkaliscb- 
salinische  Quellen  gegen  I 
417,  Harienbad  gegen  XIV 
584. 

Gallensteinfcolik  VIII  216, 
236,  Fieber  bei  VII  585, 
Fieberanrälle  nach  I  681, 
Reibegeräusche  Über  der 
Gallenblase  bei  II  558,  My- 
driasis bei  XVI  264,  Ditfe- 
rentialdiagnose  zwischen 
Intermittens  und  XIV  548, 
Dilferentialdiagnose  zwi- 
schen G..  Gastralgie  und 
Nierensteinkolik  XIV  317, 
4 1 1  ,Differentlaldi3gno8e  zwi- 
schen Perityphlitis  und  XXV 
23,  Aether  gegen  I  312, 
Durande'sches  Mittel  gegen 
XXIV  202,  Glycerin  gegen 

IX  293,  Morphium  gegen 
XVI  118,  Homburg  gegen 

X  600 ,  Psychotherapie 
gegen  die  Beschwerden  bei 
XIX  574. 

Gallenstelnkrankhelt  VIII 
236  (s.  auch  Gallen  stein- 
kolik). 

eallensacht  XIX  286. 

Gallenwege  (anatomisch)  XIII 
294 

Gallenwe^e  (Krankheiten) 
Till  220,  Katarrh  der  VIII 
220,  exsudative  Entzündung, 
Neubildungen  und  GexcbwUl- 
3te  der  VIII  226,  Erweite- 
rung der  VIU  229,  Parasiten 
der  VIII  233. 

Missbildungen  der  XV  568, 
Icterus  bei  Erkrankungen 
der  XI  417,  Differential- 
diagnoae  zwischen  totaler 
Obstmetion  der  6.  und 
Lebereirrbose  XIII  350,  al- 
kalische Sftnerlinge  gegen 
Alfectionen  der  I  415,  al- 
kalisch -  muriatisehe  SÄuer- 
liuge  gegen  Katarrhe  der  1 
416,  Kochsalzwäflser  gegen 
Katarrh  der  XII 507,  Harien- 
bad gegen  Katarrh  der  XIV 
584. 

Gallenwe^e  (Operationen) 
VIII  234. 

Gallertchondrom  IV  G07. 

Gallertcysten  des  liarynx 
XIII  232. 

Gallertgewebe  III  312. 

Gallertgeschwnlst  XVI  320. 

Gallertke^'D  des  Wirbelkör- 
pers XXVI  217. 

Gallertkrebs  IV  281, 282,  der 
Leber  XIII  363.  des  Mast- 
darmes XIV  647. 

Gallertkropf  V  46.  XXIII 537. 

Gallicln  VIU  246. 

GaUtairen  des  Weines  XXVI 
168. 


I  GalUnnt  TU  246,  VI  552. 
I  GaUobromol  TU  246. 

GallasgerbBänre.  IX  149,  als 
Adstilngens  I  308. 

GaUnsanre  U  181. 

GallassBnreanllld  VII  197. 

Galmei  XXVI  494. 

Galmier  (Saint  )  VIU  247. 

Galopprhytbmus  des  Her- 
zens II  550,  bei  cardialem 
Asthma  II  390,  bei  Hyper- 
trophie des  Herzens  X  494. 

Galvanisation  (s.  auch  Elek- 
tricität  und  Elektro- 
therapie), Physik  alischea 
Uber  den  galvanischen  Strom 
VI  410,  allgemeine  centrale 
VI  524,  Bubaurale  VI  513, 
zor  Einleitung  der  känst- 
lichen  Frühgeburt  VIII  132, 
bei  Agoraphobie  I  331,  des 
Cerviealmarks  bei  Akropar- 
üstkesie  I  365,  gegen  Ar- 
seniahmnng  II  202,  gegen 
Asthenopie  II  352,  gegen 
Atbetose  II  426,  gegen  Baae- 
dow'sche  Krankheit  II  695, 
gegen  Bleianästhesie  III 
462,  gegen  Blepharospaamofl 
III  499.  des  Sympathicus 
bei  nervöser  Dyspepsie  XIV 
422,  Anwendung  der  G.  bei 
Epilepsie  VJI  188,  gegen 
Erythromelalgie  VII  369, 
des  Magens  gegen  Gastralgie 
XIV  412,  gegen  chronischen 
Gelenkrhenmatismna  XIX 
281,  gegen  Gehimauämie 
VIII  556,  bei  Gesichts- 
niuskelkrampf  IX  174,  gegen 
Hemeralopie  X  294,  bei  pro- 
gressiver Hnskelatrophie 
XIX349,gegenNenritiBXVn 
144,  gegen  Occipitalneural- 
gie  XVII  357,  bei  Oeso- 
pbaglsmns  XVII  451,  des 
Bflckenmarks  bei  spastischer 
Spinalparalyse  XXII  625, 
desRtickenmarksbei  Landry- 
fcher  Paralyse  XXII  638, 
gegen  Samenverinste  XXI 
245,  gegen  Schreibekrampl 
ni  288,  bei  Speiseröhren- 
erweitemng  XVU  433. 

GaUaniscbe  Apparate  VI 
420. 

GalTanofaradiriatlon  VI  431. 
Galvano  raradotherapie  VI 

536. 

Galvanokanstik  VUI  247,znr 
BlutstitluDg  III  621,  zur  Be- 
seitigung von  Haaren  XI 
203,  gegen  Kropf  II  698, 
bei  Larynxgeschwillslen  XUl 
237,  bei  Lnpus  XIV  168, 
gegen  Mastdarmvorfall  XIV 
643,  bei  Nasenkrankbeiten 
XVI  505,  bei  Oesophagns- 
carcinom  XVII 416,  Beband- 
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liutg  der  Prostatabyper- 
trophie  mittat  XIX  419, 
bei  ehroniBcher  Pharyngitis 
XTin  641,  Entlemang  von 
Polypen  mItteUt  der  XIX 
316,  BhlniUs  chronica 
XVI  Ö31,  bei  Varicocele 
XXV  391. 

GalTADOkanter  VIII  2öl. 

ealvanolyse  Till  854,  zar 
Beseitigang  von  Haaren  XI 
202. 

OalTanometer  VI  424. 

OalTanonarkose  VI  5Iö. 

GalTanotheraple  VI  499. 

Gulranotonns  bei  Badialia- 
lähmuDg  XX  176. 

Oamander  IV  4öO. 

Oamarde  VIII  270. 

Oamascheii  XII  538. 

Gambir  IV  398. 

Gambtr-Catechn  IV  898. 

Gambogre  IX  348. 

GambOfflBS&iire  IX  349. 

CfammacluiuiB  xxm  252. 

Gong,  ataktiscber  n 409,  XXIV 
43,  bei  cerebraler  Kinder- 
IShmong  XII  205,  bei  Para- 
lyaiB  agitans  XVin  250, 
Störaagen  deb  G.  bei  pro- 
gresüver  Paralyae  XIX  370, 
Vertlndernngen  des  O.  bei 
tranmatiBcher  Neurose  XXV 
73. 

GanglieiifSyinpathiacheXXin 
601,  Regeneration  der  XX 

334. 

GangÜenplexns  XVI  601. 

Ganglienzellen Vin412,  XVI 
689,  apolare,  unipolare,  bipo- 
lare XVI  590,  mnltipolare 
XVI  59t,  motoriBche  XVI 
616,  XX  517,  FaDetionen 
der  XX  522,  Beiz  der  XVI 
615,  Beziehongen  zwischen 
Nervenfaser  nad  XYI  599, 
des  BOckramarks  XX  507, 
Functionen  der  O.  des 
BHckenmarkB  XX  517,  Yei^ 
kalknng  der  Q.  im  Oebim 
XXV  634.  VerlettungderG. 
der  Hirnrinde  bei  Pbospbor- 
vergiltnng  XIX  61,  Ver- 
änderangen  der  G.  bei  pro- 
gressiver Paralyse  XIX  374, 
Verhalten  der  Q.  bei  Tabes 
dorsnaliB  XXTV  29. 

Ganpltenzellenschicht  der 
Retina  II  467,  468. 

Ganglion  (Ueberbeia)  Till 
270,  an  der  Hand  IX  522, 
am  Penis  XVIII  386. 

Ganglion  cerrlcale  snpre- 
inam  nerrl  gympathicl 
XXn  602,  XXVI  224,  Gly- 
eosnrie  nach  Zeratörung  des 
VIU  350. 

Ganglion  Gaaserl,  Beaection 
des  X  VU 109,  Hamorrbaglen 


und  Zerstörungen  im  G.  G. 

bei  Zoster  frontalis  X  3öö. 
Ganglion  Interpednncnlare 

Vm  430. 
Ganglion  tnterrertebrale 

XXII  601,  Erkrsnknog  des 

O.  als  Unwohe  des  Zoster 

X  355. 

Ganglion  linguale  IX  10. 
Ganglion   otlcam    IX  10, 

Lage  des  XXI  418. 
Ganglion  spheno-palatlnnm 

IX  7,  XVI  484. 
Ganglion  spinale  XX  504, 

XXII  601. 

Gangrttn  s.  Brand  III 
675. 

Gangrän ,  symmetrische 
Raynaud's    III  680  ,  683, 

XXIII  595 ,  Herabsetzung 
der  elektrischen  Erregbar- 
keit bei  VI  462,  bei  Neu- 
ritiB  XVII  117. 

Gangraena  per  decnbltnm 

V  443. 

Gangraena  nosocomlalls  X 

615. 

Gangraena  pnluonnm  IV  7 

s.  Lnngengangrän. 
Gangraena  senlltg  III  683. 
Gangraena  septica  III  675, 

683. 

Gangrj^ne  foudroyante  III 

675. 

Ganolden,  Eier  der  VI  230. 
Gardenla  florlda  XXI  250. 
GaEdone-Ririera  Till  278. 
Gargarlsma  VIII  275. 
Gargoulllemeut  III  657,  V 
342. 

Garneele,  Vergiftung  durch 

XVI  132,  133. 
GantlBOnärzte  XXI  316. 
Garnisonkrankenrapport 

XXI  321. 
Gamlsonlasarethe  XXI 318, 

Allgemeine  GrnndBlltse  für 

den  Nenban  von  XXI  323. 
GarotUlo  VI  21. 
Garntlltas  Tnlrae  XXVI 50. 
Gartenfracht« ,  Fettgebalt 

der  VU  279. 
Gartenschierllug  I  316. 
Gärtnerische   Gänge  XXV 

320. 

Gag  in  Abscessen  I  133. 
Gase,  irrespirablfl  II  338. 
Gasbäder  Till  275,  II  623, 

kohlensanre  Eisenbäder  als 

VI  340,  kohlensaure  G.  in 

Marienbad  XIV  586. 
Gasblasen ,  Entwicklung  von 

G.     durch  Bakterien  VII 

79. 

Gascysten  In  der  Dannwaod 

V  263. 

GaadiffnMon  Y  661,  Bedeu- 
tung der  Q.  bei  der  Bespl- 
ration  XX  382. 


Gasginhllcht  XIII 123.  Aser- 

Bches  II  180,  aar  Larya- 

goskopie  XIU  206. 
Gaslicht,  Schwierigkeit  der 

ChloTOtormoMkoBe   bei  IV 

522. 

Gasometerapparate  zur  Bf- 

bandlang    ties  LuDgeoem- 

phyiems  Xin  591. 
GaBtachometrie  XX  36. 
Gastein  TUI  278,   I  359, 

gegen  Gicht  IX  2iG,  gegen 

Ischias  XU  29,  gegen  Neo- 

ritis  XVII  144. 
Gastelnor  Thee  bei  chrosi- 

schem   tfagenkatarrb  XIT 

284. 

Gasthangbedienstete,  Mortj- 
lität  der  II  119. 

Gasthauslnbaber ,  Mortalitit 
der  II  118. 

Gastraigle  XIV  409.  s. 
anch  Magenkrampf. 

Gastra^okenose  bei  Xea- 
rastbenikeni  XVU  60 

Gastrektasi«  xrv  326  ,  33S, 
B.  Hagenerwelternag. 

Gastrektomle  XIT  384. 

GastricUmiu  TIU  280,  XIT 
258,  266,  Alopecie  bei  1 
462,  Pruritus  bei  chnnd- 
schem  XIX  476,  Urticaria 
bei  XXV  205. 

GastrUoqubs  III  37. 

Gastrisches  Fieber  VIII  380, 
Epilepsie  nach  VII  IW- 

Gastrlte  atyplqne  XIV  i€ii. 

Gastrlte  parenchymateise 
hyperpeptlque  Xiv  260. 

Gastrite  parenchynateue 
mnqnense  XIV  ^0. 

Gastritis  b. Magenkatarrh 
XIV  2o8. 

Gastritis  glandularis  M 
Phoepborvergirtung  XIS61. 

Gastritis  glaadularl»  chro- 
nica XIV  265,  bei  Magen- 
BaItflUBXIV428,  beiHarai- 
mns  senilis  XIV  578. 

Gastritis  paraslIarU  XIT 
259. 

Gastritis  phlegmonosa,  Fort- 

setzoog  der  G.  p.  aiü  des 

Oesophagus  XVII  394- 
Gastritis  phlegmonosa  clr* 

cnmscrlpta  XIV  2G3. 
Gastritis  phl^monoss  pi- 

mleata  XIV  263. 
Gastritis  sympathtea  acaU 

XIV  259. 
Gastritis  toxica  XIV  261. 
Gastroadenitis  VUI  284. 
Gastrocele  X  309. 
Gastrodlaphaaie    VI  W, 

XIV 490(0.  Mageadnreb- 

leuobtung). 
Gastrodpüe  TIU  2&1.  XIV 

409. 

Gastro-Bljrtrvtoml«  XU  59». 
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Gastroenteritis  b.  Nagen- 

darmkatarrh. 
Gutroenteritts  carbnii- 

enlosa  VIU  43. 
Gastroenterostomie  XIT 

239,  bei  H^generweiteniDg 
XIV  346,  bei  chronischem 
HagenaalttlDM  XIV  449. 
Gastrshysterotomie  vni 

2Si. 

Gastromalacie  XLV  241 
(b.  HagenerweicbaDg). 

Gastromelns  XV  513. 

Gaatropacfaa  -  Arten ,  Gilt- 
drösen  der  XXIV  261. 

Gastropaclia  processionea 
alft  Ursache  der  Urticaria 
XXV  204. 

Gastropexle  bei  Gaatroptose 
XIV  38». 

Gastroplegie  Vin  284. 

Gastroptose  XIV  375.  376, 
Percaaaloa  der  XVIII  438, 
Atonie  des  Hägens  bei  XIV 
389,  Oastrodlapbante  aar 
Erkenanng  der  XIV  491, 
Znaammenhatig  awischeD 
Chlorose  nad  IV  530. 

GaBtrorrbagie  VIII  284, 
8.  MagenhlutDOfr. 

Gastrorrliaphie  XIV  228,  bei 
Magenliatel  XIV  257. 

Gastrorrliexis  VllI  384. 

Gastroskopie  XIV  4U2,  b. 
Magenunteraaehang. 

Gastrospasmns  VIII  284, 
XIV  398. 

Gastrostomie  XIT  229,  bei 
lavagination  XI  617 ,  bei 
Cardiacarciaom  XIV  371, 
bei  OeBophagascarcinom 
XVn  417,  bei  StiictoreD 
dea  Oesoptiagas  XVII  423. 

Gastroraccorrltoe  XIV  427, 
8.  Hagenaalttlnaa. 

Gaatrotentns  XV  515. 

Gastro-TliOTaeopagns  dipy- 
gm  XV  526. 

Gaatrotomie  XIT  227,  III 
38. 

Gastroxjnsts  VIII  284,  XIV 
439. 

Gasweclisei ,  respiratoriBCher 
XX  376,  G.  ia  den  Laagen, 
Eintlass  der  pnenmatiacheD 
Kammer  anl  den  XIX 
204. 

Gattoo  VI  649,  XXVI  290. 
GauchheU  I  556. 
eanltlieria  Till  284. 
Cüanltlieria  procumbens 

VIII     284,  Salioylsllure- 

methylUber   in   der  XXI 

148,  149. 
«anitherolui  VUI  284. 
Gaumen,  Deleote  dea  XXV 

139,  kOnttlieher  XIU  130. 
0anmettbeln,   Oowlobt  des 

xxn  469. 


i  Ganmenböven ,  Defeete  in 

;    den  XVIII  627. 

,  GanmeniH'elte,  grSsste  XXI 

I  452. 

j  Ganmenhaken  XX  431 .  snr 

I  RbinoBCopia  posterior  XVI 
I  497. 

I  Ganmenklappe,  Oeltneu  nnd 
Schliesaen  der  G.  aar  Bildnnf; 
der  normalen  Sprache  XXV 
157. 

GanmenlftlimDug  als  Nacb- 
krankbeit  der  Pest  XVIU 

571. 

GanmenmnskellShmang,  hy- 

steriBche  XI  313. 
Gaomennaht  XXV  138. 
Ganmeeobtnratoi'en  XIII 

130,  XXV  138. 
Ganmenplastik  XXV  138. 
Ganmenreflez,  Verhalten  des 

O.  bei  Nenrastbenie  XVII 

53 

Ganmensegel,  Lähmung  des 
O.  bei  BDlbärparalyae  IV 
201,  dipbtberiacbe  Läbmang 
des  VI  82,  Coincideoz  der 
Läbmnng  des  O.  mit  diph- 
theriseber  Berzmnakelalfec- 
tion  X  456. 

Gaumenspalte  XV  550,  For- 
men der  XXV  139. 

Gara  Till  284. 

Garage  bei  nenrOserDyspepMe 
XIV  423. 

Garamle.  Oireaatbal  Ton  XX 
80 

Gaxen  I  621. 

Gaze  XII  318.  aU  Verband- 

stoH  1  713,  XXV  582,  «n 

Binden  I  715. 
Gazebinden  XXV  482. 
GazoBt  VIII  2n4.  XX  81. 
GebSrlUinser  TIU  284. 
Gelrilrmntter  s.  Uterns. 
GebSnnvtterblasenflstel  s. 

Blasen  sehe idenlistel 

III  376. 
GebSraintterbrtche  X  309, 

311. 

Gebärmntterentzttndaug, 
-Katarrh  s.  Endometri- 
tis, MetritiB. 

Gebännntterhals  s.  Cervix 
uteri. 

Geberdensprache  für  Tanb- 

Btumme  XXIV  179. 
Gebirge,  Krankentransport  im 

XIII  72- 
Gebirgsklima  X  573. 
Gebirgskränterthee  VIII  388. 
Gebläse ,  Ventilation  mittels 

XXV  477. 
Gebraochsgegenstftnde,  Sa- 

nitätspoliselliebe  Beaolsich- 

tignng  der  XXI  268. 
Gelmrt,  Gebortsmeohanls- 

mns  Tin  292,  VU  36  (s. 

anch  Entbindung),  nnsel- 


tige  I  97,  IrUhzeitige  I  98, 
BchmerslQse  XXVI 134,  Ur- 
sacben  des  Antritts  der 
XXVI 107,  Diätetik  der  VU 
42,  Albnminnrie  bei  der  I 
397,  BewasstlosiKkeit  der 
Gebäreaden  XXVI  627, 
Anaeathetioa  bei  der  I  555, 
Brooiätbyl  bei  I  318,  Ver- 
lauf der  G.  bei  Hydrocepha- 
las  VIU  73,  Diastase  der 
Symphysis  sacro-iliaca  nach 
schwerer  UI  107,  Entste- 
bang  der  Blasenscbeiden' 
flatel  durch  die  lU  376,  Ein- 
Ilass  der  0.  aal  die  Ent- 
stehunir  der  perniciOsen  Anä- 
mie XVUI  540. 
Gebnrtsact  b.  Entbindung 
VII  36. 

Gebnrts-Cttrren ,  VerbUtniss 
der  SteTblicbkeitscurren  co 
den  XVI  57. 

Gebartsgeschwnlst  VU  39. 

Geburtahilfliche  Cntersn- 
cliung  XXII  105. 

Gebnrtsmechanlsmas  Till 
293,  bei  engem  Becken  III 
127,  bei  rachitischem  Becken 
III  132. 

GebnrtsstaÜstlk  VIII  323, 
Beziehungen  der  Kinder- 
Sterblichkeit  zu  den  uoehe- 
lichen  Geburten  XU  269, 
Gebartaverhältnidse  unter 
den  verschiedenen  Nationa- 
litäten in  Algier  I  346. 

Geburtsstümngen  durch 
Doppelbildungen  der  Fracht 
XXVI  560. 

GebartsTerletznng ,  Entate- 
hong  des  Caput  obBtipnm 
durch  eine  XXIV  356. 

GeburtBElffer  VUl  323. 

GedSehtnlss,  Inansprnobnab- 
me  des  Q.  bei  Kindern  XIX 
639,  Störungen  dea  6.  io  der 
Hypnose  XI  228,  Steigerang 
des  G.  bei  Hysterischen  In 
der  Hypnose  XI 256,  Verlust 
des  O.  bei  Myxödem  XVI 
300,  Abachwächung  des  O. 
bei  chronischer  Tabakver- 
giltODg  XXIV  19. 

Gefäognissfieber  X  128. 

Gefängntsshygiene  Till  336. 

Gefängnisskost  VII  309. 

Gefässbändchen  V  151 ,  aaf 
der  Hornhaut  XII  146. 

Gef&Bsbahn,  Centrum  lUr  die 
Verengerung  der  XX  283. 

Gefässbewegung,  periodisch- 
regnlatoriacbe  VIU  357. 

GefSsscentren  des  Rücken- 
marks XX  520. 

GefSssdiirchscblingang  zur 
Blutstillung  lU  631. 

GeflUgeldlphtherie  VI  63. 

Gefäsge   (allgemein  blstolo- 
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gisch)  VllI  342  (b.  aacli 
Arterien,  Venen),  der 
Muskeln  XVI  168. 
eefUsse  (physiologlscb)  Till 
344 ,  das  vasomotorisclie 
Centrom  VlII  344,  Verbrei- 
tangsgebiete  nnd  Verianl  der 
Yssomotoren  VIII  347,  re- 
(lectorische  Erregung  des 
YasomotorencentramB  VIII 
354«  die  selbständifren  Be- 
wpganiTPn  aa  den  Arterien 
VIII  357,  Wirkung  der  Va- 
somotoren an!  die  Tempe- 
ratur VIII 358,  auf  die  Herz- 
thätifrkeit  VIII  360,  die  Bub- 
ordinirten  apinaleo  Vasomo- 
torenceotra  and  die  spinalen 
Centra  VIII  3fil ,  Einllnss 
der  Orosshimrinde  anf  die 
Getässweite  nnd  die  Tem- 
peratur in  den  Eztrt^raitäten 
VIII  363,  Patholojtische  Er- 
scbeinangen  anf  dem  Gebiete 
der  Tasomotorisvben  Nerren 
Yin  366,  die  physikaliscben 
Eigenschaften  der  YIII 
373. 

Anomalien  der  grossen  XY 
Ö62,  ÄusLultation  der  II  504, 
Wirkung  des  Hj-oscyamaa 
aof  die  XI  184,  Dilatation 
und  Pulsation  der  G.  bei 
Basedow'scher  Krankheit  II 
(»82,  BftheiligunB  der  G.  bei 
Verrenkungen  XIV  IbS. 

€f  efässgeschTrftlste  der  Orbita 
Will  17,  am  Unterkiefer 
XXV  105. 

Oef&sshaut,  innere,  mittlere 
Vlll  342,  des  Auges  II  451. 

OefüsshemmiinffsnerTeii  Vlll 
3H9. 

tirfdsskeratitls «  Eintränfe- 
lung  TOD  Nebennierenextract 
iregen  XYIII  75- 

Oe^skrampf  dnreb  Erkäl- 
tung YIl  265,  Amylnitrit 
gegen  arteriellen  I  533. 

(}effi8skrmii1[helten ,  Ictems 
bei  XI  417,  Milzentzflndung 
bei  XV  365,  bei  Lepr.i  XIII 
435.  ata  Ursache  psychischer 
StÖmngen  nach  Trauma  XXV 
70,  Massage  and  Gymnastik 
eontraicdicirt  hei  schweren 
XY  52,  Sandbäder  contra- 
indieirt  bei  XXI  247. 

fiemsHkropf  XXIII  536. 

iileräüüsl&hmnng:  als  Naeh- 
krankbeit  der  Pest  XVIII 
571. 

Oerässnaeri  XVI  3.^7. 
«eßssnerven  Vlll  343,  Ein- 

flu^s  der  Vibrationsma^sagc 

an!  die  XV  41. 
CiefäHsneurose  I  631. 
Gefassspalt  am  Halse  IX  479. 
(Jeßssspannung ,  vermehrte 


G.  bei  chronischer  Bleiver- 

giftnng  III  453. 
Gefässsteine  XXIY  306. 
Gefftss.Hj'Stein ,  EinHuss  des 

Nieotina  ant  das  XVII  172. 
6efis8tonD8  YIII  34ö. 
Gensannterbindang  VIII 

376. 

Gefisswände }  Alteration  der 
G.  bei  der  Entzüadnng  1 
659,  VII  70,  Veränderungen 
der  G.  bei  Aorteninsufficien« 
X  420,  Veränderungen  der 
G.  hei  Hagenblntnngen  XIV 
289,  Verändemngen  der  G. 
bei  loudroyanter  Variola 
XXV  400. 

Gefahrencla^^sen  bei  der  L**- 
bensversichemng  XXV  698. 

Geflechte  der  Nerven  XVI 601 . 

GeflUgelglcht  XVIII  527. 

GeflUgeltnberknlose  XXIV 
652.  Hacillos  der  II  590, 

XXV  26. 

Gefilhl,  Anomalien  des  O.  bei 

Manie  XIY  mi. 
Gegengifte  I  645. 
Gegenpolseite  des  Kernes  bei 

der   ZeUtheUnng   XU  80, 

XXVI  474. 

Stogenzng  YII  415. 

Gehelmmittel  VIII  379,  Sa- 
ni tätspolizeiliehe  Beaufsich- 
tigung der  XXI  2.')8. 

Gehirn  (anatomisch)  YIII  391, 
Masse  und  Gewicht  des  VIII 
392,  XII  628,  die  mikro- 
skopische Znsammen  setmtng 
der  grauen  Hirnrinde  Vlll 
411,  die  Himschenkel  VIII 
434,  das  Kleinhirn  VIII  442, 
entwicklnngsgeschichtlicbe 
Bemerkungen  VIII  448,  die 
zwöll  Himoerven  VIII  450, 
Blntgefässsystem  n.  Lymph- 
bahnen des  YIII  455. 

Gewicht  des  XII 528, 529, 
Yerhältnlss  des  Himgewicbts 
zum  KSrpenrewiciit  XU 
535  ff.,  Wachsthnm  des  G.  in 
d.  verschiedenen  Altersperio- 
deu  XIX.Ö39,  topofrraphiache 
Beziehungen  zmschen  Schlä- 
fenbein und  IX  56,  Eiweisa- 
Rehalt  des  I  376,  Lecithin 
im  XIII  379,  Nncleio  im 
XVII  284,  Pepsin  im  XVIII 
409.  Untersuchung  des  G. 
mittelMt  BiintRenstrahlen  XX 
476,  Mi.ssbil düngen  des  XV 
5.38,  MissbiidunKen  des  G. 
bei  Epilepsie  VII  147,  Äb- 
Bce^ise  im  I  13S,  YIII  586, 
BalRabscess  des  XXI  495, 
Aktinuroykose  des  I  237, 
senile  Atrophie  am  XIV  .')7d, 
Hypertrophie  des  XI  206, 
Gliome  Im  IX  284,  Osteome 
im  XVni  101 ,  Embolie  im 


VI  591,  ErweichBügiherde 
im  G.  inlotge  von  athero- 
roatöser  Entartung  II  246, 
Wamerbrüebe  des  XI  49. 
Beziehung  zwischeB  poren- 
k^haliscben  Deleeten  de» 
G.  and  Epilepsie  VU  147. 
anatomisehe  Te^densgen 
des  O.  bei  Abdominaltyphn« 
1 45,  Yerändemngen  am  G. 
bei  Beri-Beri  III  238,  Ver- 
ändemngen des  G.  bei  Idiotie 
XI  431,  Gewichtsverlust  in 
O.  bei  absoluter  Inanition 
II  429,  anatomische  Ver- 
ändemneeo  im  G.  bei  Ma- 
laria XIV  547,  Verhalten 
des  G.  bei  Mikrokephalie  XV 
306,  syphilitische  Erkran- 
kung de»  XXIII  664.  Uerd- 
bildung  im  O.  bei  Variola 
XXVI  415. 
Gehirn  (physiologisch)  Till 
458,  Einlluss  künstlicher 
ScbädeldelormlniBg  anf  das 
XIV  518,  Erscheinnagen 
von  Seiten  des  O.  bei  Ab- 
dominaltypbas  161,  Störun- 
gen im  G.  bei  chronlacbez 
Bleiveigtttaag  III  463,  8tS- 
rangen  von  Selten  des  G. 
bei  HerztnuskelerkrankBiig 
X  462,  Erscheinnnifcn  too 
Seiten  des  G.  bei  aonter 
Leberatrophie  XIII  3Xi. 
Symptome  von  Seiten  de* 
bei  Tabes  dorsualis  XXIV 
54,  Einllnss  des  Brecbwein- 
Steins  anf  das  I  653,  Eia- 
fluss  des  Solanin  anf  das 

XXII  508,  Wirkung  de» 
Strychninaof  das  XXIU  53'- 

Gehlrnabscesse  1  I.SS,  Vin 
586,  pulmonale  VIII  588, 
infolge  von  Ohreitering 
XYIU  153.  Fehlen  der  mo- 
torlaobeo  Aphasie  bei  otiti- 
Bcben  II  44,  bei  Rohr  XXI 
US,  Gebimtnraor  nnd  YIU 
699,  Trepanation  wegen 
XXIV  453- 

Gehimanämle  VUI  563,  als 
Ursache  der  Eklampue  VI 
355.  Amylnitrit  Regen  arte- 
rielle I  Ö32,  Nitroglyeeris 
(legen  XVII  278. 

Gehlmartertea,  basale  Aneu- 
rysmen der  Vlll  692.  miliar« 
Aneurysmen  der  II  ä.'>2.  Em- 
bolie derG.  bei  HerakUppen- 
erkranknngen  X  427,  syphi- 
litische Erkrankung  der  II 
227,  Vm  632,  syphilitisr&e 
Erkrankungen  der  basalca 

XXIII  665. 
Gehtraatr«pble  Vlll  558.  se- 
nile V  494,  XIT  579,  Uy- 
drocophal(M  intemna  intolge 
von  XI  41. 
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«ektnibltndtielt  I  470. 

eehlrnblalun;  VIII  5ö9  (b. 
ancb  Apoplexie),  bei 
Aortenlnanlficleni  X  420,  bei 
Keucbbasten  XII  177,  nach 
KohlenoxydTei^iltnnff  XII 
587,  Gefahr  der  G.  bei 
Fettsncht  VII  560,  Verhal- 
ten der  Reflexe  bei  XXII 
296,  Stimmbandlähmongen 
bei  XXIII  392,  Dementia 
nach  V  498,  Albuminurie 
bei  I  398,  Albamoenrie  bei 
I  406,  AderlaSB  bei  I  280, 
Nervend«hnang  bei  XVI 641. 

Gehirnbrnch  Tin  486,  X 
309,  XV  542,  in  der  Naaen- 
bOble  XVI 639,  DKlerential- 
diagnose  swisehen  Orbital- 
cysten  nnd  XYIU  16. 

Geblrnccntreii,  ULbmongeia- 
selner  O.  dnreb  Horpbin 
XVI  110. 

OehirncompresBlon  bei  Ge- 
hirnabscesHen  I  138. 

«ebtriidracb  XXI  492. 

€lebirnentziliidang)  abscedi- 
f«nde  VUI  ö86,  Sterblich 
lieit  der  SÜnglin^  an  XII 
267,  als  ComplicatioD  der 
Inflaeoia  XI  652. 

Gebirnerethtsmas ,  Akrsto- 
thermen  gegen  I  357. 

Gebirnerschttttemngr  VIII 
492.  XXI  490,  Alopecie  bei 
I  460,  Athetoue  nach  II  425, 
cerebrales  Erbrechen  bei 
XIV  400. 

C^eblraerschattenuig  (foreo- 
aiBch)  Tin  492. 

GebirBerwelcbanff  VIII  594, 
primäre  chroniiche  und  Hirn- 
tumor VIII  702. 

GeblrngefKsse,  Krampf  der 
G.  als  Ursache  der  Eklam- 
psie VI  3Ö5,  Gehimblatang 
bei  Erkrankung  der  VIII  660, 
Thrombose  and  Embolie  der 
0.  als  Ursache  der  Gehirn- 
erweichnng  VIII  594. 

Geb! rn gewicht  VIII  392.  XII 
528.  Bedentnngdes  XXI473, 
bei  Epilepsie  VII  148,  hei 
progressiver  Paralyse  XIX 
375. 

GeblrDgamnia,  Operation  des 
VIII  <>36. 

Gebirnbäute  (Pathologie  der) 
Till  497,  Erkrankungen  der 
harten  VIII  497,  Erkranknn 
gen  der  weichen  Himhänte 
und  ihrer  Fortsetzungen  in 
die  Ventrikel  VUI  ölO  (s. 
auch  Dnra  mater),  Blu- 
tungen zn-lHchen  die  G.,  Ver- 
halten  der  Reflexe  bei  XXII 

Geb Irnhaottbarte, weiche  VIII 
391  (s.  auch  Dura  mater). 


GehlmhaatentzttiidBiig , 

eitrige  Vm612,  tnberkulfise 
VIII  520,  B.  auch  Menin- 
gitis. 

GeblrnbShlenwassersacbt, 

hitzige  VIII  520. 
Gehlrnhjperämie  VUI  556. 
Geblrnbfpertrophle  VUI 

559. 

Gehlrnkrankbeiten  Tin553, 
I.  Anämie,  Hjperämie, 
Oedem,  Atrophie,  Hyper- 
tropbie  VIII  553. 

II.  Blutung,  Entzttn- 
duDg  und  AbscesB,  Er- 
weichung, Sklerose  Till 
55^,  Locale,  toplscbe  Dia- 
gnostik der  eerebralen  Er- 
krankungen VUI  578. 

m.  Parasiten  TIU618. 

IT.STpUlb  TIII62S. 

r.  Tnberknlose  Till 
638. 

VI.  Tumoren  Till  639, 
Localsymptome  ond  Local- 
diagnose  des  Hirntumor  VIII 
656,    Therapie   VIII  712. 

Sterblichkeit  in  Prenssen 
an  G.  in  den  verschiedenen 
Altersclasseu  XVI  71,  72, 
73,  74,  75,  76,  Curre  der 

XVI  77,  Eiuflass  der  G.  auf 
die  Keimbildnng  XXIU  330, 
forensische  Bedeutung  der 
organischen  XXVI  536, 
nach  ScharUch  XXI  569, 
Gontractnren  bei  VI  517, 
CombinatitHi  der  Hysterie  mit 
Herderkranknuften  des  Ge- 
bims XI  358,  Verwechslung 
der  Paranoia  mit  organischen 
XVm  310,  DifferenUaldia- 
gnose  Ewischeu  Hysterie  und 
Herderkranknngen  des  Ge- 
hirns XI 360,  Unterschied  der 
Herderkranknngen  von  der 
progressiven  Paralyse  XIX 
379,  Dementia  dnrch  organi- 
sche V  494,  Basedow'sche 
Krankheit  infolge  von  organi- 
scher II  693.  Entstehang  von 
Paranoia  im  Verlauf  von 
XVIII  306,  Nystagmus  bei 

XVII  292,  Oesophagomala- 
cie  bei  XVII  441,  Sehnerven- 
atrophie bei  XVII  658. 

Gehirniaiimang ,  spastische 
der  Kinder  XII 196,  Wachs- 
tbumMtillstand  der  Nägel 
bei  XVI  373. 

Geblnimantel,  Gewicht  des 
XU  542. 

Oehlrnmlssblldnngen  XV 
538,  KUckenmarkBagennesie 
bei  XX  526,  bei  Epilepsie 
TU  147. 

Geblmnerren  IX  5,  VIU 
450  K.,  XVI  615,  nenritiaehe 
Erkrankungen  der  XVII 134, 


LShmungserseheinungen  an 
den  G.  bei  tuberkulöser 
Meningitis  VUI  538- 

Cteblrnddem  VIU  558,  Ek- 
lampsie als  acutes  VI  354. 

Gebimparaslten  Till  618. 

Geblrnqaetscbnng  XXI  494. 

Gehirnrinde,  graue,  mikrosko- 
pische Zusammensetzung  der 
VIII  411,  multiple  tuberöse 
Sklerose  der  VIII  599,  als 
Ort  der  hysterischen  Ver- 
änderung XI  371,  als  Sitz 
der  epileptischen  Erkrankung 
VII  131,  Nystagmus  bei  Er- 
krankungen der  XVII  292. 

Gehlmsand  XIX  478. 

Gehlrnscbenkel  VUI  434. 

Gehimdchel  VIII  391. 

Gflhirnsinns,  Hyperämie  im 
Labyrinth  infolge  von  Druck 
auf  die  XVII  468. 

Gehtrnsklerose  VIII  699, 
Stimuibaodllhranngen  bei 
XXUI  392,  Nystagmus  bei 
insellifrmiger  XVII  292, 
Nervendelänung  bei  disaemt- 
nirter  XVI  641. 

Gehimstamm,  Function  des 
VIU  476,  Localdiagoose  der 
Tumoren  des  VIII  682. 

Gebirnsabstanz,  Abllass  von 
G.  bei  Fissuren  der  Schädel- 
basis XXI  489,  Verände- 
rnngen  der  weissen  G.  bei  per- 
niciSser  Anämie  XTIII  Ö4I, 
Veränderungen  der  G.  bei 
SaehHisXXiei.  Behandlung 
mittelst  XYUI  79,  Anwen- 
dung der  6.  gegen  Trtauus 
neonatorum  XXlV  237. 

GehimsjphUis  Tin  625, 
XXUI  664,  Differentialdia- 
gnose  swisehen  Neurasthenie 
und  XVII  72,  Combiniitlon 
der  G.  mit  Hysterie  XI  358. 

Gehirntnberkel  VIII  613. 

Gehirntnberknlose  VIII  638, 
Cnrve  der  XVI  81. 

Gebimtumoren  VIII  639, 
DiTtereotialdiagnoae  zwi- 
schen Occipitalnenraigie  und 
XVII  357,  Eiwi-issgehalt  der 
CerebrospinaltlUasigkeit  bei 
XIII  553,  Zncker  in  der 
Cerebrospinalllüssigkeit  bei 
XIII  549,  Erkrankang  des 
AcastiouB  bei  XVII  473,  Bu- 
limie  bei  XIV  414,  Dementia 
bei  V  497,  cerebrales  Ei- 
bfechen  bei  XIV  40U,  Gastr- 
nlgie  bei  XIV  410,  Nystag- 
mus bei  XVII  292,  Stau- 
ungspapille bei  XVII  645, 
618,  Stirn  mbandlähmangfn 
bei  XXUI  392,  Nervendeh- 
nmig  bei  XVI  641,  642. 

Gehimiretttrikel ,  dritter  al» 
Centraiorgan  für  die  Accom- 
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modation  1  160,  Verande- 
nng  des  vierte»  O.  bei  Epi- 
lepsie TU  146,  Nystagmaa 
bei  Tamorea  des  vierten 
XYII  293> 

(^ehirnTerletznntr  XXX  490. 

GcfalrDTorfall  VIII  487,  bei 
.SütiädelbrUcbeD    XXI  489. 

<«ehirnwa88erBacbt,  chroui 
si-bu  XI  41. 

«ehlnizelt  VllI  391. 

(jehlähmitnp,  hysterische  XI 
314. 

(JehÖr,  AbschwächtiDg  des  6. 
bfi   Intermittens  XIV  537. 

üehÜrempflndui^n  IX  11, 
ätüronyea  der  IT  639 ,  Stö- 
mngen  der  Q.  t)ei  Hysteriu 
XI  337,  sabjeetire  O.  bei 
Otitis  media  chronica  XT 
609. 

OehÖrganr«  äusserer  IX  29, 
{nnerer  IX  51,  Kranlibeliea 
des  Unsseren  IX  16. 

tiehSrgan^laftdonche  bei 
pertorirender  Mittelohrtint- 
züodang  XVIII  156. 

Oehörkuachelchen  1X37,  £r- 
schatternngsmassiige  der  6. 
bei  Sklerose  der  Pauken- 
höblenscbleimhaut  XV  621, 
Ankylose  der  G.  bei  Taab- 
stummheit  XXIV  169. 

CtehJirorgrau  IX  28,  äaaaeres 
Ohr  IX  28,  Mittelohr  IX  34, 
laueres  Ohr  IX  49,  Gefässe 
und  Nerven  des  IX  56  (s. 
anch  Ohr),  syphUiUache  Er- 
krankQDg  des  XXUX  667, 
hereditäruyphUitjaohe  Er- 
krankiingeii  des  XXIII  674, 
Taberkalose  des  XXIY  639. 

IJehSrschwindel,  Nystagmus 

bei  XVII  292. 
fiehOrsliallncinatlonoii  bei 

MvxOdcm  XVI  301. 
(Gehörsinn  VI  624,  639,  beim 

Kinde  XII  194. 
I^ehürstä  uschitilgen  betMinie 

XIV  654,  bei  Paraooia  XVIII 
2119. 

IJehürstörnngen  bei  acntem 
Miitf  lohrkatarrb  XV  604,  bei 
chroniitchemMittelohrkatarrh 

XV  CIO,  618  ,  632,  in  der 
Ilypoose  XI  22t),  nacbChiain- 
gebrauch  IV  4ti0,  bei  tr.iu- 
raatischer  Nearose  XXV  79, 
bei  chroD.  Tabakvergiltang 
XXIT  1»,  bei  Taben  dor- 
snalis  XXIV  54,  XXVI  577 

OehSrswidinidimnngeii  vi 
624,  Ceatium  fQr  die  Till 
409' 

OehTerhande  VIU 103,  XXT 
6^ ,  bei  Oberschenkel- 
brUchea  XTU  335,  bei 
UDterschenkelbrdcben  XXT 
117. 


Gelgenbogenhaltnig  des 

Hessers  XXII  29. 
Geigenharz  XXIT  198- 
Gelle  Sacht,  Bezeiebnang  der 

PerUncbt  als  XVIU  622. 
€}«ilnaa  IX  60,  I  416. 
GeisblattblDten  XIII  532. 
Geisenheim  V  654. 
Geisraute  VIII  196. 
Gelssein  II  642,  675. 
Gelssellnftisorlen  XIX  464. 
GeiBSler,  Sadisten  als  XXII 

397. 

GeisUsbrankheilen  s.  Psy- 
ch o  s  e  n  und  die  betreuenden 
Specialartikel. 

Geistliche,  UortolitiU  der  II 

iia 

Oetzen  des  Tabaks  XXIT  9. 
I  Gekritse  T  308. 

Gekrtfsedarm  V  309. 
I  GekrösedrUseB  V  311. 

Gelatina  IX  tiO,  XIII  401. 
)  Gelatina  Carrageen  lY  320, 
IX  61. 

Gelatina  Liehen  Islandicl 

IV  446,  IX  61. 
Gelatina  Ll(|nii*lttlte  pella- 

cldii  IX  3U9. 
Gelatinösen  XIII  401. 
Gelbbeeren,  ebineciache  XXII 

540. 

Gelber  KOrper  im  Eierstock 
VI  238- 

Gelbes  Fieber  IX  Gl,  Ge- 
Bchichtlichtis  nntl  geogra- 
phische Verbreitang  IX  61, 
Aetiologie  IX  62,  Sympto- 
matolo^e  IX  62,  anatomische 
TerUnderangen  IX  70,  Dia- 
gnose IX  72,  Prognose  und 
Therapie  IX  73. 

Endemisches  Tl  653.  en- 
demiscbes  Gebiet  des  I  360. 
als  Tropeokranklteit  XXIV 
548,  Mortalität  unter  den  ver- 
schiedenen Nationalitüten  in 
Guyana  au  I  347,  SUtistik 
der  Genesenen  bei  I  6S4, 
VII 615,  Dilferentialdiagnose 
zwinchen  Interroittens  und 

XIV  548,  Blutungen  bei  IX 
4.^9,  HämatemBäis  bei  XIV 
288,  acuter  Milztnmor  bei 

XV  365,  acute  Nephritis 
nach  XVII  208,  Spoutan- 
heilung  bei  X  211,  Vor- 
kebrungeo  in  den  Häfen  ge- 
gen die  Einschleppung  des 
XX  99. 

Gelbschoten  V  201. 
Gelbsehen  XXVI  282,  bei 
Icterus  XI 416,  nach  Inflnen- 
za  XI  5.S3,  nach  Santooin  X 
,    279,  XXI  364. 
Gelbsucht  XI  409,  s.  anch 
{  Icterus. 

'  Gelenke,  Anomalien  der  XT 
i    583,  Einlloss  der  Gymnastik 


aal  die  XT  46,  Wirki^ 
der  Eftlearage  auf  des  In- 
halt der  XT  38,  Oedem«  tu 
den  G.  bei  Tetanie  XXiV 
210,  entsQndllche  Atlectian 
derG.beiPolyartbriti»  rhes- 
matica  acntaXIX  268,  locaic 
Tuberkulose  der  XXIT  637. 

Gelenkabscesse,  ksit^  1 140 

GelenkbrHche  VIU  98. 

Gelenkcontractnren,  Aithro- 
dese  bei  II  300 

Gelenkeitemng  IX  78.  nseh 
Gelenkverletznngen  I.>C  130, 
AmyloiddegeneratiOD  M 
chronischer  I  634. 

Gelenkendeii  der  Bühren- 
knochen XII  43U. 

Gelenkentzttndniig  IX  75, 
200,  Aetiologie  der  IX  61. 
Allgemeiars  Ober  Symptome, 
Ditguose  and  UntenudiaBg 
der  IX  82,  Prognose  der  IX 
91.  Beb.indiung  der  IX  93. 

Oichtische  IX  80,  goaor- 
rboische  IX  80,  luagiise  G. 
an  der  Hand  IX  519.  de- 
lormirende  O-  am  Knie  XII 
407,  Dtplococcus  pueninouli- 
bei  XIII  634,  Arayloiddege- 
ueration  nach  I  534,  An- 
kylose nach   I  638,  ätio- 
lo^sche  Buxiehungeu  ztrl- 
schen    Lipombildnog  und 
XIII  516.  Neuritis  nodos» 
infolge  von  XTU  120,  Uan- 
räarenusBcheidunjr  bei  acuter 
IX  639,  Nenralgia  testieoli 
bei  X   669,  Labyrioth- 
biotaogea  bei   XVTI  469, 
o'ititerirende  O.  bei  Osteo- 
myelitis XTIU  119.  taber- 
knlfisB     O.    bei  csritiser 
Knoohenentzandnag  SVm 
136,  bei  Variola  XXV  414, 
Akratotbermen  gegen  tran- 
matUche  I  :-t58,  alkallsch-sa- 
liuiflcbe  Quellen  gfgen  I  418. 
S^ndbädt-r  gegen  XXi  247. 
proIoDgirte  Waaserbider 
fregen  II  617,  Karlsbader 
Thermen    gegen    IV  310, 
Marienbai  gegxu  XIV  oHb, 
Nauheim  gegen  XVI  öTti, 
Resection   wegen  Iun?<iscr 
XX  350.  Lyceiol  gegen  XIV 
170,  Behandlung  d«r  O.  mit 
Spermio  XTUI  30. 

Gelenkeundale ,  ohnntsrb- 
rhenmatische,  Schwefelmoor- 
bäder  gegen  XVi  26. 

Gelenkgangllea  Till  271. 

GeleBkhrperSsthesle  IX  laa 

Gelenkkorper,  trete  IV  fi^i, 
im  Ellenbogengelenk  VI  .iSO, 
im  Kniegeieok  XII 

Gelenkknorpel  XU  451,  Ab- 
trennung der  G.  itei  der 
Terrenkong  XIV  156. 
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ClelenkkraniLheiten  oach  Äb- 
domiooltypbns  I  65,  hyste- 
riiwbe  IK  119,  bei  Hittel- 
meertlebw  XV  697,  bd 
OsteomyeUtU  XTIU 118,  bei 
Seorbnt  XXn  218.  bei  Sero- 
pbnlose  XXU  240 ,  im  Ao- 
scbluBa  «n  Babr  XXI  119, 
STpbfUtlMbe  XXm  670,  all 
Unaebe  cbroDiscber  Ne- 
pbrillB  XVn  218)  VerMnde- 
rangen  Im  BttekeDinark  bei 
XX  529,  Oebverbaad  bei 
XXV  576. 

Gelenkin&nse  lY  604,  XU 
408 ,  im  Ellenbogengeienk 
VI  580,  als  Nachkrankbeit 
nach  Distorsfonen  IX  13ö. 

Qelenbnenralgle  IX  119, 
Faradotberapie  bei  VI  529. 

Gelenknearose  IX  119,  Fa- 
radotberHpie  bei  VI  5§9. 

Gelenkresectton  XX  338. 

(telenkrheuii'atlsmng,  acu- 
ter XIX  26»,  IX  78  (s.  ancb 
Rhenmatlsnas^  nxirter 
HC  78,  Urvirter  XIX  268, 
Statistik  der  Morbidität  an 
XVI  6ö,  SterbUchkeit  in 
Preiusen  an  O.  in  den 
verschiedenen  Altersclasaen 

XVI  71,  72,  73,  74,  75,  76, 
Bedeatung  des  G.  als  Heeres- 
krankbeitX  180,  Anltasinng 
des  Q.ald  Inf  ectionak  rank  beit 
X  180,  ZoBammenbanff  Eni- 
neben  Angina  nnd  XXII 347, 
jEntartongBreaction  nach  VI 
469,  acute  amyotrophisclie 
PolynenritiB  onter  dem  Bilde 
einer  XVII  131,  metastati- 
Hche  Ueoingitia  bei  VIIl 
513,   ftente  Neptiritis  bei 

XVII  209,  Ansteigen  der 
Pneamonietrequeoz  bei  bänli- 
gen  FSIlen  von  Xin  615, 
Wanderpneamonie  bei  XIII 
648.  lo  der  Sphwangerschaft 
XXU 162,  Atropbia  uteri  bei 
XXV  230.  Endokarditia  nach 
VU  16,  X  409,  als  Ursache 
der  Hersk]appen(ehl4'rX409, 
Degeneration  dea  Herzmus- 
kels nach  X  452,  BUItge- 
lenksentzündaDg  bei  X  640, 
Hysterie  nach  XI  307,  Mye- 
litis tranjversa  acuta  nach 
XX  577,  als  Uisaclie  der 
PerikarditiB  XVin  454,  Peri- 
tonitis nach  III  7,  Zasam- 
menhaiig  awiHclien  Polyneu- 
ritis and  XVII  121,  Auweu- 
dung  dt-B  laradiscben  Stroms 
bei  VI  Ö32,  Aether  gegen 
I  311,  Aetbylchlorid  gegen 
1  321,  Antilebrin  gegen  I 
647,  Antipyrin  gegen  I  698, 
Injectionen  von  Carbolsäore 
gegen  IV  270,  Exal^n  gegen  i 


VU  386,  Ichthyol  gegen  XI 
404 .  Halakin  gegen  XTV  522, 
Hethyleoblan  gegen  I  630, 
Katriam  beaMicam  gegen  III 
230.  Phenaeetin  gegen  XIX 
9,  PhenocoUam  l^dröchlori- 
cam  gegen  XIX  11,  SaUge- 
nin  gegen  XXI 160.  Wlrkong 
dea  Salicin  bei  XXI  248, 
W  irkani;  der  Sallcyleäare  bei 
XXI  154.  Thaliin  gegen 
XXIV  241. 
Gelenkrheamatlgmna,  chro- 
nischer XIX  276  (8.  ancb 
Rhenmatismiis),  Be- 
ziebunjieQ  der  Chorea  zum 
IV  617,  Dilferentiatdiiurnope 
zwischen  Gicht  nnd  IX  220, 
Neuritis  nodosa  infolge  von 
XVII 120,  Salicin  gegen  XXI 
148,  Eiseumoorbäder  liegen 

XVI  24,  hydrotli'kti  lache 
Bäder  gegen  XI  60,  Mussafte 
contraindicirt  bei  XV  52, 
TepliO  gegen  XXIV  197. 

GelftnkscheideDcrepitatioii , 
Fraoturcrepitation  nnd  YIII 
93 

Gelenkschlenen  sam  Ver- 
bände XXV  501. 

Geleiikschmerz  bei  Hämo- 
philie IX  449,  hysterischer 
IX  119. 

Gelenkschmiere  XXIII  629. 

Gelen  kacli  wellungen  bei 
Häuiophitie  IX  449,  >>.-t 
Nearitis  nodosa  XVII  128, 
bei  chronischer  amyotrophi- 
scher  Spinallähmnng  XXII 
615. 

Gelenksperre  I  637. 

Gelenkstelflgkelt,  Aachener 
Quellen  gegen  1 1 2,  Galvano- 
therapie gpgen  VI  509. 

Gelenk vereiternngeu,  amy- 
loidi-  Entartung  der  Nieren 
hei  XVII  237. 

Gelenkverlelxnngen  IX 127, 
Neuritis  nodosa  infolge  von 

XVII  120- 
Gelenkwonden  IX  127. 
Gelesnowodsk  XXI  586. 
Oelldtnm  cartllaglneam  IV 

320. 

Gelidiiini  corneum  IV  320. 
GelseoUn  IX  13S,  I  556,  An- 
Kenmnskelläbmnng  dnreb  n 

488, 

Gelsemlnln  IX  136. 
Gelsemlam  IX  135. 
Gelsemiam  nitldam,  sem- 

perrlrens  IX  135. 
Geisern  lumsäure  IX  136. 
«ieltechberg  IX  137. 
Gelflste   der  Schwanreren 

IX  137. 
Genietndeant  XV  126. 
GemeindekrankenTerBiehe- 

muff  XII  610,  XXV  652. 


GemeIngefUhle  VI  625,  Bah- 
nen für  die  Entstehung  der 
XX  524,  Störungen  der  O-  in 
der  Hypnose  XI  227,  Halla- 
einationen  der  O.  bei  der  Ma- 
nie XIT  664. 

Gemtni  XV  509. 

Gemlnl  conjunctl  XV  609, 
521. 

Gemini  monochoril  XV  518. 

Gemltti  monochoril  aequa- 
leg  nnd  Inaeqttales  XV 
509,  518. 

Gemmae  popnIl  XIX  320. 

Gemflse,  Wassergehalt  des 
VII  271,  Gehalt  des  G.  an 
EiweiBsstoIIen  VII276,  Fett- 
gehalt des  vn  279,  bei 
chronischem  Hagenkatarrh 
XIV  281. 

GemDthsbewegungeu,  Alba- 
minarie nach  I  396,  Icterus 
infolge  von  XI  417,  Eiu- 
floBs  der  Q.  aal  die  Vaso- 
motoren XIX  633,  Alopecie 
nach  I  460,  als  Ursache 
der  Arteriosklerose  n  274, 
Asthma  Infolge  von  II 
871,  Ekktmpsia  infantnm 
nach  G  der  Untter  oder 
Amme  VI  348,  Anfälle  von 
Niiiht  terrors  infolge  von 
XVII  270,  Paraly^is  agitaos 
im  AnsuhlusB  an  XVIII  242, 
Stottern  iufolge  von  XXIII 
454- 

Gemttthsblödslnn  V  487. 
GemüthsldiottsmuH  V  487. 
GemQthsstlmmang'  der  Ta- 

biker  XXIV  54. 
G«neraiarzt  XXI  273. 
GeneraUamellen  Xll  446. 
Generaloberarzt  XXI  273. 
General  Paralysls  or  Pare- 

sls  XIX  365 
Generalstabsarzt  XXI  273, 

276 

Generatlo  aequlroca  I  91 

Generatio  antomatlTa  I  91. 

Generatlo  orl^narla   I  91. 

Generatlo  prlmlyena  I  91. 

Generatio  prlmitlra  I  91. 

Generatio  spontaiiea  I  91. 

Genestrolle  IX  140. 

Genesungsheime  XX  216. 

GenSt  desteiutnrIersIXUO. 

Gen«t  purgatif  IX  140. 

Genica  IX  139. 

Genickbrechen  bei  der  Hin- 
richtung X  529. 

Genickstarre,  epidemische  IV 
425,  f.  Cerebrosplnal- 
menlngltls,  epidemische. 

Genipkraut  I  142. 

Genista  IX  140,  V  285. 

Genltalnerren,  Ursprung  der 
XXV  105. 

Genltalorgane  b.  Ge- 
schlechtsoi^ane. 
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Oenitslstraii;  XXV  319. 
Genoplaatik  IX  161. 
Genon  cagrneox  xn  412. 
Oenon  en  dedans  XII  412. 
Genov  eo  dehors  XU  414. 
Gentlana    IX  140,  gegen 

chronischen  Hagenkatarrb 

XIV  278. 
Gentiana  lutea  IX  140. 
GentiaiiaTlolett    zur  Am;- 

loidreaction  I  534,  538. 
Oentianin  II  13,  IX  140. 
Oentianose  IX  140. 
Gentiansänre  IX  140. 
Gentiogenin  IX  140. 
GentiopUüTln  IX  140. 
Gentisin  IX  140. 
G«iia  capgalae  tnternae  der 

Vierhügel  VUl  433. 
Genn  corporis  callogl  VllI 

419. 

Genn  extrorsnm  XII  414. 

Genn  iDtaM>r8nm  XII  412. 

Genn  recnTratnm  XII  414. 

GenaTälgnm  Xn412,  Infolge 
von  Bachitis  XX  160,  Gips- 
verband beim  XXV  518. 

Genn  Tamm  XII  414. 

Gennss-  und  WUrzstoffe  IX 
141,  V  624,  VH  270,  IX 
143,  Arsen  als  II  196. 

Geoffroya  IX  147. 

GeoffrofiD  IX  147. 

Geopbagle  IX  147,  IV  529, 
VI  652. 

Georgenbnutnen  in  Eilsen 
VI  326. 

Geordrenqnelle  In  Landeck 
XIII  196. 

St.  GeorgenspItiUer  XII 620. 

8t.  Georggritterorden  in  der 
Krankenpflege  XII  627. 

Geortrswalde  XVU  24. 

Geoi^Victortnelle  in  Wil- 
dungen XXVI  195. 

Gepäck  der  Soldaten  in  den 
verschiedenen  Armeen  III 
188  ff. 

Geradehalter,  Boavier'scher, 
bei  babitaeller  Kyphose  XXI 
27,  Müller'scher  XXII  52. 

Geradnier  IX  149. 

GerilUHche  VI  624. 

Gerätherauni  in  Krankeohäa- 
Hern  XXIIl  54. 

Geranin  VII  310. 

Geraninui  cicntarlnm  VII 
310. 

Geranium  maculatam  znr 
Blutstillung  Iii  619.  j 

Gerber*»  Kindermehl,  Zu- 
sammenfietzangdesXVI  352. 

Gerberthran  XIII  372. 

Gerbsttnre  IX  149, 1  556,  als  I 
Adstringens  I  308,  zar  In- , 
Bufflatlon  XI  388,  Getäss-  { 
erweitening  durch  I  672,  r 
Schwsrzlärbnng  des  Harns  I 
nach  IX  533,  gegen  chro- , 


nisoben  Kehlkopfkatarrh 
Xin  2Ö9. 
Gerbstoffe  als  Adstringentia 
l  308 

Geres  (Galdes  de)  IX  ISO. 
Gerbardt'scher  SchaUwech- 

sei  XVm  430. 
Gerlchts-Asslstenzärzte  XV 

123. 

Gerinnung  des  Eiweisses  I 
369. 

Gerlnnnngsbrand  lU  682. 
Gerinnungstod  V  Ö. 
Gerlach'sches  Fasernetz  im 

RUckenmark  XX  509. 
St.  Germatn-Thee  XXII 557. 
German  measles  XX  479. 
Germandr^  IV  450. 
Germandr^e  d'eav  XXII 225. 
Germanlnm  VI  553. 
Germs  XX  81. 
Geronstire  bei  Spa  XXU  542. 
GeroDtln  XIX  607. 
Gerontoxon  IX  IfiO,  U  147, 

X  608,  XIV  579. 
Gerontoxon  lentis  IV  870- 
Gerste  X  607,  Mntterkorn  anl 

der  XXII  247. 

Gerstengraupe  X  607. 

Gerstenkaffee  X  607. 

Gerstenkorn  X  605- 

Gerstenmehl  X  607,  Näbr- 
wertb  des  V  673,  Gehalt  des 
O.  an  Nährstoffen  XV  159, 
präparirte  XVI  351- 

Gerstentrank  XIX  588. 

GernchsempflnduQg  VI  624, 
qualitative  Prüfung  der  VI 
628,  BObjective  O.  bei  Neu- 
rasthenie XVU  3G,  Herab- 
setzung der  VI  640,  Ver- 
ringemng  der  G.  dnrdi 
adenoide  Vegetationen  1 2ö9, 
Anästhesie  der  G.  bei  Akro- 
megalte  1 363  Stfirnngen  der 
U.  iu  der  Hypnose  XI  226, 
Störangen  derO.  bei  Hysterie 

XI  338,  Veränderung  der 
a.  bei  Myiödem  XVI  3Ü1, 
Störnngen  der  G.  bei  Nasen- 
krankheiten XVI  499,  Stö- 
rnngen der  G.  bei  Erkran- 
kungen dt>r  Nascnnerven 
XVI  553,  Störungen  der  G. 
bei  Tabes  dorsualls  XXIV 
54,  XXV  577. 

Geruch  sballncinationen  bei 
Manie  XIV  564,  Itei  Myxödem 
XVI  301. 

Gerachsphotlsmen  VI  623. 

Gerüsttheorle  des  Protoplas- 
ma XXVI  440. 

Gervais  (St.)  IX  150. 

Gcsäss,  Scfawellenwerthe  der 
Empfindung  u.  der  Schuierz- 
empfmdong  am  VI  630. 

GesaninitaciditAt  des  Magen- 
saftes, Bestimmnng  der  IX 
658. 


Gesammtsticlutoff,  Bestim- 
mung des  XIV  4(6- 

GescMeehf,  HypirthessD  Bhrr 
die  Entstehtug  des  XXU 
401  ff.,  nnmeriscket  Ter- 
haitntss  beider  VHl  SSTi, 
Einfluss  des  Q.  anf  die  Ho^ 
bidität  XVI  50.  Einftnss  de« 
G.  auf  die  äterblichkeit*- 
Bchwanknngen  XVI  57,  38, 
Eintlass  des  G.  auf  die  Sterb- 
lichkeit durch  gewisse  Todr«- 
ursachen  XVI  66,  £inl|nsi 
des  G.  auf  die  w:ihr8cheio- 
liche  Lebensdauer  XltVTOt, 
Beziehongea  des  G.  zurViT- 
erbung  der  Hämophilie  IX 
445,  Beziehungen  des  G.  z&r 
Hysterie  XI 304,  VertheUanK 
der  Geist^krankh^ten  nach 
dem  XII 15,  TerbSItais»  der 
Khideraterbllehkdt  zatn  Xn 
259,  Beziehang  des  Q.  ns 
Leberkrebs  XIII  360,  Be- 
Biehangea  des  Q.  zur  Malaria- 
erkrankong  XIV  &31,  Gn- 
flnss  des  O.  auf  die  Diapo- 
sition fQr  Asthma  U  371, 
Beziebungen  des  G.  z.  Uyi- 
ödemerkrankang  XVI  29t}. 
Beziehungen  der  Neurasthe- 
nie zum  XVII  27,  Uvdcutiuig 
des  G.  lOr  die  Erkrankoo; 
an  Tabes  XXIV  6»,  B< 
Ziehung  der  TaabstnniDilieit 
zum  XXIV  151. 

Geschlechtliche  ExceMe  (»■ 
auch  E  X  c  e  a  s  e ,  geschlecht- 
liche), im  Sibne  der  Kran- 
kenTersicherung  XXV  tij4 

Geschlechtliche  PerTen>io> 
nen  s.  Sexual«  Pervez 
sionen  XXII  38K. 

GeschlechtsempItBdniig,  coo' 
träre  XXII  392,  395,  eon- 
träre  G.  als  Ursadw  der  Pl- 
derasUe  XVUI  202.  StOmog 
der  G.  bei  Dystene  XI  339. 
Wirkung  der  chronischen 
Metriüs  aul  di«  XXV  272. 

Geschlechtsflinrtlon ,  £ia- 
floss  des  Kampfer»  auf  Uit* 
XII  76.  Vern  inderong  A<fr 
G.  bei  Lepra  nenromui  Xill 
428,  Beeint  rächt  tguDg  drr 
G.  durch  Lipomatoaid  VII 
558,  Behandlung  der 
rungen  der  G  bei  Senrasthr- 
nikern  XVII  97. 

GeschlechtslebeD,  Toneitifw 
Erregung  des  XIX  53».  P*;- 
chotheraple  bei  AuomaliM 
des  XIX  bffl,  671  tf. 

GeschlechtBorgiuie«  Mißbil- 
dungen der  XV  ö69.  Ui'»- 
bildangen  der  G.  bvi  Hr>tf- 
rie  XI  310.  äpaltcng  J^r 
ilnsseren  XV  :i72,  Atr-^ir 
der  weibüchen  XV  .i74,  l>rt- 
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Ben  der  VI  142,  Echinokok- 
ken der  VI  210,  PrnritaB 
der  XIX  476,  477,  Wirkung 
des  Hyoscyamns  anf  die  3U 
185,  Stfirnngen  von  Stiten 
der  G.  bei  Basedow'ieher 
Krankheit  n  686,  Itioloff)- 
Bohe  Beziebnogren  swiacheo 
Epilepsie  nnd  ADomalien  der 
VII 1Ö9,  Veränderungen  der 
0.  bei  Harasinns  senilis  XIT 
679,  Atrophie  der  weiblichen 
O.  bei  Uyxödem  XVI 802, 
Erscheinnngen  von  Seiten 
der  O.  bei  HyxOdem  XVI 
30ä,  Beschaflenbeit  der  O. 
bei  Onaniaten  XVII  626, 
Anomalien  der  G.  bei  PS- 
derasten  XVUI  204,  Ver- 
Sndemngen  der  G.  bei  chro- 
DiBCher  Qaecksilberrergit- 
tnng  XX  124,  Brand  der 
Xasseren  O.  nach  Scharlach 
XXI  569.  Veranderangen 
der  G.  In  der  Schwanger- 
schaft XXII  97. 

GeschlechtsOrfsne,  Knuk- 
helten  der,  Statistik  der 
HortalitSt  an  XVI  63,  Eln- 
IIdbs  des  Geschlechts  anf 
die  Sterblichkeit  an  XYI 
67,  Cnrve  der  XVI  80,  Ein- 
tlnss  der  Jahreszeiten  anf 
die  Sterblichkeit  an  XVI 
100,  Amblyopie  bei  I  473, 
Oaatralgie  bei  XIV  410, 
Utrrzklopten  inlolge  Ton  X 
ÖÜ4,  Becnndüre  Spinalläh- 
mang  nach  Krankheiten  der 
iDänuiichen  XXII  640,  Prn- 
ritas  eatanens  bei  Störungen 
der  weiblichen  XIX  476, 
tttiologtache  Bedeotnog  der 
Erkrankungen  der  weib- 
lichen O.  tdr  die  HyBterie 
XI  308,  Akratothennen  ge- 
gen Erkrankungen  der  weib- 
liehen I  367,  EiBenqnellen 
gegen  Erkrankungen  der 
weibliehen  VI  338,  Elsen- 
moorbader  gegen  XVI  24, 
Marien bad  bei  Erkrankungen 
der  weiblichen  XIV  585, 
Nauheim  gegen  Krankheiten 
dir  weiblichen  XVI  576. 

(ieschlechtsrelfe,  Eintritt  nnd 
Aufbüren  der  G.  beim  Manne 
XXVI  483,  beim  Weibe 
XXVI  48*i. 

Oexclilecfatssiuns  der  Taenia 
XXIV  103. 

tieschlechtsspbSre,  Reflexe 
der  XX  264,  Ersoheinnngen 
in  der  O.  bei  NenraBthenie 
XVII  63,  Sttfmngen  von 
Seiten  der  0.  bei  Tabes  dor- 
snaBa  XXIV  55. 

tiesehlechtsthätlgkelt,  Stei- 
gerung der  G.  durch  Amei- 


Benaäure  1 476,  Wirkung  des 
Opium  anf  die  XVn  625, 
Bedeutung  der  G-  in  der 
Paychother^le  XIX  546- 
Cteaclilechtatrteb}  Fehlen  des 
XXn  390,  Verlast  des  G. 
nach  i&ngerem  Gebrauch  Ton 
Salicylstture  XXI 156,  Stei- 
gerung des  G.  durch  Asa  foe- 
Uda  U  309,  Steigerung  dps 
G.  bei  Hämophilie  IX  450, 
SIeigemng  des  G.  bei  Manie 

XIV  566,  Abnahme  oder  Er- 
loschen des  G.  bei  UyxSdem 
XVI  302,  perrerse  Bethäti- 
gung  des  heterosexnaien 
XXII  396,  Wiedererwachen 
des  G.  im  Greisenalter  XXII 
391. 

OeschlechtsTerh&ltnlssXXII 
401. 

Oeschlechtazellen  Vi  240. 

CieschiBacksempflndwi;^ 
Prüfung  der  VI  628,  Auf- 
hebung der  VI  G40,  Ver- 
nüttlung  der  G.  durch  den 
Mnndspeiohel  XZ  V  605,  elek- 
trische VI  479,  BubJeetiTe 
bei  Neurasthenie  XYU  36, 
Aaaesthesie  der  G.  bei 
Akromegalie  I  363,  Vermin- 
derung der  G.  durch  ade- 
noide Vegetationen  l  269, 
Störungen  der  G.  in  der  Hy- 
pnose XI  226,  SlÖrnngen  der 
G.  b«i  Hysterie  XI  338, 
Störungen  der  G.  bei  Mi- 
gräne XV  288,  Störungen 
der  U.  bei  Mittelohrentztln- 
dnng  XVIU  150,  StCmsgen 
der  G.  bei  Prosopalgie  XIX 
387,  StSmngen  der  O.  bei 
Tabes  dorsualis  XXIV  54, 
XXVI  577. 

OeschmacfcahftUncinationen. 
bei  Hysterie  XIV  564. 

GeschmacksnerTen,  Elektro- 
physiologie  nnd  Elektro- 
paihologie  der  VI  479. 

Qegchmacksphotismen  VI 
623. 

Gescbniacksslnn,  Qualitäten 
des  VI  626. 

Geschosse  XXVI  242,  indi- 
recte  XXVI  244. 

GescbDUe  XXVI  243. 

Oeschwflbte  (s.  auch  Nen- 
b  1 1  d  n  n  g  e  n) ,  Spontsnhei- 
Inngder  X  211,  Diflerentlal- 
diagnose  zwischen  Aneurys- 
men nnd  I  568,  libroplasti- 
acbe  XXI  375,  melanotisehe 

XV  201 ,  sns  congenitalen 
Anlagen  XV  463,  Femwir- 
knng  der  YIll  657,  schnel- 
les WachsUinm  der  G.  unter 
dem  EinflnsB  der  Influenza 
XI  554,  der  BrnstdrOae  IV 
90,  am  Ellenbogengelenk  VI 


581,  des  Gehirns  VUl  639. 
am  Hüftgelenk  X  653,  der 
Leber  X  211,  der  Nase  XVI 
687,  am  OberUeler  XTII 
314,  am  Obersdienkel  XVII 
341.  de«  Ffaaryiu  Xyin6ö5, 
Aphasie  dnreh  II67,  als  Ur- 
sache der  motwiaidien  Apha- 
sie II  44,  des  Bnlbna  ocnll  als 
Ursache  der  Erblindung  III 
511,  als  Ursache  der  Darm- 
Stenose  V  421 ,  Embolie 
dnrch  abgelöste  Theite  von 
II  216,  Epilepsie  inlolge  von 
VII  16t,  Mydriasis  paraly- 
tica  bei  intrabulbären  XVI 
265 ,  Rtlckenmarkscompres- 
sion  durch  XX  630  ,  531, 
Amputation  wegen  I  606, 
Injection  von  Fyoktanin  und 
HethyWiolett  in  maligne  I 
629. 

Geschwüre  m  679,  vn  77, 
XXV36(s.a.Ulceration, 
Ulcus),  atonisehe  XXV  45, 
atheromatOse  n  16,  cal- 
lOse  XXV  45,  oardnomataae 
XXV  46.  chronische  XXV 
46,  diphtherische  XXV  46, 
dysenterische  XXI 113,  XXV 
46.  erethiscbe  XXV  45,  fis- 
tnlOse  VlU  5.  gichtische 
XXV  46,  hämorrhagische 
XXV  45,  indolente  XXV  45, 
irriUble  XXV  36,  leprifse 
XIU  426,  432,  InpSse  XXV 
46,  mercurieUe  XXV  46, 
nearalgiaobe  XXV  45,  nenro- 
paralytische  XXV  47,  öde- 
matcise  XXV  45,  phagedä- 
nische  XXV  46,  puerperale 
XIX  630,  647,  putride  XXV 

45,  röhrenförmige  VUI  5, 
scorbatiscbe  XXV  46,  scro- 
phnlöse  XXV  46,  sinnOse 
XXV  46,  syphilitische  XXV 

46,  torpideXXV45,  tuberkn- 
iÖaeXXIV617,XXV46,tari- 
cOseXXV  47,  TenetiicheXXI 
506,  XXV  46,  von  Aden  VI 
660,  Differentialdiagnoae 
zwischen  vulgären  und  loca- 
ien  venerischen  XXI  521, 
nach  inneriichem  Gebrauch 
von  Antipyrin  I  700.  Amy- 
loiddegeneration  bei  chroni- 
schen I  534,  tuberkulöse  G. 
am  Kehlkopf  XIII  276,  im 
Mastdarm  XIV  626,  des 
Oesophagus  XVII  398,  des 
Pharynx  XVIU  654,  indif- 
ferent-warme Bäder  gegen 
II  606,  prolongirte  Wasser- 
bäder gegen  II  617,  ?-Naph- 
thoi  gegen  XVI  422,  Ue- 
haudtang  der  Q.  mit  Peru- 
balaam  XVUI  555,  Pyocta- 
lünum  coemienm  gegen  ve- 
nerische 1  629. 
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GeschwQlgtmetastasen  XT 
256. 

OescfcwvlstredldlTe  XX  207. 

GeBchwalstiellen,  embryo- 
nale Natnr  der  XVII  10. 

GeschwUrblldender  Kom- 
mabaclllns  XXVI  26. 

Opschwnlst  als  Zeichen  der 
EntBündunjr  VII  8H 

Gesellschaftsantder  Leben»- 
verBichemngsifeHlIsebalt 
XXV  692 

Gesetzrelmiiv,  sanitäre  XXI 
251. 

Gesicht  IX  151,  Bekleidan^ 
des  XII  354,  Mipsbildan^en 
im  Bereiche  den  XV  546, 
:imnioti''cbe  Verwacbsan^en 
nra  XV  467,  Verändernncen 
am  O.  bei  Myxödem  XVI 
299,  ÄBjrmnietrie  des  G.  bei 
Yerkrünimanir  der  Nasps- 
Hbeidewand  XVI  514,  Has- 
aage  de«  XT  17,  Oedeme 
den  O.  bei  Trichlnosis  XXIV 
469. 

fiesichtsatroplile  IX  165, 
nach  Zoster  facialis  X  359, 
362. 

Geslchtsbasislftiige  nm  Schä- 
del XXI  444. 

GesichtseinpflndDiig,  Herab- 
setznnfr  der  VI  63'.),  Stö- 
rnngen  der  O.  bu!  Hysterie 
XI  334. 

GesichtHennttdnii?  II  349. 

Gesichtsfeld  XVII 541.  XVIII 
489,  Grenzen  den  XVIU  496, 
EinfliiftH  d<T  Brillen  ant  dae 
IV  20.  Delect  des  G.  bei 
Colobom  V  57,  Stömngen 
des  O.  bei  Hyaterie  XI  335, 
Verhalten  den  O.  bei  Ny- 
sta^ii4  xni  295. 

G  esichtgfeldeliiBcbrt&kiiiig-, 
▼ermehrte,  bei  AKorapliobie 
I  32B,  bei  Basedow'acher 
Krnnkbelt  II  6S4,  concentri- 
sche  O.  hei  Epilepsie  VII 
170,  bei  HydrophthalmuB  XI 
121 ,  conrertriache  G  bei 
Myxödem  XVI  .SOI,  concen- 
trische  G.  bei  Neurasthenie 
XVII  34,  bei  tranmatiseber 
Nenrose  XXV  77,  78,  inlo'jre 
von  Nicotinrnts^braach  XVII 
173,  bei  Retinitis  pignien- 
tona  XX  406. 

Gesichtsflnne  I  200. 

Gesichtsgebart  Vlii  2!)n. 

Gesichtshalluctnationen  bei 
Manie  XIV  5(i3,  bei  Uyx- 
Ödem  XVI  301. 

Gesichtshfflie,  gröbste  XXI 
457. 

Gesichlshypertrophle  IX 
170. 

GfslchtsfcKOdiea,  Häufigkeit 
der  Brache  an  den  VIII  90. 


Gesichtskrampf,  mimischer 
IX  171. 

Geslchtslage  vm  299,  Zange 
bei  XXVI  412. 

GeslchtslUiDinii;,  inimieelie 
IX 175,  bei  cerebraler  Kinder- 
lähmung XII  202,  Entar- 
tungsreflCtioQ  bei  rbeama- 
tischer  VI  469. 

Gesichtslän^ ,  grOsste  XXI 
457. 

(•esIchtAmngkelkrainpf  IX 
171,  bei  Nearitis  XVU  129, 
als  Begleiterscbeinnng  des 
Ticdonlonrenx  XIX  387,  Dil- 
le rentialdiagnose  >wiecbea 
Uyoklonie  und  XVI  276, 
Nervendehnang  bei  XVI 635, 
Alropin  g'grn  II  436,  Fara- 
disation  des  Facialis  bei  VI 
529,  galvanische  Behandlung 
d(>r  SehroenEdmckpunkte  bei 
VI  504  ,  610,  SympatbiCDS- 
galvanisation  bei  VI  511, 
Galvanisation  des  Nackena 
bei  VI  617. 

Gesichtsmnskellähmnng^  IX 
175. 

Gestchtsmnskeln,  Freibleiben 
der  G.  bei  Paralysis  igitans 
XVIII  245. 
Geslchtsnearalgie  XIX  383 
Gesichtsschädel,  Asyiiimetrie 
des  G.  bei  Torticollis  XXIV 
362,  Verändemngen  des  G. 
darch  adenoide  Vegetationen 
I  260. 

GesIchtsschmenE,  Foibergill- 
fCher  XIX  3S3. 

Gesteh  tSBchwlndel  Pnrkinje's 
XXVI  11,  bei  Augenmnekel- 
lahmniiir  II  497. 

Gesichtssinn  VI  624  ,  639, 
beim  Kinde  XU  194,  Stö- 
mngen den  G.  bei  progres- 
siver Paralyse  XIX  871. 

Gesichtsspalten  XY  545. 550. 
Hcbr^gB  VX  5,50,  mediale  XV 
551,  qaere  IX  156,  Compli- 
catioD  von  Coloboma  pal- 
pebrae  mit  I  95. 

Gesichtswinkel ,  kleinster 
XXII  306. 

Gesse  XIII  285, 

Gesandheitsamt,  kaiserliches 
XXI  267. 

Gesandheltschocolade  IV 
546,  XVIII  326 

Gesnnilheitspass  XX  89. 

GesnndheltsBchildlgnng  IX 
186. 

Gesnndheltsstfimng  (toren- 

Htscht  IX  186. 
Gesandheitsverelne  XII  634. 
Getreldebranntweln  I  434. 
Getreldekom,  Bau  des  XV 

158. 

GetreidemehtjVoriaiscbnngeD 

des  XV  159. 


Getreldenehlprlparat*  Xn 

351. 

Getreldestanh  hi  den  Lnogea 

xxm  äff]. 

Oettysbnr?  Springs  IX 187. 
Gean  orbannm  IV  321. 
Gewebsaihsnnr  XX  387. 
Gewebsbildner  VII  273. 
Gewebsfasera,  Sehlaffhöt  der 
II  426. 

Gewebsflüssigkeit  XIV  181. 
Gewebsnaerl  XVI  357. 
Gewebswnchernng ,  Be- 

BchrAnkaog  der  G.  durch 

Aetznng  I  676. 
Gewerb«argyrie  II  152 
Gewerbeekieme  VI  390. 
Gewerb«hyglette  IX  199. 
Gewerbekraakbeiten  ».  Ar- 

beiterbygiese  II  117. 
Gewerbliche  Anlagen ,  sani- 

tfttipoliieilicher  .Schots  des 

Pnblieams    geg<>n  SehUl- 

gangen  darcb  XXJ  S.)?. 
GewSIbeqaelle  in  Nenndorf 

XVI  587. 
Gewohnheltscontractar,  C<i- 

pat  obHtipum  als  XXIV  35^. 
Gewohnheitstrinker  XXIV 

670. 

Gewfine,  acute  Hyperämie  der 

Nieren  nach  XVII  201. 
GewQrsessIg  XX  488. 
GewOnkrämerkritseVISSa 

394. 

GewBrxnelken  IV  321. 
GewflrznelkenSl,  iitheriscbis 

IV  323 
GewBrzsalbe  XX  489 
Gewilrzwetn  XX  4H8. 
Goysers  IX  199,  XV  422 
Gheel,  familiära  Twrpfkgnng 

der  Irrra  In  XI  667. 
Ghinda-Tlbrio  XXVI  27. 
GIbbosiat  IX  SOO,  XXIU 

104. 

Glbbns  XXni  104. 

Gibraltar  ferer  XV  696. 

Gicht  IX  2M,  Aettologisehe« 
IX  201,  Symptomatolo^ 
IX  203,  PathoIogiBcb-Aa»- 
tomiaches  IX  210,  Patho- 
genese nnd  Wesen  der  IX 
214,  Diagnose  IX  220,  Be- 
handlung IX  221. 

Innere  viscerale  IX  2Ü7, 
melaitatlsche  XV  258,  am 
Elleobogeogelenk  VI  hSU 
im  Fussgeleok  VIII  170,  an 
Handgelenk  IX  530,  gichti- 
Bobe  Erkrankung  der  growo 
Zehe  XXVI  438.  Auio- 
IntoxicatiMi  bd  der  X  225. 
Trennung  der  nn  Gelmk- 
rbenmatitmas  XIX  270.  Vrr- 
mindemng  der  HaraaioK- 
ansscbeidang  bei  IX  äSBi 
al«  Uraaebe  der  Aifiu 
pectoris  1  601,  ala  UnielK 
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der  ArterioBkleroBe  II  244, 
373,  Beiiehnngen  iwisclieii 
Asthma  aad  II  370.  Blasen- 
eDtzüadane:  bei  III  363, 
BrachinlDearalgie  bei  III 
672,  Kolik  bei  Y  37,  ala 
Uraaclitt  zar  CoDoremeat- 
bUdnog  XTU  254,  all  Yor- 
Uoter  des  Diabetes  melUtas 
IX  639,  Besiehnngen  iwl- 
■ehen  Endaortltia  nod  II  17, 
GastnlfTie  bei  XIY  410, 
GeleDkCDtiOndnogeD  bei  IX 
80,  Glaahom  bei  IX  269, 
als  Urdacfae  der  Leber- 
cirrhoae  XIII  342,  chroni- 
scher Hagen  Itatarrh  bei  XIY 
265,  glcbtiscbe  Diathese  al^ 
Ursache  der  Migräne  XY 
277,  ätiologische  Be- 
Ziehungen  der  U.  zur  Near- 
aathenie  XVII  31,  OefO- 
pbagismoB  bei  XYU  449, 
Ketinitis  diffasa  bei  XX  401, 
Disposition  zur  primären 
Schramplniere  bei  XYIl  226, 
Skleritis  bei  XXU  493,  £1b- 
liusi  der  Syphilis  ant  die 
XXIII  &16,  Tilffnminasnear- 
algie  bei  XIX  38ö,  Be- 
ilehnngen  der  Urolitbiaals 
zar  YI 664,  Madeira  eontra- 
iodicirt  bei  XIY  203,  Aetbyl- 
chlorid  gegen  die  G.-Anfälle 
1  320,  Analgen  gegen  1  567, 
Colchiciu  gfgtn  V  34,  Ich- 
thyol gegen  XI  404,  Lycetol 
gegen  XIY  170,  Lvsidin 
gegen  XIY  199,  Natrinm 
silieicnni  gegen  XYl  571, 
SaliciD  gegen  XXI  148, 
Saligenin  i;egen  den  acuten 
Anlall  XXI  160,  Behandlang 
der  G.  mit  Kchilddrttsenprä- 
paraten  XVIII  52,  wami« 
Bäder  gegen  II  013,  Dampl- 
bäder  g^gen  II  616.  leacht- 
kalte  £iopaokiiiigeD  gegen 
XI  160,  alkalische  SKaer- 
linire  gfgen  I  416,  alkaliscb- 
sallnlsvhe  (jnellon  gegen  I 
417 ,  doppeltkoblensanre 
Wässer  gegen  XYI  663, 
Eisennioorbäder  gegen  XVI 
24,  schwefelsaure  Eisf^n- 
Wässer  gegen  VI  342, 
Schwefeltherraeo  Kfgen 
XXII  188,  Kochsalz  Wässer 
gegen  XII  507.  Soolbäder 
gegen  XII  512,  Aachener 
ijuellen  gegen  I  12,  Am- 
atadt  gegen  II  18U  Ass- 
inaDDshaDsen  gegen  II  348. 
Baden  (bei  Wien)  gegen  II 
fi.H3,  Baden-Baden  segen  II 
C32.  Quellen  von  Bagneres 
de  Luchon,  Bagnoli,  Baih 
gegen  II  636,  637,  703. 
£m:*er  (Quellen  gegen  VI 


645,  Homburg  gegen  X  600, 
Wiesbaden  gegen  XXYI 194, 
Holkencuren  gegen  Y  649, 
Schroth>cbe  Cur  bei  V  640, 
Yegetaiianerdiät  bei  V  646, 
Psychotherapie  gegen  die 
Beaehwerdea  bei  XIX  674. 

OlchtanftU  IX  203. 

Olchtberirke,  endemiache  in 
Ö44. 

Gichter  VI  343. 
Gichtanger  IX  204. 
Gtcht^lenfc  IX  203. 
Gichtheil  I  211. 
Gichtische  Niere  XVII  258. 
Gichtknoten  IX  204. 
Glchtmlgraine  IX  206. 
GichtmyeliUs  XX  581. 
Gichtpapier  xvill  354. 
Glcfatrosenwursel  XVIll  209. 
Gichtwasser,  Wiesbadener  IX 
224. 

Giessbeckenknorpel  XIII 221 

Giessfleber  XXVI  494. 

Glefishflbel  •  Pnchsteln  IX 
228,  I  415,  doppelkohlen 
sanrtrs  Natron  im  Wasser  von 
XYI  Ö63,  gegen  Acne  rosa- 
cea  I  208,  Quellen  von  O. 
gegen  Langenschwlndsnebt 
XIV  112. 

Gifte  XI  592,  sohwetsa- 
hemmende  nnd  sehweiaser- 
rettende  XXU  202,  thieiische 
XXIV  258,  chemische  Ycr- 
ändernngon  derO.  imKOrper 
XI  596,  aU  Ursache  des 
Aborts  I  98,  Einlluss  der  O. 
ant  die  Entwicklung  des 
Fötus  XV  443. 

Gifte  (lorensiich)  IX  229, 
sanitätspolizeilicbe  Beaut- 
siilitigODg  der  XXI  258. 

Glftbaom  von  Hacassar,  Be- 
reitung von  Ffeilgift  aas 
XVUI  593. 

GirtdrBse  XI  593,  der  Schlan- 
gen XXI  629. 

Oirtfestlgiuig  XI  452. 

Gifthaken  der  Schlangen  XXI 
629,  der  Spinnen  XXII  665. 

Giftheil  I  211. 

Gift-Immuiilttt  XI  451,  452. 

Ulftknttel  XXIV  2ö9. 

Giftlattich  XIII  193. 

Giflrietsche  XIX  109. 

Giftschiani^en  XXI  629. 

Gin^taiuach  XXIII 572,  XXIV 
372. 

Giftzahn  der  Schlangen  XXI 

629. 

Giftzwiebel,  Bereitung  von 
Pleilgilt  aus  der  XVUI  598. 

Gigantismus  XV  516. 

Gigantoblasten  III  544,  im 
Htut  bei  pemiciöjer  Anämie 
XVIII  545 

GlK«iiza  IX  247. 

Gljon  IX  247. 


Gilbwarzel  XI  562. 

Glldes  St.-  IX  247,  XXIH 

207. 

Gllleleje  IX  247. 
Gilles  de  la  Tonrette'itche 
Krankheit  IX  317,  XIII 

264. 

Gilsland  IX  24B. 

Glugerol  XI  562. 

Ginglritls  IX  248,  XXIII  443. 

Ginoles  IX  248. 

Ginseng  IX  248. 

Gips  IV  231,  Dnrcbmislgkeit 
des  G.  für  Lnft  III  78, 
Wasserlani^ungsvennitgen 
des  III  82.  als  Znsatz  zum 
Mehl  XV  162. 

Gipsbett  lUr  Spondylitis  XXIII 
142,  XXV  521. 

Gipscorset,Sayre'8che8  XXIII 
148. 

GIps-GehTerband  XXV  571. 

GiptihanfschlenenTerband 
III  100,  XXV  519 

Glps-LeimTerband  XXV514. 

GipssSgen  XXV  513. 

Gipsscheeren  XXV  513. 

Gipsrerband  XXV  511.  be- 
sondere Arten  des  XXV 
öl9,  gefensterter  6.  bei 
offenen  Fractanm  YUI 101. 

Giraffe  V  505. 

Githagosnpotoxln  xn  605. 

Glthagin  XXI  368. 

Gitterfasern  der  Leber  XIII 
294. 

Gitterschicht  dos  Thalamus 

YIII  429. 
Gitterrerbftnde  bei  otlenen 

Frakturen  VIII  104. 
Ginleppo  XII  3ö. 
Glnllano  (San)  IX  248. 
GlTlng  way  of  the  legs  bei 

Basedow'teher  Krankheit  II 

0S7. 

Glac^handschuhleder,  Ein- 
lluss des  G.  Hul  die  Wärme- 
abgabe XII  329,  330. 

Glacialln  snrConservirangder 
Uiluh  XY  832. 

Gladlolus  als  Ursache  des 
Ueuliebera  X  522. 

Gliser,  farbige,  cor  PrQfung 
des  Farbensinnes  VII  492. 

Glairtne  U  674,  675. 

Glandes  ({nercns  VI  243. 

Glandes  Önercns  tostae  VI 
243. 

Glande  semlnale  X  540. 
GlandUemma  VI  137. 
Glandnlae  VI  134. 
Glandalae  agmlnatae  Pereri 

V  315. 

Glandulae  anales  veneni* 
ferae  der  Ameisen  XXIY 

260. 

Glandnlae  Brnnuerlanae  V 

315. 

Glandulae  hncrales  VI  141. 
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tilandnlae  cerumlnaleg  YI 
141. 

Glandnlse  cerTicales  XXYl 
223. 

Glandnlao  cerrlcales  pro- 

fttndae  VIU  458. 
Glandnla  eaeej^a,  in  102, 

XXV  226 
tilandnla  eplhyoldea  XV  553. 
Glandulae  Intcninales,  Lage 

der  XXI  537. 
Glandala  Intrahyotdea  XV 

553. 

Glandalae  labiales  Vi  141. 
Glandnla  lucrrnialls  Ii  479, 

E>,  ThrüntindrUse. 
Glandula  lacrimalis  maf^a, 

superior  VI  143. 
Glandulae  lactlferae  aber- 

rantes  IV  86. 
Glandulae  lenticnlares  XIV 

214.  225. 
Glandulae  lingruales  VI  141. 
Glandulae  lumbales  XXVI 

223. 

Glandalae  Lnpnll  1 466,  XIV 
isa 

Glandulae  lymphatleae  In- 

tercoBtalea  XXYl  222. 
Glandulae  inesaralcae  Y  SU- 
Glandulae  parathyreoideae 

XXI  613. 
Glandala  piaealla  vm  431. 
Glandula  praehfoidea  XY 

553. 

Glandulae  praepntiales  YI 

142. 

Glandulae  Rottierae  XII  72. 
Glandalae  8acrales  XXVI 
223. 

Glandalae  sebaceae  VI  141. 
Glandala   BubliBgualia  VI 

141. 

Glandulae  sudoriparae  X  ö8. 
Glandala  suprahyoldea  XY 

553.  XXI  612. 
Glandulae  tarsalea  II  477. 
Glandnla  th^voidea  siebe 

Scliilddrfise  XXI  606. 
Glandulae  trachealesYI  142. 
Glandulae   urethrales  VI 

142. 

Glandalae  uterlnae  YI  142. 

Glandalae  Testibulares  ma- 
jores XXV  328. 

Glandnlen  XYUI  78. 

Glans  penls  n.  Eichel. 

Glanzfln^r  II  175,  VII  651, 
bei  Brachialneuralgie  III  673. 

Glanzhaut  IX  286,  bei  Nen- 
ritia  XVII  128. 

Glancruss  Vill  143. 

Glas  zu  ZabnlflUnnffen  XXYl 
354. 

Glasarbeiter,  BescbUftigungB' 
nearoaen  der  III  272,  Ver- 
breitung der  Lunireuacliwind- 
Rucfat  bei  den  XIV  50. 

Glaser,  MortalltSt  der  U  119. 


Glaser'sche  Spalte  IX  37. 

Glaskörper  (auatomiscb)  II 
450,  475.  BlotergnsB  In  den 
U612, 1X254,  Ehupritaauff 
von  Jodtlnctur  in  den  O.  bei 
Netzbautablfisnng  XYI  669, 
NetzbautablOaung  naob  Ver- 
lust des  XYI  663. 

Glaskörper  (Krankheiten)  IX 
249,  Osteombildung  im  XYUI 
101. 

Glaskörperblntun^r^  n  512, 
IX  254. 

Glaskdrpergewebe  in  312. 

Glaskörpertrübun^n  IX 
249,  rycltlische  V  245,  Er- 
kennung der  G.  mit  dem 
Augenspiegel  XVII  685,  bei 
Auiridia  I  633,  bei  Chorioi- 
ditis plastica  IV  638,  im 
AuBChlnss  an  Intermittens 
XIY  546,  GalTaaottierspie 
bei  VI  509. 

Glaskraut  XYUI  317. 

Glasschleifer,  mittlere  Le- 
bensdauer der  U  118. 

Glasseide  als  Verbandmaterial 
XXV  584. 

Glastafelapparate  z.  Hewntg 
der  Skoliose  XXI  75. 

Glaswolle  als  Verbandmate- 
rial XXV  584. 

Glaswollenfllter  vn  635. 

Glatce  I  467. 

Glaubersalz  XVI  565,  zur 
Eiweissprobe  1 385,  EiofloBB 
des  G.  anf  den  Stoffwechsel 
XXIU  432. 

Glaubersalzqnellen  I  416, 
alkalische  G.  gegen  Arterio- 
sklerose II  292,  gegen  Fett- 
ancht  VII  567,  gegen  chro- 
nischen Magenkatarrh  XIY 
286,  ftegen  Hagenaaftllau 
XIV  436,  coutralndicirt  bei 
nervOser  Dyspepai«  XIY  425. 

OUueoma  absolutum  1X260, 
267. 

Glaucoma  erolutum  IX  260. 
Glanciima  ftalmlnans  1X267. 
Glaucoma  haemorrhaglcum 

IX  268,  XX  399. 

Glaacoma  inflammatorlum 
IX  260,  acmum  IX  266, 
chronicum  IX  267.  Mydriasis 
paralytica  bei  XVI  265. 

Glaucoma  simplex  IX  260, 
261,  Herabaetzang  der  gal- 
vanischen Reaction  bei  VI 
487,  Hydiasia  paralytica  bei 
XVI  265. 

Glaacoma  simplex  cum  In- 
flammatlonelntermlttente 
IX  266. 

Glaucoma  sympathtcum 
XXIII  607. 

Glaucosis  lY  348. 

Glaukom  1X259,  Vorkommen 
und  Aetiologie  IX  269,  pa- 


tbologiacbe  Anatomie  1X270, 
Tberaple  IX  276 

Bei  Gicht  a  207,  teona- 
därez  G.  bei  Oyeütiii  V  S4fi, 
föUaniearalfle  bd  lY  6fö. 
nach  seröser  Choriddidi  IT 
633}  als  Ursache  iettt- 
blindung  III  612  ^  ConpB- 
cation  Ton  Aniridia  alt  l 
633,HinaoBrlleken  desSahe- 
ponktes  bei  I  171,  seera- 
därea  0.  bei  Iritis  XI  65Ö, 
OesichtafeldeiDsohränkimg 
bei  XVin  602,  Photopiea 
bei  XIX  73,  UigräneanOlk 
als  Ursache  des  XV  283, 
spontaner  Arterifnpoli  der 
Netzfaaat  bei  XVI  672,  A^ 
terienpnls  anf  der  Netsbant 
bei  XVII  570,  Einnoss  der 
Syphilis  auf  das  XXin  64C 
Atropin  contraindicirt  bd  U 
437,  Iridektomie  bei  XI 612. 

Glaukomatdse  Excarattea 
IX  S62. 

GleehoB*  hederucea  X  93. 

GledttM^Ua  triacauthus 
XXm  312. 

Gleditschtn  Yin  381,  XXUl 
312. 

Gleichenberg  1X281,  1416, 
V  650,  Kochsalz  im  Waner 
TOD  XVI  565 ,  Quelle  vn 
G.  gegen  Longeasehwfsd- 

sncht  XIV  113. 

Glelcfagewiehts^nhl,  SO- 
mngen  des  G.  bei  Tabes 
dornialis  XXIY  51. 

Gleichpeirichtssinn ,  «iut 
Function  der  Bogeaglace 
xvn  484. 

Gleiclisewlcht«Ter»ncli , 
Qraete'scher  XXUI  486. 

Gleichstrom,  Oefahrea  4a 
G.  bei  der  elekteiseheo  Be- 
lenebtnoff  XIU  124. 

Glelehwarm  I  448. 

Gleich  warae  TUen  VI  316. 

Glelsse  I  316. 

GleUweUer  IX  231,  V  660, 
6.i4. 

Gleitbohrer  XXVl  371. 
Gl^nard'Bche  Krankhell  •■ 

Enteroptose  VU  69. 
GlengarUr  IX  282. 
Glettkan  IX  282. 
GUa  nt  313.  VUl  411,  XTl 

601,  XX  514,  t.  aoefaKcB- 

r  oglia. 
Gllafasem  XVI  601. 
GliahOlle  XX  614. 
Gliazellen  XVI  601.  XX  öH. 
GliederfaUse  V  193. 
GUederschmerz«  bei  Biao- 

pbUie  IX  449,  bei  InOKOza 

XI  649. 
Gliederzttteni  latolire  «■ 

Nlcotlnmlssbraueh  XVnilS. 
GUedsehwamm  IX  282. 
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Clledthelle,  Ersatz  ampntirter 
1  524. 

Olimmer,  EisenBillcat  im  VI 
337. 

Rllmn«rbrl]Ien  IT  28. 

(illmuierachlefbr,  Sohwelel- 
elsenverblndaiigen    Im    VI  t 
342.  < 

tilion  IX  282,  intramednl- 
ISre«  XXI  20,  des  AcDsticns 
XVn  473.  des  Gehirn«  VIII 
640.  bf  i  Myxildem  XTI  304. 

Glioma  retinae  als  Ursache 
der  Erbliodnag  III  511, 
Enncleatio  bulbi  bei  VII  96. 

Oliomatose )  Entartnngareac- 
tion  hei  VI  47a 

Ollon  XVI  18. 

Gltosarkome  IX  284,  XXI 
380,  des  Oehims  Till  640, 
des  Oberkiefers  XVII  318. 

GUscharie  IX  286. 

Globales  naiiis  XV  298. 

Globes  ^ptderniqnes  IV  305- 

GlobnU  rarlnales  XXIU  676. 

01olrallnI373,IlI556,ö&7,VII 
272.  XXT  606,  Nachweis  des 
I  380, 366, ansElwelss  durch 
Baachspeiehel  III  45,  im 
Harn  IX  538,  im  Harn  bei 
acnter  Nephritis  XVII  213, 
im  Harn  bei  der  irrossen 
weissen  Niere  XVII  222,  in 
der  Blilch  XT  336. 

Globnilnarle  I  383. 

Globnloae  I  404. 

Globus  IX  286,  VI  643,  XI 
340,  bei  Dysmenorrhoe  VI 
162. 

Globns  pallidns  nnclel  len- 

ttformls  VIII  426. 
Olonierulns  VI  139. 
Glomemli  der  Niere  XVII 

176 

Glouas  VI  139. 
Glonms   chorlotdens  Till 
457. 

Glonoin  XTII  278. 
Glossalgle  IX  287. 
Glossanthrax  IX  287. 
Glosstna  morcItiiBg  XXIT 

259 

Glossttls  IX  287. 
GIo89ltlH  ffammosa  XXni 
660 

GlosMtls  indnraÜTa  XXIU 

660.  I 
Glossltl8  saperflcialls,  pro- : 

fnnda ,  parenckjioatosa 

XXVI  509. 
Glosxitlsrariolosa  XXV  408. 
Glossocele  IX  287. 
Glossodynia  IX  287. 
Gloftüolentorliinm  XII  34. 
Glossopharyngeuskeni  Till 

447.  448.  450. 
GloMoplefte  IX  287,  XXTl ! 

514. 

Glossotomle  IX  287.  I 


Glossy  flngrers  II  175,  VII 

651 ,  bei  Braobialnenrolgie 

UI  673. 
GloBSy  skia  IX  287,  bei  Nen- 

ritis  Xni  128,  bei  Poly- 

nenritis  XTII  186. 
Glottis  s.  Stlmmritse. 
Ölottiskrampf  s.  Spasmns 

fflottldiB. 
Glottisfidem    s.    O  e  d  e  m  a 

glottidis. 
Ginein  V  613. 
Glnoke  XIX  113. 
Glucose  XXVI  501. 
Glttcksbnrg  IX  287. 
GIBckshaobe  VU  38. 
Glttheisen      Ferrnm  ean- 

den  8. 

Glflhbitze  zur  Blatstillang  m 
620,  ge^en  Hyperplasie  der 
Tonsillen  XXIV  345. 

Glühlampe,  elektrische  XIII 
125. 

Gltthlicht,  elektrisches  U  130, 
XIII  124. 

Glttfaschlii^ey  galTanokansti- 
Bobe  Qt.  aar  Eattemnng  von 
Andornen  I  619. 

GlttliTerlost  des  Wassers 
XXVI  83. 

Glnkuronsänre  IX  304. 

Glutaalreflex  XX  277,  XXII 
286,  Verhalten  des  0.  bei 
Neorasthenie  XVU  53. 

GlntamlDsänre,  Bildung  der 
O.  bei  der  Eiweisszersetznng 
I  371 ,  aoB  Eiweiss  durch 
Bauchspeichel  m  46,  Eut- 
stebung  der  6.  aus  Leim- 
stoflen  XIII  402. 

GIntencasein  I  375. 

Glutin  I  375,  378,  IV  602, 
V  45,  VII  276,  XIII  401, 
TerhOItnlBs  des  StickstoIIes 
zum  Kohlenstoff  im  I  376, 
im  leukämischen  Blut  XIII 
460. 

Glntinpeptoit  -  QnecksUber- 

oxyd  XX  140. 
Gintosen  XXV  607. 
GlycörÖs  IX  295. 
Glycerln  IX  287,  VII  538, 
Oxydation  des  im  Thierkör- 
per XVm  180,  als  Zusatz 
zum  Bier  III  305,  TerdUn- 
Dong  der  Lymphe  mit  XI 
472,  im  Wein  XXVI  166, 
Einnnss  des  G.  auf  Uilz- 
brandsporen  II  7 ,  Be- 
deutung des  G.  für  die  Des- 
infeotion  V  524,  als  Znsatz 
zu  Rlystleren  XIV  285,  In- 
jectionen  von  G.  bei  künst- 
lichem Abort  I  116,  bei 
Diabetes  mellitus  T  615,  G.- 
Wattetampons  bei  Kolpltis 
XXT  337,  gngni  Nieren- 
steine XVII  265,  In^ectionen 
von   O.   gegeu  ehrouische 


ObsUpation  XVII  347,  354, 
G.-Suppositorien  geg.  Wehen- 
achwKche  XXVI  126. 

Gljrcerlne  I  436. 

Glyc6rine  IX  287. 

GljrcerinextractflelMr  TII 
584. 

GlyreriBgelattne  als  Deek- 
mlttel  bei  Eczema  acutum 
nnirersale  VI  398. 

Glreerinklystiere  IV  676. 

Glycerinphosphorsfture  IX 
296,  VII  282,  als  Spaltangs- 
prodnct  des  Lecithin  XIII 
380,  im  Harn  IX  637. 

Glycerlnschmlerselfe  XXII 
316. 

Glyeerinselfe  gegen  Akne  I 
206,  gegen  Ekzem  VI  401. 
Glycerinstuhlz&pfchen  IX 

285. 

Glycerinnm  IX  295- 

Glyceroles  IX  295. 

Giycerose  XXVI  499. 

Glycerylalkohol  IX  287. 

Glycin  IX  302,  als  Entwickler 
fflr  Röntgenphotographien 
XX  46a 

Glycontn  IX  295. 

Glycyrrfaiza  glabra,  echi- 
nata,  glandnlifera  IX  307. 

Glykocbolsaure  IX  297,  vm 
198,  200,  Gewinnung  des 
Glykokolla  aas  IX  302. 

Glykocyamidin  XIX  605,  im 
Harn  IX  537. 

Glykogen  IX  297,  xn  578, 
Fluorescenzerseheinnngpn  an 
Lösungen  von  Vm  53,  Um- 
wandlung des  G.  in  Trauben- 
zucker Vn  520,  im  embryo- 
nalen Stoffwechsel  VI  608, 
in  den  Organen  Diabetischer 
V  589,  594,  im  Fleisch  Tm 
30,  Bildung  des  G.  In  der 
Leber  XII  581.  XXm  635, 
in  den  Muskeln  XU  581, 
XTI  221,  in  den  ZeUen 
XX  TI  457. 

GlykokoU  IX  302,  TII  199, 
TerhältnisB  des  Stickstoffes 
zum  Kohlenstoll  im  I  376, 
Entstehung  des  G.  aus 
Leimstoflen  XIII  402. 

GlykokoUparaphenitldlii, 
salzsaures  XIX  11. 

Glykole  I  436. 

Glykolyl^anidin  XIX  605. 

OlykolylhamstofT  I  446. 

Glyko-Proteide  v  46. 

Glykonin  IX  295. 

Glykosan  XIX  31. 

Glykose  XII  580,  XXVI  499, 
im  diabetischen  Harn  V  597. 

Glykoside,  Spaltung  der  O. 
in  Zncker  und  aromatische 
Sobstanzen  TII  521. 

Glykosorie  T  579  (s.  aneh 
Diabetes  mellitn8),ali- 


Digitized  by 


730 


General-Register, 


mentSre  T  597,  transltori- 
Bche  V  600,  poatepileptisefae 
YII  171,  bei  Basedow'scher 
Krankheit  II  685,  bei  Fett- 
Bocht 7X1658,  nachOfmUttas- 
bewegmigen  XIX  535,  als 
Complication  der  Gicht  IX 
203.  Dach  manchfD  Giften 
VIII  351,  bei  Hirntumor 
VIII  656,  bei  Katalepsie 
XII  04,  nach  Kohlenoxyd- 
vergiltung  XII  587,  bei 
rhroDisehtjm  Morphinismus 

XVI  114.beiNeara8theaikera 

XVII  62,  bei  traomatiscber 
Nearose  XXV  81,  bei  Hyx- 
ddem  XTl  302,  Myxom  des 
Tierten  Ventrikels  als  Ur- 
sache der  XTI  322 ,  nach 
ZeratSmng  des  Ganglion  oer- 
vieale  snpremam  Nervi  Sym- 
pathie! and  des  Nervna  splan- 
ehnicaa  Vni  350,  nach 
Schilddrttsenbehandlang 

XVIII  56,  57,  nach  Uran- 
Verbindungen  XXV  138. 

Oljkofiarsäare  I  420. 
Olfkoxyldiareld  I  446. 
Glfknron  IX  305 
OlykaronsBnre  IX  304,  X 

533,    Bildung  von  XXUI 

635. 

Glykyrretin  IX  307. 
tilykyrrhiza  IX  807. 
Ciykyrrhizin  IX  307. 
Olyoxal  XVIII  163. 
Gmelln'sche  Beaction  Till 

198.  XI  415. 
Omnnden  DL  aOB,  XII  513, 

5lö. 

enapimllniii  IX  80». 

Gnaphallam  arenarlnm 

XXIII  421. 
Gnets ,  warmeleitangsver- 
mögeo  des  III  87,  Sohwelel- 
eisenverbindnngen    im  VI 

342. 

Goa  Powder  U  115. 
(«oapalver  II  115. 
Goarshaasen  St.  V  654. 
Goczalkowltz  IX  809,  Xll 

510- 

Godesberg  IX  310. 

Göhren  IX  310. 

Görberädorf  IX  310,  als 
klimatiaeber  Carort  lUr 
Phthi-iker  XIV  110,  112. 

GRrx  IX  810. 

Goltre  exophthalmlqne  II 

681 

Gold  VI  652,  gewalztes  XXVI 
337,  zur  Zabnmiinng  XXVI 

330. 

Goldach  IX  311. 
GoldaderflQSS  IX  471. 
Goldamalgam   z  ir  Zahnlüt- 

lung  XXVI  340. 
Goldene  Ader  IX  465. 
Golden  seal  XI  24. 


Golden  snlphnr  of  Aiitiniony 

I  656. 

Goldhetlmittel  gegen  Tnmk- 

sncbt  VIII  389. 
GotdprSparate  IX  311. 
Goldregen  T  284. 
GoldschlftgerfaantdienXXVI 

330. 

Goldschwefel  I  656. 
Goldstopfer  XXVI  334. 
Goletta  IX  311. 
Golgi'sche  Kdrperchen  in 

den  Slnskeln  XVI  171. 
Golgl'Bche  ZeUen  XVI  691, 

XX  514,  (Typas  I)  XX  507, 

509,  (Typui  II)  XX  508, 

609. 

Goll'sehe  KellstrXnge  vm 
446.  447,  XX  612,  Fasem- 
systeme  in  den  XX  623, 
Ällection  der  G.  K.  bei  Tabes 
dorsaaliB  XXIV  27. 

Golliudrlnera  als  Gegengift 
bei  Schlangenbiss  XXI  652. 

GoUnteUe  fansse  XIX  107. 

Gombl  xvm  595 

Gomrne  AmmoDlaqne  I  496. 

Gomme  Ammoniaqne  pari- 
fl^e  I  497. 

Gomme-gatte  IX  348. 

Gon&mle  XXii  311. 

Gonagra  IX  311. 

Gooalgle  IX  311. 

Gonarthritls  IX  311. 

Gonau  XX  81. 

Gonokokken  XV  291,  XXIV 
490,  EiteniDg  durch  TU  77, 
als  Erreger  der  acaten 
BindehaotbleDDorrhoe  V 139, 
bei  aeater  Endokarditis  TU 
9,  ids  Erreger  der  Endo- 
metritis XXT  258,  866,  als 
Urnacbe  der  Kolpitis  XXV 
334,  bei  acntem  Mittelobr- 
katarrh  XV  622,  bei  Ne- 
phritis snppurativa  XVII 181, 
Eindringun  der  G.  in  das 
Pararaetrium  XVIII  261, 
als  Erreger  der  Salpingitis 
XXIV  582,  aU  Erreger 
der  Septikämie  XXII  340, 
Fehlen  der  G.  im  ThrUnen- 
saeksecret  XXIV  290. 

Gonorrhoe  s.  Tripper. 

Gonorrhoen  secnndarla, 
Strictaren  infolge  von  IX  592. 

ChiuoIobngCondnrango  T  96. 

Gontenbad  IX  311. 

GorSdschewoskthermen  IX 
812. 

Goi^ret  BHspensenr  UI 417. 

GossypioiB,  iralacbMToge  Wir- 
kung des  XIX  624. 

Gos»ypiam  herbacenm  IX 
312. 

Gottesgnadenkrant  IX  330. 
Goltcsurthellbohne  XIX  85. 
GottsteinNche  Taraponade 
der  Naae  bei  Ozaena  XVI 636. 


Gonrock  IX  313. 
Gonttes  Japonaise»  XV 
Gontte  satamlne  IX  209. 
U  owers'cches  Bündel  XXälS. 
Graarsches  BUbchea  VI  £37. 
Graafsche  FolUkel  VI  216. 

BesUDdthrile  der  VI  849. 
Graal  IX  313. 
Grabalos  IX  S13. 
Gräber,  Tiefe  der  XIU  385. 
Graefe'sehes  Symptom  bei 

fiasedow'scher  Krankhnt  U 

687. 

Griirenberg  IX  813. 
GrSna  IX  313. 
Grinlchenbad  IX  813. 
Gnüuunbrod  IV  30,  Teidan- 

liehkeit  des  TU  29a 
GrahamwelMnneU,  Gehau 

des  O.  an  Nahrstolten  XT 

159. 
Gramen  I  335. 
Grammcalorie  VI  318. 
Gran  XV  HO. 
<>rana  CoccognidU  XXII  3ia 
Grana  Gnidii  XXn  314. 
Grana  kermes  V  19. 
Granada,  Albama  de  IX  313. 
Granate,   Vergiftnng  durch 

XVI  132. 
Granatgerbsänre  IX  314. 
Granatin  IX  314. 
Granatrinde  gegen  Baadworm 

X  274. 

Granatrindenextract  IX31Ö. 
Granatnm  IX  313. 
Gnutatimrzel  I  SOS. 
Grand  camp  IX  316. 
Grand  lobe  Unblqn  vm 

409. 

Grand  mal  TU  127.  XIT 

522. 

Grand  mal  Intelloetwl  VU 

211. 

Grande  fent«  VIU  390. 

Grandrif  IX  31«. 

Grandry'scbe  KSrperchea 
XXVI  444. 

Grange-orer-Sands  IX  31C. 

Granit,  Wasserantoahme  da 
III  H2,  WftrraeleituagsTer- 
inügen  des  III  87,  specifisehe 
Wärme  des  lU  68,  6cb»eM 
ei8enverbindaog>*n  im  VI  342. 

Grannigsein  XVUI  bii. 

GranBla(PUleo}X]X  102. 1C6. 

Granula ,  BebaadiaBg  der  G. 
Im  Pbarrns  XTUl  64S. 

GranilamtropUe  der  L«bsr 
p.  Leberolrrbose  XIU 

34a 

Grannlatheorle  des  Proto- 
plasma XXVI  441. 

GraanlatloBea,  bei  dar  Bs-i 
lang  eines  OesohwQrs  XXV 
42,  beim  Trachom  V  Idd, 
tnberknlOse  XXIV  6lfi. 

Grannladonefl  anuAael* 
deales  VUt  382. 
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GrmnnlatloBSgeschwDlste 

XIV  194,  Inlectiöfle  VII  85, 
Epulis  als  VII  238,  an  der 
Hanl  bei  Polynenritia  XVII 
136,  des  Ohres  XVII  500. 

Grannlatlonsgewebe  YIISl, 
Bildung  der  XX  333. 

Orannles  XIX  lOö. 

Uranales  d'Aconltine  I  217. 

Grannltei  cerebrale  Form  der 
VIII  520. 

Granallrte  Schiuhtf  ionere, 
anwure,  der  Ketina  II  467, 
469. 

Granallrte  Sabstanc  im  Gen- 
trainerTensyatem  XVI  602. 

Grannlom  in  derTraebeanach 
der  Tracheotomle  XXIV  398, 
nleerlrandea  O.  der  ftasaeren 
Genitalien  in  den  Tropen 
XXIT  6Ö0,  an  der  Zabn- 
wurael  XXTI  398. 

GranTille  IX  316. 

Grao  IX  316. 

Graode  Valencia  IX  316. 

Graphische  Unteranchnngs- 
metfaoden  IX  316. 

Graphit  XII  578. 

Graphites  4epanitu8XII578. 

QrapbltqBecksÜberrheostat 
VI  429. 

Graphltrheostat  VI  429. 

Graphospasmns  III  276. 

Grasseyement  XXIII  261. 

Graswarel  I  335. 

Gratianae  I  338. 

Gratiola  IX  330. 

Gratlole  IX  330. 

Gratlolet'sclie  Sehstrahlan- 
gen  YIU  429. 

Gratlolln  IX  830- 

Grmtiosolln  IX  330. 

Grätsch  XV  2U. 

Grane  Salbe  XX  130. 

Graredo  IX  831. 

Gravelle  XVII  254. 

Gravensteln  IX  331. 

Graves'  disease  II  681. 

GraTesend  IX  331. 

Grarenre,  ReacbäftigaogBnea- 
roa»'  der  lU  272. 

GraTldin  XUI  178. 

Gravlditüt  s.  Schwanger- 
tichaft. 

tirariditas  cervlcalls  rera 

XXII  167. 
Graviore  in  Ardea  II  147. 
ÖraTltattonssjstem  bei  der 

Canalisation    XXUI  221, 

223 

flreat  toe  XXVI  422. 
Great  Tarmonth  IX  331. 
Ctreenbrier  White  Sulphor 

SpHngs  IX  331. 
Gr«enhart-Bark  III  100 
GrelTe  anlmale  bei  Unter- 

«cbenitelfteBChffUren  XXV 

55. 

Cireir«  demio<^pldermiqae 


bei  Untersohenkelgeschvrtt- 

ren  XXV  65. 
Greffe  ^ptdemilqne  II  ö69. 
Grefte  nerrense  XVI  654. 
Gre^rlaa  Iklclfbrmto  XIX 

520. 

Gre^arlnen  XIX  461,  Aaf- 
(aasang  der  Mollnscamkör- 
perchen  als  XVI  10. 

Gregarlnenerkrankang, 
DcrmatomyoBitls   ali  XIX 
307. 

Gre^ory's  povrder  XX  413. 

Grelfenber;  IX  331. 

Greifenklane  II  175. 

Greifswald  IX  331.  XII  512. 

Greise,  Kleidung  der  XU  353. 
kyphoUaoli  verliranimter  Ba- 
cken der  XXI  28,  Katai^ 
rhalpnenmonie  der  XZII 604, 
croapdse    Pneammie  der 

XIII  648,  Neigang  la  Lnn- 
gengangrän  bei  XIV  7,  Ha«- . 
8agecODtraindicirtbeiXV52. 1 

Greisenalter  X  226.  XV  575, 
Stoffwechsel  im  XXIII  441,  , 
Wiedererwachen    des  Ge- 
Behlechtstriebes   im  XXII 
391,  peripherische  Xerven- 
dpgeneratioD  bei  XVII  118, 
Polyneuritia  im  XVII  1 19, 
DispoBilion  des  G.zarPachy- 1 
meoingitia      haemorrhagica  i 
interna  VIII  ÖOl,  ala  prä- ' 
disponirende    Ursache  der 
Gehimerweichnng  VIII  595. 

Greisenbogen  IX  150,  X  608. 

Greisenstaar  IV  639. 

Grelsenstlm  I  457. 

Grenadln  I  625. 

Grenzach  IX  881,  XX  4ia 

GrenzlameUen  XII  446. 

Grenzlinien  im  Knochen  XII 
440. 

Grenzscheiden  im  Knochen 

XII  444 
Grenzstrang  des  Sympatbleoa 

XXUI  601. 
Grenzwinkel  dtr  SehschSrfe 

XXII  306. 
Gr^ools-les-Balns  IX  331. 
Gries  (Bozen)  IX  331,  V  93, 

XIV  III,  als  Terralncurort 
XXIV  206,  Nährwerth  des 
V  633. 

Griesbach  IX  332,  VI  339, 
gegen  Chlorose  IV  542. 

Grillas  de  CanarelUes  IX 
332 

Grlmmdarm  V  317,  320. 
GrlmmershSrn  IX  832,  V 

231.  I 
Grind  vil  .509.  ; 
Grindella  IX  832.  I 
Grindelwald  XI  591. 
GHndkraut  XXI  417. 
Grippe  XI  540,  a.  Influenza. 
Grobbnlgger  Krankheit 

XXm  671. 


Grobe   motorische  Kraft, 

Verhalten  derselben  bei 
Neurasthenie  XVU  45. 

Grobschmfede,  OnrchschDittE- 
alter  der  U  118. 

Groesbeek  bei  Spa  XXII  542. 

GrOssenwahn  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse  XIX  368, 
bei  chronischer  Paranoia 
XVIU  290,  300. 

Groin  XXI  586. 

Gros  orteil  XXVI  422. 

Grosshirn  VUI  458,  Gewicht 
des  XII  541,  Wirknng  des 
Nicotins  anl  da«  XVII  171, 
senile  Atrophie  des  XIV  579, 
Dementia  bei  Herderkran- 
knngen  des  V  497,  498, 
Dyspnoe  bei  AHectionen  des 
VI  179,  Verändemng  der 
KSrpertemperatnr  nacb  Ver- 
letzoDgen  des  Tj  328,  Be- 
theilignng  des  O.  twi  der 
Hyoklonie  XVI  281,  Myxom 
des  XVI  323. 

Grosshlmblase  VIII  448. 

Grosshlmgrangllen ,  Looai- 
diagnose  der  Tumoren  der 
VIII  676 

Grossiii  mhemlsphäre ,  Lo- 
caldiagnose  der  Tamoren 
der  VIII  662. 

Grosshimrinde  VIII  394, 
Ganglienzellen  der  XVI  592, 
Einftnss  der  G.  anf  die 
GeflUsweite  und  die  Tem- 
peratur in  den  Extremitäten 
VIII  363,  AlleeUonen  der 
O.  als  Ursache  der  Atbe- 

-  tose  U  424,  epileptische  Ver- 
änderung der  VII  128. 

Grosshlrarinden  -  Brttcken- 
bahii  VIII  423. 

Grosshimschädel,  Längsam- 
lang  des  XXI  455. 

Grusshimscheiikel ,  Local- 
diagnose  der  Tamofen  der 
VIII  685. 

Grosshlmwlndnngen ,  ab- 
norme Btldangeu  dt^r  XV 
543. 

Grossköpfe  XXI  431. 
Gross-Möllen  IX  333. 
Gross-HUritz  IX  383. 
Grosssalz  XII  7». 
Grosswardein  IX  333. 
Grotte  Inferienre,  snp^rlen- 

re  in  Bagn^rea  de  Lnchon 

U  635. 

Grore'sches  Element  VI  411, 

XIX  249. 
Grnbennattem  XXI  630. 
Gmhenkopf    III  659,  X 

264. 

Grnbensjrstem  (är  Beseitigung 
der  Fiicalien  XXIII  216. 

Grudeherde  U  138, 

Grttbelsacht  IX  333,  bei  Hy- 
pochondrie XI  286. 
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OrSn,  pikriDSäurehaltigea  I 
626. 

eiünelierg  V  654. 

tirflnflnke,  Wänneabgabe  des 
VI  319. 

Grfinmalz  lU  302. 

Gr&nsandstein  f  DarchläsBig- 
keit  des  G.  lUr  Lnft  III  78, 
WaBBerfaasniigsveniiöffen 
des  III  82,  Wärmeleitangs- 
rermögen  des  III  87,  spe- 
dlische  Wärme  des  II  88. 

Orttnseben  bei  Netehoatab- 
lösnng  XYI  662. 

Grttnspan  XIII  172. 

GrUsskrampf  XXII  6ö4. 

Grtttzbeiit«!  II  418. 

Grind  s.  Boden  III  336. 

Gnmd'scfaes  System  der  Kran- 
kentransportwa^a  XXI 335. 

Gmndkathetometer  XXI 
462. 

GmndpIexoB  der  Nerren  der 
glatten  Uoskeln  XVI  146. 

Grundstoffe  VI  551. 

Grundwasser  lU  640,  XXVI 
481 ,  Zuaammenbaog  der 
Cboleraepidemlea  mit  dem 
Stand  des  IV  56B. 

GrondWASsersch  frank  nn- 
gen,  Bedentnng  der  G.  lUr 
uie  Baabygiene  III  77. 

Gmtnm  XV  361. 

Gryphosis  VII  652,  IX  337. 

GryposlB  IX  337. 

Gnachamaca  IX  337. 

Gaachamaca  toxifera  IX 
337. 

Gn&co  gegen  Seblangenbisa 
XXI  652. 

Gnaffuo  IX  337. 

Gnajaeol  s.  Onajakol. 

Gnijacolnin  beuoicnm  III 
234,  gegen  Langensohwind- 
sncbt  XIV  117. 

GniOacoIam  carbonicBm  IX 
340,  gegen  LnogeDsehwind- 
aacht  XIV  117. 

Gaajacolam  sallcylicam  ge- 
sea  LangeDScbwindsncht 
XIV  117. 

Ga^tacnm  IX  338. 

Onajacnm  offlclnale  IX  388. 

Gnajok  IX  338. 

Gvajakbarz  IX  338,  zur  Re- 
acHnn  auf  Ozon  XVIII  191. 

Gnajakholz  IX  338. 

Gutjakol  IX  339,  benzoä- 
saures  III  234,  Inhalation 
von  XI  574,  als  Ersatz  des 
Kreosots  bei  Langensubwind- 
Bnebt  XIV  117,  gegen  chro- 
nischen Ifagenkatürh  XIV 
279,  bei  weichem  Schanker 
XXI  526. 

Gv^Jakolbenxoat  III  234. 

Gnajakolcarbonat  IX  810. 

Guajnkulsnlfosanres  Kall 
XXIV  268. 


Gnajakprobe  IX  426. 
Gnftjattnctnr  IX  SSa 
Gnanaranapaste  XVIII  326. 
Gnanldlne,  Ptomaine  ans  der 

Gmppe  der  XIX  598 ,  Ent- 

stehaog  der  G.  ans  Eiwelss- 

etotlen  I  371. 
Onanln  IX  840,  XVU  285, 

XXVI 270,  im  Ham  IX  687, 

638. 
Gnarana  V  22. 
Guaranham  XVI  12. 
Gnaraninom  V  22. 
Gnatteria  Ten^ciomni  für 

Bereitung  von  MdlgUt  XVUI 

600. 

Guayana,  HortaliUt  in  I  344. 

Guaza  IV  248. 

Gabemacnlnm  Hnnterl,  Ek- 
topie  dm  Hodens  infolge 
mangelbalter  FnueUon  des 
X  646. 

Gnberqnelle  IX  842,  gegen 
Ekzem  VI  406,  gegen  Neu- 
rasthenie XVII  86. 

GOUb  XII  35. 

GtbuEbnrg'scfaes  Reagens 
XIV  469,  XX  189,  XXV  614. 

GOrtelansschiag  X  356. 

GBrtelbranse  XI  155. 

Gflrtelgefabl  bei  Tabes  dor- 
BuaUs  XXIV  49. 

Goesalaga  IV  444. 

GuesaUbar-Bäder  IX  848. 

Guetarla  IX  343. 

Gnerä-Opium  XVII  622. 

GulUon  IX  343. 

Guimaraes  IX  343. 

Guinea-Reger ,  KiirperUnge 
der  XII  669. 

Gitiiflawnnii  vn  622. 

Gnltarla  IX  848. 

GslUeg  XXni  226. 

Gamaata  XXm  666,  An- 
steokangsfäbigkeitderXXIU 
6S^  G.'Knoten  als  Ursache 
der  motoriecben  Aphasie  II 
44,  Aehnllohkeit  d.  Sarkome 
mit  den  gummösen  Ge- 
Bchwaisten  XXI  376,  des 
Acnsticns  XVII  473,  des 
Herzbentels  XVHI  484,  im 
Kehlkopf  XUI  269,  der 
Knochen  XVIU  132,  der 
Nieren  XVII  250,  des  Pan- 
kreas III  60,  der  Scheide 
XXV  360,  in  der  Sehen- 
kelbeage  XXI  592,  der 
Schleimhaut  XXIII 658,  Jod- 
kali gegen  XI  621. 

Gummi  IX  348,  VII  279, 
XU  578,  in  den  Handeln  I 
627,  thierisches  O.  Im  Harn 
IX  537. 

Gnmmi  Ammonlacnm  ex- 
pnrgatnm  I  497.  , 

Gauimi  arabicum  VI  621, 
IX  343,  XII  579,  als  Emnl- 
gens  VI  645. 


Gmaimi  etutlcim  ab  Ver* 

bandmaterial  XXV  Ö84. 
G«But  Enpberbll  vu  378. 
Gunnl  gutta«  IX  346. 
Gnmmi  Kino  XII 309,  gegca 

chronische     Blasen  fvlzla- 

dnng  lU  361. 
Gnmmi  reslnae  IX  343. 
Gurami-reslna  Ammnlad 

deparata  I  497. 
Gammi-reabu  Asa  foetMa 

n  309. 

Gumrol-reslna  Galbaan 

Vni  195. 
Gnmmi-reslna  Gntti  1X348. 
Gnmml-restna  Hyrrha  XTI 

295. 

Gamml-reslna  Olibaani 

XVII  621. 
Gnmmi  TragaoanUia  XXI7 

409. 

GommiblndeB   bei  Tutoea 

XXV  459. 
Gnmmlgnt,    Firbuug  der 

Faces  nach  dem  Oebraad 

von  VII  466. 
Gnmmigutgelb  IX  349. 
Gummiharze  IX  84S. 
Gammi-Kreldererband  XX? 

529. 

Gummiringe  zur  Begolimi 
der  Zähne  XXVI  391. 

Gnmmigtrttmpfe  bei  Vaiioea 
XXV  459. 

Gnnjä  XI  441. 

GurgelwüsserVUl  275,Alaia 
als  I  367,  Asaprol  aüa  ü 
310,  bei  chronischem  Kehl- 
kopfkatarrh XIII  259,  bei 
o)inMt<scher  Pharyogltit 
XVm  640. 

Gnrjon  V  191. 

Gnrjnobalsam  V  191.  rr> 
Lepra  XIU  444. 

GnrjnuBI  gegeo  Lepra  Xm 
444. 

Gnrjonsanre  V  191. 

Gnrkenaauien  V  217. 

Gnrnigelbad  IX  344. 

Gurrgerinsche  am  Hsfea 
XIV  460. 

GasUr^berg  IX  846. 

Gutachten  ((orensiseli)  IXSBi 

Gutenberg  IX  347. 

GiitlentkSfe  XU  620. 

Gntt«  IX  348. 

Gnttan  IX  348. 

Guttapercka  IX  817,  Bts- 
f  insa  des  G.  auf  den  Wime- 
veriost  in  201,  Xn  3ä0.  ab 
Verbandmaterial  XXV  528, 
585.  zur  Wnrzetnnng 
XXTI  385. 

GaiUperchapapier  IX  316, 
XU  Verbinden  XXV  äS5. 

Gattaperchapri^parale  n 
Zahnfflllangva  XXVI  K>1. 

Gatta  ro»ea  1  200,  207. 

Gnttae  XXIV  668. 
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entti  IX  348,  IX  544. 

Gtuerat-Beule  XVIII  82. 

Ofmnaslalbildnng  aU  Yor- 
bildtmfi  I(Ir  das  Studium  der 
UediciD  XV  114. 

Gymnastik  XV  26,  XV  7, 
Technik  der  XV  26,  Phy- 
siologische Wirknng  der  XV 
44,  allgemeiae  ÄDüeigpn  und 
Qegemnze\gen  der  XV  51 
(b.  aach  Heohanothera- 
pie). 

PsychotherapentiBcheWir- 
koDg  der  XIX  545,  bei 
Agor^bobie  I  334,  bei 
Akropaittsthede  I  865,  ge- 
gen Armiabmang  II  177, 
gegen  Chorea  IT  630,  gegen 
Diabetes  meUitns  Y  613,  bei 
Herzblappenlehiem  X  436, 
438,  bei  Hysterie  XI  378, 
gegen  Fipinale  KinderUh- 
mnng  XII  239,  geccen  Hus- 
keirbeomatismas  XVI  260, 
bei  Nearasthenie  XVII  87, 
gegen  Scbreibekrampt  III 
290,  zur  Bebandlang  der 
Taubstummheit  XXIV  181. 

Clymnema  latifollnm  III  434. 

Oyuineina  silTestre  I  197. 

Gymnodonten,  Vergittong 
darch  VIII  660. 

ejiiäkomastie  IX  350,  XV 
5'.  7. 

Oynftk  ripfanbie  bei  Nenra- 
■theni.-  XVII  33. 


Gjnandrie  XXU  394,  396. 
Gynatresle  IX  350.  XV  574. 
Gynocardia  IX  850. 
6ynocardla  odorata  IX  350, 

gegen  Lepra  XLH  444- 
GypsophUa   Arrostil  XXI 

370,  371. 
Gypgophlla  pannlcnlataXXI 

370,  371. 
ßyrenbad  IX  360. 
Clynu  aairiilaris  VHI  405, 

406. 

Gyms  angaUrls  slnlster  II 

57. 

Gyms  centralis  aaterlor 
vm  400,  402,  Atrophie  des 
O.  bei  progreestver  Paralyse 
XIX  374. 

Gymg  centralis  posterior 
vm  405. 

Gyrus  clngall  THI  409. 

Gyrss  corporis  eallosl  vni 
409. 

Gyms  dentatns  VIII  410. 
Gyms  descendens  VIU  400. 
Gyrns  foralcatus  VIII  407, 
409. 

Gyms  frontalis  inferior  VIII 

401,  als  Sitz  des  Sprach- 

centmma  II  43> 
Gyms  frontalis  niedins  II 

57,  VIII  406. 
Gyrus   frontalis  snperior 

VIII  400. 
Gyros  fronto<partetalis  sn- 

perior  inferior  VIII  399. 


Gyms  fnslformls  VIII  408. 
Gyms    Ulppocampi  VIII 
410. 

Gyms  infiramai^nalls  VIII 
406,  408, 

Gyms  insnlae  anterior,  po- 
sterior VUI  409- 

Gyms  ilngnalis  VIII  408. 

Gyms  marginalis  VIII  405. 

Gyms  occipitalis  inferior 
VIII  407. 

Gyms  occipitalis  medlas 
(lateralis)  VIII  406,  407. 

Gyms  occipitalis  soperior 
VIII  405,  4p7. 

Gyrns  occlplto-temporalls 
lateralis,     medialis  VIII 

4oa 

Gyms  p<»trelandlcns  VIII 
405. 

Gyms  rectns  VIII  394, 
400. 

Gyms  snbcallosns  VIII 
410. 

Gyms  snpramai^alis  VIII 

406. 

Gyms  t«niporalis  inferior 
VIU  408. 

Gyros  temporal Is  medlas 
VIII  406,  408. 

Gyms  temporalls  snperior 
VIU  406,  408,  Erkrankung 
des  G.  bei  sensorieller  Apha- 
sie II  49. 

Gyms  temporalls  transver- 
sns  VIII  408. 
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Bprscbliclie  Bildnng  des 
XXUI  419. 

Huraagfall  bei  Basedow- 
scher Krankheit  II  686,  bei 
Harasmns  praematBras  XIY 
582,  bei  HimimeerneberXT 
597,  bei  Myxödem  XTI  301, 
bei  Occipitatnearalgie  XVII 
356,  nach  Zoster  X  359. 

Haarbal^  IX  351,  359,  Ent- 
wicklang  der  Atherome  aas 
den  II  419,  EntzUndang  des 
H.  bei  8;lE08i8  XXIU  581. 

Haarbalg^sen  TI  14t,  X 
59. 

Haarbal^arasit  I  158. 

Haarbeet  IX  369. 

HaardnftpUlen  Vm  389. 

Haare  IX  851,  Farbe,  Form, 
Implantation  und  physikali- 
ecbe  Eigenschaften  IX  361, 
EotwicUnng  und  Wachs- 
tham,  Haarwechsel  IX  366, 
Einllnss  psychischer  Zn- 
atändfl  anl  die  ErDähraogs- 
Terhältnisse  des  XIX  534, 
Lanolin  in  den  XIU  ^1,  in 
einem  Nierensteine  XTU  258, 
EDtfärbnng  der  H.  bei  Lepra 
anaestbetica  XIII  428,  Ver- 
änderangen  an  den  U.  bei 
Myxödem  XVI  300,  Irüh- 
zeitiges  Ergranen  and  Ane- 
lall  derH.  bei  Basedow'scher 
Krankheit  II  686,  Ergrauen 
and  Auafalleo  der  B.  bei 
Marasmas  praematuras  XIV 
582 ,  Graawerden  und  Aus- 
lallen der  H.  bei  traamati- 
acher  Neurose  XXV  72,  Er- 
grauen und  Aaslalleo  der  H. 
nach  ZoBter  X  359,  syphi- 
litische Erkranlinng  der 
XXIII  667. 

Haare  (forensisch)  IX  371. 

Haarnrbemittel  VII  484. 

Haarfarbe,  kranldialte  Ter- 
ändemng  der  IX  377. 


Haarfetlschismns  XXII  400.  i 
Huarbygronieter  zur  Beatim- 

mang  der  Laltfencbtigkeit 

XIU  537. 
Haarkesel.  primitiver  IX  366. 
HaarkBopf  XX  851. 
Haarkolben  IX  351,  369. 
Haarkopf  XXIV  478. 
Haarkrankheiten   IX  376, 

syphilitische  XXIU  657. 
HaarHnsenmelil  XIU  509. 
Haarlosigkeit,  angeboreneXY 

584. 

Haarmittel  s.  Cosmetioa  V 

194. 

Haarmole  XV  651. 
HaarnaeTi  XVI  357,  362. 
Haaröle  V  194. 
HHRrpapille  IK  351. 
Haarschaft  IX  351. 
Haarschwand ,  hysterischer 

XI  343. 
HaarseU  IX  392,  Einlegen 

eines  H.  in  ein  Aneurysma 

I  476. 
Haarsonden  XXU  516. 
HaaratrSme  IX 365,  BesiehuDg 

der  H.  za  den  Naeri  lineares 

XVI  369. 
Haarwachsthnin  IX  366,  Stö- 
rungen des  H.  bei  Nenrasthe- 

nie  XVII  65. 
Haarwechsel  IX  366. 
Habet  el  »en6  XVUI  82. 
Habitus  V  166,  IX  394. 
Habitus  apoplecticus  VUI 

561. 

Habltna  enteroptoticas  XIV 

380. 

Habitng  haemophillcns  IX 

450. 

Mnbitns  phthlslcns  XIV  81. 
Hadernkranklielt  II  578,  XII 

346,  XIV  388. 389, 393, 398. 
Hadäche  Nescher  XXI  632. 
Haemangioma  cystlcum  V 

256. 

Haemanglourcom  XXI  382. 


'  HaemanthoB  toxlcarlu,  Be 
reilang  von  Pfeilgitt  au 
XTIII  598. 
Haemarthn»  IX  391,  461, 
bei  Oelenkverletanogeu  IX 
129. 

Haemarthroa  gena  XII  387. 
UaematemeslB      s.  Bist 
erbrechen   and  Hages, 
bintung. 
HaematUdroalB  IX  394,  loS, 
461. 

Haematln  lU  556,  redncirtei 
III  605,  salzsanres  UI 606, 
in  den  Fäces  VU  465,  Nach- 
weis des  H.  in  deu  FSom 
VII  467 ,  al«  Farbstoff  VU 
477. 

Haematlnometer  XXII  561. 
Uaeuiatinurle  bei  IntemittcDS 

XIV  539. 
Haematoblasten  XU  453- 
Haematocecevs,  endeniache 
Hamoglobianrie  dardi  eiaea 

IX  441. 
HaematodermatAaen  X  80. 
Haematoldln  UI  &&7t  v  86, 

VII  198. 
HaematoldtBkryetalle  in 

Sputum  XXUI  197. 
Haematokele  IX  3M,  4til, 

X  651,  nach  Berstnng  via« 
Graal'BChen  Follikels  VI  257. 
nach  Snppresaio  measiam  I 
480,  Atrophie  des  Hodeoa 
nach  X  555. 

Haematokele  astenteriu  IX 

402,  409. 
Haematokele  couecatlra  IX 
398. 

Haematokele  dlfhaa  sak* 

cutanea  IX  394. 
Haematokele  extnperl- 

tonealis  IX  4ie. 
Haematokele  fuihnU  ^vr- 

matlcl  IX  397. 
Haematokele  Istnperl- 
tonealls  IX  402. 
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Hftenatokele  perlaterlu  IX 

402. 

HaeHiatokele  retronteriu 

IX  408. 
Haeiuatokele  spontueft  IX 

398. 

Haematokele  tnnlcae  T«g1- 
nalis  et  fonlcoll  spenaa- 
tlci  IX  397. 

Haematolymphe  VI  69ö. 

Haematou  1X421,  arterielle!« 
I  560,  586,  n  247,  IX  423, 
arteriell-veoSses  1 587,  retro- 
pha^gealea  XVUI 629,  der 
Achselhöhle  1 189,  des  Ltga- 
inentnin  latnm  IX  418,  in 
den  Oberannmnikeln  XVIl 
306. 

Haem  Atona  aorlcelae  IX 422. 
Haematoma  dnrae  natrls 

VUI  503  ,   643,  MyoslB 

ipastica  bei  XVI  266- 
Haematona  fkalcnli  nabl- 

UcalU  IX  423,  bei  Nabel- 

strangzerrelHaDS  XYI  341- 
Haenatoma  pancreatlcom 

IX  428. 
Haematoma  perioterlnam 

IX  402. 
Haematoma  retronterlnom 

IX  423. 
Hnematoma  vnlrae  IX  423. 
Haematometra  IX  461,  Dil- 

(erentlaldiagnose  zmfiCbeD 

Schwangerichatt  und  XXII 

113. 

Haematometra  naUateraU» 

XXV  227. 
UaematomfeUe     XX  537, 

spoDUne  XX  573. 
Haematonoaen  IX  423. 
HaematopaUplDTlalUXXlV 

259. 

Haematopeilcard  tum  IX  461  ■ 
Haematophtlla  IX  444. 
UaematopoSse  s.  Blatbll- 
dang. 

Haematoporphjrla  III  603, 
IX  434,  Nachweis  des  H. 
im  Harn  IX  561,  im  Harn 
bei  SoironalTergiftong  XXIU 

570. 

Haematorrhaehla  XIII  554, 

XXI  12. 
Uaematose  IX  423. 
Haematothorax  IX  461. 
Uaematotympannm  XV  600. 
Haematoxyitn  VU  477. 
Haematnrlft  Intertroplca  IX 

428. 

Haematarie  IX  424  ,  461, 
renale  IX  429,  endemische 
VI  654,  nach  Antlpyrin  I 
699,  naeh  Arsen  II  190, 
nach  Saliojrblare  XXI 156, 
bei  Blaaensteinea  UI  391, 
bei  Taberhnlose  der  Blase 
III  370,  bei  Intermitteos 
XIV  539,  bei  Nierencarcinom 


XVn  847,  bei  Nieranvei^ 
letanng  III  67,  bei  Tober- 
knlose  der  Pros)  ata  XIX  488, 
bei  Syphilis  XXIII  646, 
Lähmanaen  nach  XX  588. 

Haeraln  III  566.  606. 

Haemtnkrjstalle ,  Probe  ant 
IX  425. 

HaemochromatoBe  XIX  93. 

Haem  och  romoifen  III  556, 
IX  434,  XXII  564. 

Haemocffoljse  III  540- 

Haemocftotrypsle  III  540. 

Haemodromometer ,  Volk- 
rasnn's  XIII  98. 

Uaemogallo)  IX  431. 

Haemo^lobln  lU  529,  538, 
5Ö2.  Nachweis  des  III  602, 
synthetiecbe  Blldnng  von 
XXni  636,  Absorptions- 
streifen  des  XXII  562,  im 
Harn  IX  424,  437,  538,  im 
Harasediment  IX  548,  tm 
Mnskel  XVI221,  Steigernng 
des  H.  bei  Aufenthalt  in 
hochgelegenen  Regionen  VI 
176,  Qehalt  des  Blutes  an 
H.  bei  Addison'scher  Krank- 
heit I  246,  Vermindernng 
des  H.  bei  chronischer  Biei- 
vergiUnng  III  453,  Ver- 
miDderoDg  des  H.  bH  pemi- 
Ciöser  Anämie  XVUI  546. 
Verminderang  des  H.  bei 
der  Chlorose  IV  526,  Ver- 
mindernng des  n.  im  lenitä 
mischen  Blat  XIII  460, 
Veränderungen  des  H.  durch 
den  Magensaft  XIV  465, 
Verhalten  des  H.  bei  Hagen- 
krebs XIV  356,  Verminde- 
rnng des  H.  bei  HyzOdem 
XVI  302,  Vermindenmg  des 
H.  bei  der  grossen  wessen 
Niere  XVII  282,  Verminde- 
rang des  H.  im  Blnt  der 
Phthisiker  XIV  89,  Ver- 
mehmng  des  U.  durch  Schild- 
drnsenbehandlang  XVUI  55. 

Haemogloblnaemle  III  578, 
1X441.  Fieber  bei  VIU  585. 

Haemogloblne  I  374. 

Haemo^IoblBkrystaUe  III 
607. 

Haemogloblnnrle  IX  437, 
424,  538,  III  578,  periodi- 
sche IX  438,  Albnminurie 
Dnd  periodische  I  397,  nach 
Einführung  von  Aldoxinen 
I  408,  bei  Aniiinvergiltnng 
I  624,  periodische  H.  nach 
Erkältung  VII  26ö,  bei  In- 
termittens  XIV  539,  Fieber 
bei  VII  585,  bei  Texas- 
lieber XXIV  839. 

Haemofcrlt  in  &34. 

Haemol  IX  481,  433. 

Haemolum  hrdrai^xi^- 
Jodatnm  IX  436. 


Haemometer  III  654. 

HannoperIcardlBm  IV  173, 
XVIU  48a 

HaemopUUe  IX  444  ,  469, 
renale  1X452,  dOnnwandlges 
Arteriensystem  bei  II  207, 
Darmbintnngen  bei  V  328, 
Metrorrhagie  bei  XV  270, 
Blutungen  in  die  Hilz  l»ei 

XV  368,  Nasenbluten  bei 

XVI  654,  Petecbien  bei 
XVIU  584,  Schwangerschaft 
bei  XXII  165,  Massage 
coutraindicirt  bei  XV  52, 
Zabnextraction  contraindi- 
cirt  bei  XXVI  316.  Behand- 
lung derH.  mit  Schilddrllsen- 
präparateo  XVUI  53. 

HaenophtlialmHS  posterior 
U512. 

Haemopi«  Saiurnisorba  III 

686. 

Haemopnemmarthnis  bei  Oe- 

lenkTerietznngen  IX  629. 
Haemopnen  mothorax  I  v  ]  69, 

bei  LuQgenwanden  IV  171, 
intolge  von  Rippenbmch 
XX  442. 
HaemoptoS  IX  453,  461  (s. 
auch  Longenbintong), 
nach  Arsen  II  191,  bei  Gicht 
IX  205 ,  bei  Keuchhusten 
XII 176,  bei  Lnngenschwind- 
BDcht  XIV  81,  bei  Langen- 
krebs XV  75.  bei  Lungen- 
wonden  IV  171,  intolge  von 
Rippenbrüchen  XX  442, 
Unterscheidoog  der  H.  Ton 
Haematemeais  XrV293,  als 
Folge  von  and  Oontraln- 
dication  gegen  die  Anwen- 
dung der  pneumatischen 
Kammer  XIX  208,  209,  Le- 
Iwrthran  contridndioirt  bei 

XIII  378,  Moorbäder  con- 
traindicirt  bei  Neigung  zur 
XVI  25,   Behandlung  der 

XIV  119,  Inhalationsthera- 
pie XI  576,  Anwendnnir  von 
Lebereztract  gegen  XVUI 
38. 

Haemoptysb  IX  453,  461 

(s.  auch  Haemoptoc). 
Uaemorrhagria  cerebri  VIU 

559. 

Haemorrhagria  medollae 
spinaUs  XX  537. 

Haemorrhagria  per  dtape- 
destn  IX  458. 

Uaemorrhagla  per  rhexin 
IX  456. 

Haemorrhagie  IX  466  (s. 
aneh  BlntTerlnst),  embo- 
lisebe  VI  691,  infectiOse, 
nennqiwthl&ohe,  toxische  IX 
469.  Tleariirende  IX  458, 
dnrch  Suggestion  hervor- 
gerufen XI  269,  retinale 
XX  398,  Bubarachnoideale 
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Vni  ÖIO,  BtibcoDinactivale 
II  Ö06,  im  Gebiet  der  Dura 
mater  Vni  499,  in  den 
weichen  Himhäaten  VIII 510, 
in  AbBceaBhöhlen  I  133,  im 
BcUondkopf  XYUI  628, 
nach  Änttpyria  I  699,  oacb 
SalicylBäore  XXI 156,  nach 
Anwendung  der  pnenmati- 
Bchen  Kammer  XIX  208, 
atypische  nach  Abort  I  112, 
bei  Baaeäow'acher  Krank- 
heit n  683. 68ö,  bei  BroDchl- 
ektasle  IV  52,  -Intraoouiare 
bei  HydrophÜialmDs  XI 121, 
bei  Hysterie  XI  342,  inter- 
mitUrfflide  bei  lotermittens 
larvata  XIV  540,  in  das 
Lebergawebe  bei  aenter 
gelber  Leberatrophie  XIII 
320,  bei  Leukämie  XIII 463, 
465,  bei  croapösfr  Lnngen- 
entzUndnng  XIU  639  ,  652, 
bei  Horbas  maculosun  III 
589,  Nciirang  zu  H.  bei 
Myxödem  XVI 301,  innere  H. 
nach  der  0?ariotoniie  VI  310, 
Neltfnng  zn  H.  bei  der  Pest 
XVIII  573,  bei  Phosphor- 
vergirtnüg  XIX  38,  57,  59, 
Neigung  za  H.  bei  Pbthi- 
sikem  XIV  51,  73,  bei 
Pyämie  XXU  363.  nach 
SteinzertrttramentDg  III  407, 
beilnversio  uteri  XXy249, 
bei  Utenuoaroinom  XXV 
293,  bei  Uterasmyom  XXT 
286,  bei  foadroyanter  Vari- 
ola XXV  397,  im  Wochen- 
bett XIX  651,  als  Ursache 
der  motorischen  Aphasie  II 
44,  Aphonie  infolge  toq  II 
67,  Dyspnoe  bei  meningealer 
VI  179,  Urobilinurie  bei 
abdominaler  XXV  198, 
Ohnmacht  nach  XVII  457, 
progressi  ve  pemiciöse  Anämie 
nach  wiederholten  XVin 
640 ,  Nebennierenextract 
gegen  capilläre  XVUI  75, 
Anwendaog  v.  Leberextract 
bei  XVIII  38. 

Hämorrhagische  Diathese 
bei  der  Pest  XVIU  568,  im 
Anscblnss  an  Intermittens 
Xrv  Ö4ö  BiDtODgen  im  Ge- 
biete der  Dara  mater  bei 
VUI  500. 

HSmorrhagrtsche  Erodoa  der 
HageoBChleimhaut  XIV  249. 

Hämorrhagische  Erwei- 
chung  des  Magens  XIV 
247,  des  Oesophagus  XIV 
252. 

Httmorrhuglscher  Herd  IX 
461. 

Hämorrhagischer  Infarct 
IX  461,  der  Lunge  XIV  13- 
HaemorrhaphUiu  IX  444.  i 


Hämorrhoidalblntnug,  Ge- 
himhyperämie  als  Folge  des 
plötzlichen  SiBtlreos  tod 
vni  557. 
Hämorrholdalknukheit  IX 
465. 

HämorrholdalspQlapparat 

bei  Prostatorrhoe  XIX  435. 
Hämorrholdale  kniMge  U 

270. 

Hämorrhoiden  IX  466,  461, 
blinde  IX  470,  bei  Dann- 
katarrh V  345,  infolge  von 
Darmverengening  V  426, 
infolge  starken  Kailee- 
gennases  T  26,  Zaitande- 
kommen  der  H.  bei  pauirer 
Päderastie  XVin  206, 
H.-Beschwerden  bei  Herz- 
klappeDfehtem  X  428,  bei 
Lnngenscbwindancht  XIV 
90,  Amanroae  bei  I  472, 
Magenblutnngen  bei  XTV 
289 ,  MastdarmkOhlapparat 
bei  XI  164,  alkalisch-sali- 
nische Qoellen  gegen  I  417, 
Bitterwässer  gegen  III  329, 
Uombnrg  gegen  X  600, 
Marienbad  gegen  XIV  564. 
Haemorrholdes  flirentes  IX 
470. 

Hämorrhois  IX  465. 
Hämosiderin  im  Sputum  bei 
CompensaUonsstömngen  der 
Herxklappentehler  X  430. 
HämodderlnzeUen  Im  Spu- 
tum bei  Bronchialasthma  n 
378. 

HimoBpasie  IX  476. 
Hämostaste  IX  476. 
Hämotachometer  Tierordt's 

xm  98. 
Haen,  ten  IX  476. 
Uängebanch     bei  engem 
Becken  in  127,  Antellexio 
uteri  bei  XXV  233. 
Hänge  m  atten    an!  Schiffen 

XXI  598. 
Uängematteusnspenslon  bei 

Kyphose  XXUI  148. 
Häring  in  Nonltirol  XVU  283. 
Häntchenzellen  III  311. 
Hafergras  XIU  531. 
Hafergrütze  U  570,  Gehalt 
der  H.  an  Nährstoffen  XT 
159. 

Hafermehl«  Nährwerth  des 
V  633,  Gehalt  des  H.  an 
Nährstonen  XT  159,  präpa- 
rlrte  XVI  361. 
Hatfkrng  DC  476. 
UaftzotteD  XIX  131,  133. 
Hagelkorn  IV  446. 
Hagelschofire  VI  229. 
Hagenia   Ab]'»Btnica  XIII 
176. 

Hahnenkämme  XIX  lia 
,  Hahnentritt  U  409,  416*  TI 

i  227. 


Haie.  Fortpflaunng  dtt  Tl 

230. 

Hainbuche  IV  319. 
Hatrs  IX  351. 
Hakenbein  IX  506,  Otniäi 

des  XXU  458,  462,  163. 
HafceDbttndel  VUI  417. 
Hakengpmngfedera,  bthtm 

unthängnng   mitteUt  III 

343. 

Halbbad  XI  153. 
Halbdiphthonge  XXIll  413. 
Halb-Embryonen  XV  4Sj. 
Halb-  (Ferien-)  Koloaie  xn 

253. 

Halbgelenke  XIV  154.  XXTI 

205. 

Halbmilch  XV  326. 

Halbmonde  VII  231,  Gi*- 
nuzii'scbe  VI  130,  tnter- 
Btitielie  am  Knoches  Hl 
464. 

HalbmondfSrmiger  Kau, 

Peronsaion  des  XIV  461 
Halbrinnen,  Simon 'sehr  \XV 
217. 

Halbseitenläslon  desBückn- 
marks  XX  534, 
Hemianästhtfsie  bei  X  -iäi. 
Herabsetzung  der  trl<*kin- 
sehen  Erregbarkeit  bti 
VI  463. 

Halbzugrerbände  XW  j% 

Haleb-tschlbani  XVIII  vä. 

HaltechthyotoziB  IX  4;& 

HaUtOB  IX  476. 

HaUtvs  sanffolnls  lU  jSi 
574. 

Hall  (in  OberSsteneicbi  IX 

476,  XII  510,  XVII  ä!3 
Hau  ^in  Tiivl)  IX  477. 

513,  515.  616.  gegeu  F<« 
sucht  VU  668. 
Hau   (in  Wamrmbet«i  IX 

477,  Xn  612,  616,  016. 
Halletn  IX  477. 
Ualler'scher  tiefitfriiK 

XVU  566,  641. 
Haller'sches    Saner  XXI 
131. 

HalllmaHvh  XIX  loC- 
Halluclnatloaen  XXJI  m 
hypnotische  XXU  447.  * 
gative  XI  2til,  hfpiuyop 
sehe  V  478.  lUnsioa  iU 
XI  447 ,  ABläU«  TOB  P«« 
mal  in  Form  lon  VU  I-^ 
bei  AtropioTergiftnaf  U 
433,  bei  Delirim  hiUs- 
duatorlum  V  473.  hfl  IK- 
lirinro  tremrns  V  477.  "* 
Erythromelalgle  VU  'J(^~ 
bei  der  M  ini«  XIV  örtV  *r 
Melancholie  XV  1T^<. 
chronischetn  Mjn(l*4-^ 
katarrh  XV  ßU,  bti  f.- 
n(ria  XVIU  Si>A,  kiavt»- 
tische  H.  bei  PanuuUa  XS  MI 

äüu. 
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HallueinatlDDeit  Tolontarlae 

V  478. 

H  all  nclnat  long  d^donblees 

XXII  443. 
UallDclnatorisches  Irresetn 

V  471. 
Hallax  WVl  422 
UallDX  välgns  XXVI  430. 
Halo  an  deu  Pocken  XXV 

407. 

Haloidwftsser  XV  427. 

Mala  IX  477,  UliBbildnagea 
and  Formfealer  im  Berdcb 
des  IX  477,  XV  546,  Eat- 
aUndangen  IX  478,  Nea- 
blldaD^ra  IX  482,  dicker 

XXIII  545,  Ligamente  am 

XIII  Ö03,  Bekleidung  des 
XII  354,  Uaaaage  des  XV 
17. 

Halaanachwellang  des  RB- 
ekenmarks  XX  602,  Ta- 
mofen der  XX  638. 

Halsliedeckang  bei  Kindern 
XII  191. 

Halsbinde  des  Soldaten  III 
212. 

HalsdrBsen^  ErkrankUDg  der 
H.  bei  Loo^enschwindsncht 

XIV  77,  AnscbwellHQR  der 
H.  bei  der  Pest  XVIII  567, 
Tereiternnir  dt>r  H.  bei 
Sctaarlacb  XXI  559. 

Hakflstel  «.  Lnftfistel  X 
541. 

Halaniark,  Erweiterung  de» 
Ceatraicanals  im  H.  bei 
Myxödem  XTI  804,  Tumo- 
ren den  oberen  XX  f>38. 

Halsmaskelkrampf  IX  486, 
combinirt-r  IX  488,  galva- 
oiHi'he  UehanillDDf;  der 
SchmerzpanktLi  bei  VI  504. 

Halsmoskellähmun?  1X490. 

UaUronskeln,  Kbeumatismaü 
der  XVI  2.Ö9. 

HalsHfmpathicns  IX  492, 
XXm  1502, 

Halaumschläge,  leuchte  XI 
164. 

HalsTenen,  Erweiterung  der 
H.  bei  Herzklappenfehlern 
X  428. 

HalHWlrbel  XXVI  197,  Ge 
wicht  der  XXn  466  ,  461, 
MaaMbesUmmangen  der 
XXII  469  ,  470  ,  474,  Eni- 
sOBdung  der  XXIII  114, 
Hpondyiitis  der,  Differential- 
dlagDO!t<>  Ewiscben  progres- 
t*\vfr  Mutkelatrophie  und 
XIX  348. 

Halswirbellaxatiou  XXV] 
197,  i^totif-tik  der  XIV  lö.'>, 
Cervicalskolione  infolge  von 
XXI  32. 

HalHwlrbcl»aale,  BrUche  der 
II.  bei  Erhängten  XXllI 
523 .  Dllferentiaidlagnoae 


zwischen  Spondylitis  der  H. 

und  niusculärem  Schielhals 

XXIV  364. 
Halswanden  IX  495. 
Uatexellgewebej  Vereitemng 

des  H.  bei  Scharlach  XXI 

559. 

Halgs-Gericht  XXIV  354. 

Haltekittder  XII  245. 

Haltang  des  Fötus  XII  270. 

Haitang  der  Ulleder,  Vor- 
stelluDg  von  dtr  VI  627. 

Halysschlange  XXI  631. 

Hamamelis  IX  604. 

Hamanwlls  TlrgliiIcaIX504, 
X  88,  aar  BlutatiUong  III 
619.  gegea  Hagcnblntongen 
XIV  296. 

Hambarg- Eppendorf,  allge- 
meines Krankenhaus  von 
XXIII  25.  44. 

Hamburger  Thee  bei  oliro- 
nUchem  Bfagenkatarrh  XIV 
284. 

Hammam  XV  247. 
Hammani  Gorbos  IX  504. 
Hammam-Lif  IX  504. 
Uammani-R'Irha  IX  505. 
Hammelfleisch,  Eiweissgehalt 

des  V  632,  Nährwerth  des 

Vin  30,  40 
Hammeltalg  XXII  247.  Zu- 

aaromensetzang  and  Schmela- 

pnnkt  des  VII  628. 
Hammer  IX  37. 
Hammer-Ambossbacht  IX 

40. 

Hammergriff  XVII  508. 
Hanmerpalüy  III  274. 
Hammeraelie  XXVi  429. 
Hammond>Oeneral-HospitaI 

XXni  32,  45. 
Hammond'schc  Krankheit  II 

421. 

HampHtead  IX  505. 

HamuluH  IX  50. 

Hand  (und  Handgelenk)  IX 

505,  anatomUch-physiologi- 
RChe  Vorbemerkungen  IX 
505.  Missbildungen  IX  508, 
Verletzungen  IX  bOS,  Et- 
krankungfn  IX  516.  Opera- 
tionen an  IX  .i23,  künstliche 
Xlll  134,  faradische  VI  529, 
Schwel  lenwerthe  der  Em- 
pfindung und  der  Schmerc- 
empfiudnng  an  der  VI  631, 
Unterachiedsempfindlicfakeit 
Ilir  Temperatnren  an  der  VI 
iiH^,  Sesambeine  an  der  XXII 
387,  Verdoppelung  der  XV 
ScIireiltHtelhing  der  H. 
bei  Paralysis  agitans  XVIII 
248,  Afrection  der  H.  bei 
Tabes  dortiualis  XX]  V  41, 
StellnnfT  der  H.  bei  der  Te- 
tanie XXIV  209,  Durch- 
scheinen der  H.  zur  Erken- 
nimg des  Todes  XXI  578. 


Handarbeiten,  Nervenschmer- 
zen iafolge  von  III  271. 

Handfetischlsmas  XXII  4ro 

Handfeuerwaffen  XXVI  242. 

Handgelenk  IX  505,  Arthro- 
dese am  II  302.  Contrac- 
tnren  des  IX  84,  Geschichte 
derResectiooen  des  XX  342, 
Statistik  der  Verrenknngen 
im  XIV  155, 

Handgriff,  Prager  VIII  317, 
Yelt'scher,  Wigaod-Hartin- 
seher  VIII  318. 

Handknochen,  Hftnflgkeit  der 
Brache  an  dea  VUI  90. 

Handinngen,  Störungen  der 
B.  bei  Nearastheaie  XTII 
45,  50,  Anomalien  der  H. 
bei  Paranoia  XVIII  303. 

Handrücken  IX  507. 

Handsalzbäder  gegen  Akro- 
parästhesie  1  365 

Handschnhe  XII  357. 

Handschuh  -  Elektroden  XV 
16. 

Handsprache  f  Ur  Taubstumme 
XXIV  179. 

Handrerkrümmangen  IX 
508,  521. 

Handwurzel  IX  Wi>. 

Handwnrzelknochen ,  Ge- 
wicht der  XXII  458  ,  462, 
463. 

Handzl^l,  DnrphlSssigkeit 
der  H.  lUr  Laft  III  78, 
Waaset  lassangsvermdgen 

der  III  82. 

Handzone  VI  476 

Hanf  XII  319,  indischer  IV 
247,  Eintluss  des  H.-Anbaas 
auf  die  Entstehung  der  Ma- 
lariakrankheiten XIV  525. 

Hanfrdden,  Präpsration  der 
VUI  377. 

HanfkSruer  IV  247 

HanrdI  IV  2iB,  XVI]  360. 

Hanfsamen  IV  247. 

HangÜ  IX  528. 

Haphalgesie  bei  Hysterie  XI 
325. 

Hapsal  IX  528,  Seeschlamm- 

bäder  in  XVI  27. 
Hangbau    der  Rieselteltler 

XXIII  237. 
Haptopliore  tiruppe  XXIV 

378. 

Hardwlckla  pinnata  V  191. 

Hardwieklabalsam  V  191. 

Harkäny  IX  628. 

Harn  IX  528,  allfremeine 
Eigensehalteu  IX  529,  Be- 
standtheile  den  IX  5H7,  Se- 
diment«! des  IX  544,  hetero- 
gene IlarnbeHtandtheile  IX 
550. 

Amp&otere  Reaetion  den 
IX  6.36,  Fluoreflcenzerschei- 
Dongen  am  VJII  5.H,  Ulasea- 
entzUndang  infolge  von  Al- 
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kaleecenz  des  III  354,  Ace- 
tongebalt  des  I  185,  Nach- 
weis des  Aceton  tm  I  18Ö, 
UnterBQchimg  des  H.  aal 
Acetesslgsaiire  1 184,  Ueber- 
ging  des  Aeonit  in  den  I 
§16,  ElnHass  des  Alkohols 
aof  den  1 426,  Nachweis  des 
Allantoin  im  I  446,  Alloxur- 
basen  im  IX  638,  Nachweis 
TOD  Alo6  Im  I  454,  Nach- 
weis von  Aoalgen  im  I  557, 
Beschatlenbeit  des  B.  nach 
EintUhrang  von  AnUfebrin 
I  647,  Nachweis  des  Anti- 
Pf  rin  im  I  695,  Bestimmung 
des  EiweisB  im  I  384,  quan- 
titative Bestimmung  des  Ei- 
weiss  im  1 387,  Ansscheidong 
flüchtiger  Fettsänren  dnrcb 
den  XIII  610,  Fleischmilch- 
sänre  im  XV  346,  Barn- 
erlinder im  I  387,  Bätno- 
globia  im  H.  bei  AnillnTer- 
gittong  1624,  Ansscheidnng 
von  Kohlenstof  I,  Wasserstof  I, 
Saoentofl,  StickstoH,  Waa- 
ser und  Salzen  dnrcb  den 
VII  285,  Vorkommen  von 
Leucin  im  XIU  454,  Ver- 
Snderongen  des  H.  dnrcb 
Hethylenblan  I  630,  Uiki«- 
organismen  im  H.  bei  acuter 
Nephritis  XVII  209,  Milch- 
säure  im  H.  im  agonalen 
Stadium  Berzkranker  X  433, 
Nachweis  des  Milchzuckers 
im  XV  351,  Veränderungen 
des  H.  bei  Naphtbalingehalt 
XVI  420,  Nubecnlae  im  nor- 
malen 1  391 ,  Schätzung  des 
Qehaltes  des  B.  an  Oxy- 
säuren  XVUI  183,  Pepsin 
im  XVm  409,  Verhalten 
des  H.  nach  Rhenm  nnd  nach 
Santonin  XXI  S66,  OelbOr- 
bnng  des  H.  nach  Bantonln 
X  279,  Naehweii  der  SaU- 
oylsanre  im  XXI  152,  Ver- 
änderungen des  H.  nach 
Thymol  XXIV  313.  Tn- 
berkelbacUlen  im  XIV  37. 
Uretiiralfädea  im  B.  bei 
Prostatorrhoe  XIX  434,  Zu- 
ckergebalt des  B.  bei  Akro- 
raegalie  I  363,  Beschaffen- 
heit des  B.  nach  kalten  Bä- 
dern II  607,  Verschwinden 
der  Xanthine  im  B.  nnter 
dem  Einfluss  thermiscb-me- 
chaDiacber  Proceduren  XI 
147,  Untersnchung  des  B.  . 
bei  Vergiftungen  IX  238,  j 
Verhalten  des  H.  bei  Ab- 
dominaltyphns  1  52,  Ham- 
stoll-  nnd  Indicangebalt  des  j 
H.  bei  Addison'scber  Krank- 1 
heit  I  247,  Eigenschalten  j 
und  Beaetionen  des  H.  bei : 


Albnmosurie  I  406,  Verhal- 
ten desB.  bd  Arteriosklerose 
II  290,  BesehalfeDheit  des 
H.  bei  Ascites  II  323,  Ver- 
iaderangen  des  H.  bd  Cho- 
lera asiaUea  IV  566,  Be- 
sebaUenheit  des  H.  bei  Dia- 
betes mellitus  V  586,  bei 
Fetteucbt  VII  558.  im  Fie- 
ber VII  606,  IX  532,  bei 
Flecktyphus  VIU  21,  Ver- 
halten des  B.  bei  Gastralgie 
XIV  409,  Verhalten  des  B. 
bei  Gicht  IX  212.  Verän- 
derungen des  B.  durch  den 
hysterischen  Antall  XI  349, 
Verhalten  des  B.  bei  Inter- 
mittens  XIV  538,  bei  acuter 
LeberatropbieXmSSä,  Ver- 
halten des  H.  bei  einfacher 
chronischer  Leberatrophie 
XIU  340,  Veiändernngen 
den  B.  bei  Leberkrebs  XIU 
367,  Verhalten  des  H.  bei 
Lenkämie  XUI  466,  Be- 
schaffenheit d{»  H.  bei  cron- 
pöser  LnngeneatxUndnng 
XIII 638,  Verhalten  des  H. 
bei  Hagenerweitemng  XIV 
340,  Verhalten  des  H.  bei 
Magensaftllnss  XIV  433, 
Beschaffenheit  des  B.  bei 
Myxödem  XVI  302,  Ver- 
änderungen des  B.  bei  acu- 
ter NepbriUs  XVU  211,  Be- 
schaffenheit des  B.  bei  Nie- 
renabscess  XVII  182,  Be- 
schaffenheft des  B.  bei  Nie- 
rensteinen XVII  260,  Wir- 
kung des  Nierensaftes  ant 
die  Toxicität  des  XVUI  37, 
Veränderungen  des  B.  bei 
primärer  SchmmpfaiereX  VU 
231,  Verhalten  des  B.  bei 
Oesophagnscardnom  XVII 
413,  Vertedemngen  des  B. 
bei  Osteomalade  XVni  106, 
VeriUidertingat  des  H.  bei 
Paralysis  a^tansXVni252, 
Verhalten  des  H.  bei  per- 
niciSser  Anämie  XVUI  548, 
Verhalten  des  B.  bei  Pbos- 
phorvergiltnng  XIX  39,  58, 
62,  Verhalten  des  B.  bei 
Kecnrrens  XX  260,  Beschaf- 
fenheit des  H.  bei  Samen- 
verlaaten  XXI  238,  Verhal- 
ten des  B.  bei  Scorbut  XXII 
219,  Verändemngen  des  H. 
in  derScbwangerschaftXXU 
104,  Veränderung  des  B. 
im  Wochenbett  XIX  620, 
Scbwarzfärbnng  des  B.  bei 
Texasfieber  XXIV  239,  Ver 
halten  des  B.  bei  Urämie 
XXV  132. 
Hanubseess  IX  552 als  Folge- 
znstand der  Hamrtfhrenver- 
engerang  IX  607. 


UaruabBcheidaiig  IX  Ul. 

HarnatooBtfenuif  s.  Harn- 
seeretion. 

Hamapparat  s.  Barnor- 
gane 

HanurarachrMuvbvBjrAio- 
nephnme  XI  83,  Verb^ 
der  bei  Hysterie  XI  340. 

HarnbenzoesKore  in  229. 

Uarnbereltan;,  Ueeksnikder 
IX  647. 

Hanlbeschwerden  bei  Priira- 
tialsteinen  XIX  333. 

Harnblase  s.  Blase  IB  331. 

Hambiao  XI  528. 

Hamconcremente  s.Blaa«D. 
steineni390uodCoDcrf 
mentbildnagen  V  82, 

Harncylinder  im  Barn  I  387. 
bei  der  grossen  weissen  Nien- 
XVU  222. 

Harncysten  V  264. 

Harndraag  bei  AHttes  XI  m 
bei  Blasen entxtindimg  in 
366,  bei  Kaaensteinen  m 
391,  bei  Diabetes  meOitii 
V  590,  nach  Bjost^amsi 
XI  185,  bei  NierensteiiKn 
XVU  260,  bei  Peritonitii 
lU  13,  bei  Bflokennurla- 
tnmor  XX  639.  io  der 
Schwangerschaft  XXU  1^ 

Hamekcem  bei  Bamrittehi 
IX  567. 

Harneiitleenui^  bei  Hjp»- 
spadie  XI  297,  Unler- 
brechung  der  U.  nach  Aoti- 
pyrin  I  699,  StSrangen  der 
B.  bei  Prostatahypertrophlc 
XIX  411. 

UamCarbstoffe  IX  SS7,  im 
Barn  IX  537,  abnorme  E 
im  Harn  IX  538. 

HarHfleber  XU  112. 

Harnflstel  IX  B61,  aU  F()lg^ 
zustand  der  HaiarBhieorer 
engerong  IX  607. 

Hamgähmitf,  saufe  IX  535, 
alkalische  IX  536,  Urotrapia 
gegen  ammoniakallsefae  XXV 
200. 

Harngries  V  93,  in  den  Nieren 

XVII  254. 
HaraiuBltratloii    IX  579, 

durch  perineale  Abscesse  1 

140,  als  Ausgang  der  Sara- 

Tcrhaltung  IX  606,  BOT. 

nach  der  Uretbrotouüs  er 

tema  XXV  189. 
HarnkanUckea  XVn  177. 

gewundene,  lerade  XVU 

178. 

Hamkrant  X  308. 
Harnlassen,  Sehmeiaen  bcüD 

U.  bei  PmtalaBteiaen  XIX 

427. 

Harnleiter  XXV  16t,  lU  341. 
Blntnagea  aas  den  IX  42& 
Verdoppelong  des  XV  57^1. 
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OoEDiuanicatioD  der  Bamen- 
blaeen  mitdemXXI  215,  Ks- 
theterismua  des  B.  zur  Dia- 
gnose aod  znr  Bebandlang  d. 
Hydronephrose  XI  107,  109, 
AbknickDDgr  des  H.  ab  Ur- 
saebe  der  Hydronepbroae 
XI 72,  CompreaBioD  des  reob- 
ten  H.  dnrch  einen  Leber- 
kreba  XIII  366,  Compres- 
sioD  der  H.  dnreh  den 
BchwaDgeren  Utema  XXII 
164,  Eklampsie  durch  den 
Dmck  des  schwangeren  Ute- 
nis  aof  den  VI  355,  Erkran- 
kongen  der  H.  infolge  des 
Trippers  XXIV  512,  eiterige 
Processe  im  H.  als  Ursache 
der  Niereneiternng  XV 11161 , 
Verengerang  nnd  Knickung 
derH.  bei  Parametritis  XVIII 
278,  Perigeschwalst  imXVIU 
519,  Passage  eines  Steines 
dnrch  den  XVIX  259 

Uantlelter  •  Gebfirmntter- 
astel  UI  378. 

Harnleiter  -  Scheldenflstel 
III  378,  C^ratlon  der  III 
385. 

HamBangel  II  IS. 

Hammel^  IX  529,  Ver- 
mebmng  nnd  Vermindernag 
der  IX  530,  yerringeiong 
der  24  ständigen  H.  bei  car- 
dialem  Asthma  II  390,  Ver- 
minderoDg  der  H.  bei  incar- 
cerlrter  Hernie  X  324,  Verrin- 
gemng  der  U.  beim  Eintritt 
von  CompeosationsstöruDgen 
der  Heraklappenlehler  X 
430,  432,  Verändeninren  der 
H.  bei  Hyxüdem  XVI  302, 
Verhalten  der  H.  bei  der 
grossen  weissen  Niere  XVII 
221,  Vermebmog  der  B. 
bei  Scbilddiflsenbebandlang 
xvni  55. 

Haraoryatte,  Einflnas  des 
Chfaiins  ant  die  IT  482,  £r- 
sebeiBnages  tob  Sdten  der 
H.  bei  Baaedow'K^r  Krank- 
heit U  685,  Hlwbildangea 
der  XV  569,  Yerflndernngen 
an  den  H.  bei  Marasmus  se- 
nilia  XIV  579,  Erscbeinangen 
TOD  Seiten  der  H.  bei  Myx- 
ödem XVI  802. 

Hamorgane ,  Kraakheiteit 
der,  Statistik  der  Mortalität 
an  XVI  63,  EiaHnss  des  Ge- 
schlechtes aal  die  Sterblich- 
keit an  XVI  67,  Gurre  der 
XVI 80,  EinflosB  des  Wohn- 
sitzes auf  die  Sterblichkeit 
ao  XVI  89,  Einflnss  der 
Jahreszelten  anl  die  Sterb- 
lichkeit an  XVI  100,  secan- 
däre  SpinalliUimangen  nach 
XXII 640,  alkaliach-miiriati- 


Bche  Säuerlinge  gegen  1416, 
erdige  Uineralqnellen  gegen 
chronische  VII  253.  Ass- 
minnsbausen  gegen  II  348, 
Emser  Quellen  gegen  VI  644, 
Haricnbad  gegen  XIV  584. 
Harnretention  s.  Iscbnrie 
XU  31. 

HamrShre  IX  678,  die  mttnn- 
Uobe  IX  579,  die  weibliche 
IX  588,  doppelte  IX  565, 

XVIII  373,  Bamfisteln  der 

IX  564,  Obliteration  der  H. 
bei  Blasenscheidenfisteln  III 
379,  Missbildungen  der  XV 
570,  weicher  Schanker  an 
der  äusseren  Hüodang  der 
XXI  519,  520,  528,  Tnber- 
kolose  der  XXIV  644 ,  Ab- 
knicknngderH.  durch'  Herab- 
treten des  puerperalen  Utems 

XIX  653,  eiterige  Processe 
der  H.  als  Ursache  der  Nieren- 
eiternng XVII 181,  Verände- 
mngen  der  H.  bei  Prostata- 
hypertrophie XIX  409,  Ans- 
flnss  ans  der  H.  bei  Prostata- 
bypertrophie  XIX  413,  Perl- 
geschwnlst  in  der  XVUI 519, 
Blasenatieh  bei  Verletzungen 
der  ni  426,  Dilatation  der 

H.  bei  Strietnren  XXIY  518, 
AoBSpfllnngen  der  H.  znr 
AtwrtiTbebandlang  des  Trip- 
pers XXIV  500. 

HamrShrenabscess  IX  552. 

Harn  r  Öhren  blntangen  als 
Machkrankheit  der  Pest 
XVUI  571,  Tamponade  znr 
StlUang  der  XXIV  125- 

HamrSlirencarnnkel  XXV 
176. 

Harnröhrenflstel  IX  564. 
UamrShrenscheidenflstel 

lU  378 

Uarnröhrenschnitt  XXV  176, 
innerer  XXV  176,  antero- 
grader.  retrograder  XXV 
178, 179.  äusserer  XXV  182. 

HarBrShreaspalte  XV  673. 

HararSkrenstrictDr  IX  591, 

I.  HarnrOhrenTerenye- 
rnng. 

HamrÖhrenrerengemog  IX 
501,  marastische  IX  ö94, 
traumatische  1X617,  zurflck- 
federude  (resiliente)  IX  617, 
Behandlung  besonderer  Stric- 
turformen  IX  61Ö,  als  Ur- 
sache des  Harnabscesses  IX 
553,  periurethrale  Abscesse 
bei!  140,  Frequenz  der  Ham- 
fistein  bei  IX  566,  Dysurie 
bei  VI  18ö,  als  Ursache  der 
Hydronephrose  XI  72,  Or- 
chitis und  Epididymitis  nach 

X  551,  Steinbildong  inlolge 
▼on  lU  392,  Aspermatismns 
inlolge    von    XXIU  322, 


Samenverluste  infolge  von 
XXI  234,  chronische  Sper- 
luatocystitis  bei  XXI  219, 
als  Ursache  der  Sterilität 
XXUI355,  secandäreSpinal- 
lähmung  nach  XXII  640,  in- 
lolge des  Trippers  XXIV5I7. 

Hararöhrentrlpper  des 
Weibes  XXIV  525. 

HamrOhreuerrelsson?  IX 
624,  Blasenatieh  bei  m  431. 

UamrOM  IX  559. 

Uarnmhr,  einlache  T  576. 

Harnsäure  IX  686,  VII  277, 
Verhältniss  des  StickstoHes 
zum  Kohlenstoff  in  der  1 376, 
Entatehung  von  Alloxan  ans 
1 499,  Gebalt  des  Blutes  an 
H.  bei  Gicht  IX  211,  als 
Harobestandtheil  IX  537,  im, 
Hamsediment  IX  546,  im 
diabetischen  Harn  V  588.  im 
leukämischen  Blut  XIIl  460, 
Vermehmng  der  H.  bei  Len- 
kämie  XIU  466,  im  Muskel 
XVI  221,  Vermiudemog  der 
H-  bei  chronischer  Bleiver- 
gUtung  III  454,  Verhalten 
der  H.' Ausscheidung  bei  Ne- 
phriti8XVU212,  quantitative 
Verändenugen  der  H.  bei 
Nenrasthenie  XVII  62,  als 
Bestandthdi  dar  nasenstfliae 
m  390,  Steine  ans  T  89. 
Nierensteine  ans  XVU  2Ö6, 
Marienbad  gegen  Hber- 
sobassige  H.-BUdnng  XIV 
584,  alkalische  Säuerlinge 
gegen  H  -Concremente  1 414, 
alkalisch-salinische  Quellen 
gegen  H  -Coneremeate  1 417. 

Harasäuredlathese  s.  Oiobt 
IX  200. 

Hamsftaredyskrasie  lU  584, 
s.  anch  Gicht  IX  200. 

Uarnsanengtelne  V  90. 

Uamsanres  Ammoniak  im 
Harnsediment  IX  547,  643. 
Hamaanre  Salze  im  Harn 
IX  546,  643.  Ablagenu«  der 
h.  8.  in  der  Ohrmnadiel  XVU 
498. 

HarnKhwiteea  XXV  194. 

HamsecretioB  IX  647,  Ein- 
flnss  der  Abführmittel  ant 
die  I  87,  Einfluss  der  Adonis 
vemalisaul  die  1307,  Steige- 
rung der  H.  dnrch  Ameisen- 
sänre  I  476,  Einnnss  der 
Wärmesteigemden  Bäder  auf 
die  II  610,  Vermehrung  der 
H.  dnrch  Coffein  V  23,  Ein- 
wirkung des  Glaubersalzes 
auf  die  XVI  567,  EinHuss 
der  Jaborandi  auf  die  XI 
395,  Steigerung  der  H.  durch 
Emser  Wasser  VI  644,  Ein- 
fluss der  Moorbäder  an!  die 
I    XVI  22,  Einflnas  der  aU- 
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gemeinen  Uaa&age  ant  die 
XV  42,  SteifreruDg  der  H. 
durch  Eitiathmang  compri- 
miiter  Luit  XIX  178,  Ple- 
thora seropn  bei  Störungen 
der  III  569,  Verhalten  der  bei 
Beri-Beri  III  245,  Verminde- 
rung der  ü  bei  chronischer 
Blei  Vergütung  III  454,  Ver- 
ringerntg  der  H.  bei  Cholera 
IV  566,  Verhalten  der  H.  bei 
By&ter<e  XI  346,  Vermindf- 
Tong  der  H.  bei  Niereoab- 
RceuXVII  182,Vermiiiderang 
der  11.  bei  der  Pest  XVUI 
567,  Verändernng  der  B.  bei 
acnter  QuecksilberTergiftang 
XX  Iii),  Verhalten  der  B. 
bei  Perikarditis  XVIU  456, 

*  bei  der  Seekrankheit  XXII 
274,  EinllusB  des  Tropen- 
klimas  auf  die  XXIV  ö44, 

Hantsedtment  bei  nicht  c-om- 
peu»iitt-n  Herzteblero  X432. 

HarnstanuiiK  f  Albuminnrie 
nach  I  3<J9. 

Harnstein  s.  Blaacnstein 
III  390 

Harnstickstoir,  BeBtlmmnng 
des  IX  669. 

Harnstoff  IX  651,  in  der 
Galle  VUI  201.  im  Harn 
IX  537,  im  diabetischen 
Bam  V  587,  in  der  bydro- 
pischen  Fia8si«:keit  XI 133, 
Im  Muskel  XVI  221,  im 
ScliweiBS  XXII  197,  künst- 
liche Synthese  des  XXIII 
632,  Bildung  von  B.  aus 
Amidosänren  und  nus  Am- 
moninmsalzen  XXIII  634,  als 
Zersetzungsproduct  der  Ei- 
weisfistone  VII  272,  Gehalt 
des  H.  an  C,  0,  B,  N  VII 
273,  VerhältniBS  des  Stick- 
atoIIeK  zum  Kohlenstoff  im 
I  370,  Herabsetzung  des 
H.  durch  Alkohol  I  42t), 
quantitativeVeränderungdes 
H.  durch  den  Gebrauch 
kohlensaurer  Eiat  nwässer 
VI  337,  Anwendung  des  H. 
bei  Herzfehlern  mit  Compen- 
8iitions!<tÖraQg  X  441 ,  als 
Diareticum  bii  chronischer 
Nephritis  XVII  22."),  als 
Lösungsmittel  lOrHamsSurc 
bei  Kierensteinen  XVII 2115. 

Harnstoffansficheiduug, 
Grösse  der  B.  bei  Kindern 
XXIII  440,  Wirkung  hydro- 
elektrischer Bäder  anf  die 
XI  59 ,  Verminderung  der 
B.  bei  der  loanition  XI511, 
Verminderung  der  H.  bei 
Anwesenheit  von  Leacin  und 
Tyrosin  im  Harn  XIII  454, 
Einlluss  der  pnenmatisehen 
Kammt-r  auf  die  XIX  2fK), 


Verminderang  der  H.  durch 
die  Karlsbader  Thermen  IV 
316,  Vermehrung  der  B. 
durch  den  Gebrauch  kohlen- 
saurer Eisenwässer  VI  337, 
Vermehrung  der  H.  durch 
künstliche  Wärraesteigernng 
VII  580,  Verhalten  der  H. 
bei  Addison'scher  Krankheit 
1  247,  V.  rmehmng  der  H. 
bei  Intermittens  XIV  538, 
Verminderung  der  H.  hei 
acuter  Leberalropble  XIII 
332,  Vcrmiudemng  der  H. 
bei  acnter  NephritU  XVII 
212,  bei  der  grossen  weissen 
Niere  XVll  222,  Verhalten 
der  B.  bei  primftrer 
Schrnmptniere  XVII  232, 
Veimindernng  dt-r  B.  bei 
Phopphorvergiftung  XIX  62. 

Harnstoirrnlir  II  571. 

Harnstran?  III  331.  337. 

HarnnnterBnchung  IX  628. 

Harnrergiflnn^ ,  Urotropin 
gegen  XXV  201. 

HamTerhaltung  III  36^,  XII 
31  (s.  I  Bch  ari  e). 

Harnwege,  toüile  Atresie 
der  XV  574,  Ausdehnung 
dfr  H-  hinter  der  Strictor 

IX  601. 

Hamwinde,  schwarze  H.  der 
Pferde  UI  579,  IX  601. 

Harnzwangr  hei  Unhr  XXI 
U7. 

Horimiien  ftlr  die  Akidopei- 
rastik  I  341. 

Harpyia  rianU,  Giftigkeit 
der  Raupen  von  XXIV  262 

Harrodsbnrg  IX  662. 

Harrogate  IX  662. 

Hartenstein 'sehe  Legnmt- 
nose  XVI  353. 

Hartkaatschnk  aU  Verband- 
material XXV  584. 

HarUepoot  IX  6G2. 

Hartparaffln  XVllI  236. 

Harwich  IX  663. 

Harzbüder  XU  181. 

Harzburg  IX  662. 

Harze  IX  662,  XXIV  198. 

Harzpeche  XVIII  333. 

Hasairsche  Körperchen  der 
Thymusdrüse  XXIV  318. 

Haschisch  IV  248,  2.'iO,  aU 
Anüstheticnm  I  554. 

Haschischransch  und  Hy- 
pnose XI  231. 

Haselnnssm  II  57U. 

HuselwurKel  II  310. 

Uasenange  XUI  195. 

Husenfleiüch,  Nährwertb  des 
VUI  30. 

HBHonmnnd  XIII  195. 

Hasenscharte  X  5,  XV  647, 
B'-handlung  der  X  9,  8pe- 
cietle  Operationslehre  der 

X  17,  Spontanheilang  der 


X  21 1 ,   bei  noraliKb^m 

Wahnsinn  XVI  34. 
Hashbach  XIV  587. 
Hastbigs  X  37. 
Le  Häte  IV  495. 
Haube  des  HlnuchenkeUVIlI 

436. 

HanbenbahB,  centrale  VUI 

444. 

Hanbenkern,  rother  V1I1430. 

436. 

Haabenstrahlan«  Vni  423. 
Haach,  elektrischer  VI  496 
Hanchbild  aar  Erkennoiig  tob 

Verengerungen  de«  Nisen- 

iQttweges  XVI  49a 
Hanhechelwiuwl  XVII  däS 
Hanptbrennpnnkt ,  zweiter 

H.  der  Linsen  XX  2HT. 
Hanptdotter  des  Eies  VI  24». 
Hauptfeldlacarethcommb- 

sion  XXI  328. 
Hanptgahmng   des  Wem 

XXVI  163. 
Haaptkemk6rper  XXVl4ßT 
Hanptlamellen  XII  446. 
Haoptmahlzelt  XIV  50K. 
Hnvptmittel  des  Recept«  X\ 

191. 

HauptsanitStsdepot  XXI  ."t^i 
Haaptzellen  des  Vagens  XIV 

222,  Bildung  des  Pep»ia  in 

den  XVIII  409. 
Haasapothekea  il  106. 
Hansen  XI  402,  Gift  im  Vll 

f:61. 

Hanseablase  XI  402,  n««- 

tabilische  [V  320. 
Hanseatwisserang  XXIII 

227. 

Hnnshöhe  III  96. 
Hanskehricht,   Menge  dr- 

XXIII  214. 
HansmSIl,  Uenge  des  XX111 

214. 

Hanitthlcre,  Tnberknlnse  iti 

XXIV  650. 
Hauxtra  V  317. 

Haut  (und  Hantorgaoe)  X 
38,  Lederbaut  X  44,  Ober 
haut  X  50,  das  snbmtao« 
Gewebe  X  ö7,  Dröscn  in 
X  58,  VI  141,  Blutgelä*9f 
der  X  59,  Lj-mphbahn  der 
X  60,  Nerv  en  der  X  6i 
Pigment  der  X  64,  d*-r  Na- 
gel X  65,  snr  EntwicUnap 
geschickte  der  X  C6. 

Gewicht  der  Xn  528.  Gt- 
baltder  H.  an  leinvebeadef 
Substanz  XIII  404,  DrüMO 
der  VI  141.  X  66.  rnli-r- 
snebung  der  H.  mit  Küsig««- 
strahlen  XX  4Gt!.  Be^<JT^ 
tion  durch  die  nnvi-rw-fcn»- 
XX  365,  MeMUBg  dpr  Tflo- 
peratur  der  XXIV  2j^^ 
Ansscheidnog  des  Aliok"!* 
durvb  die  I  426,  Locali- 
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sntion  der  Qitte  in  dor  XI 
C02,  des  Schädels  \XI 
419,  Dermoidcyaten  in  der 
XVllI  521,  DrUsenge 
schwülste  der  l  273,  Myom 
der  XVI  288,  papillüre  Gp- 
^chwüldte  der  XVIII  223, 
Melanose  der  XV  207,  Wir- 
kung des  Aconits  anl  die 
1  214,  Eiotluas  des  Arsens 
aal  die  II  186,  Wirkung  des 
Aethers  aal  diel  310,  Wir- 
kung des  Opiam  auf  die 
XVII  625,  EinwirkuDg  des 
Tartiriu  stibiatoa  an!  die 
I  651,  Wirkiuig  der  Efllea- 
rage  aal  die  XV  34,  Ein 
flOBs  der  KOntgeoBtrAhlen 
auf  die  XX  477,  ElDHass 
desTropeDanlenthalts  an!  die 
Functionen  der  I  352,  Ein- 
llnsB  des  Tropeaklimas  aot 
denBlntgehaltderXXIVöl4, 
Actinomykose  derl  239,  Botz 
allcction  der  XX  493,  495, 
VerUrbang  der  H.  bei  Addi- 
son'acher  Krankheit  I  244, 
Verändernngeo  der  B.  bei 
Argyrie  II  154,  Anästhesie 
der  H.  bei  Aliromegalie  I 
363,  VerAnderangen  der  H. 
bei  acDter  AlkohoWergiltong 
I  442,  Erscheinungen  von 
Seiten  der  H.  bei  Base- 
dow  Bcher  Krankheit  II  686, 
Bescballenheit  der  H.  bei 
fieriberi  III  84d,  Yerände- 
rungen  an  der  H.  bei  Diph- 
therie TI  77,  Abnalune  der 
H.  bei  Htugeratrophie  XI 
ölä,  514,  TeräodemDgender 
H.  bei  Intermittena  XIV  537, 
Verilodeningen  der  H.  bei 
der  Lungenschwindsucht 
XIV  77,  ErBcheinungen  an 
der  H.  bei  Uyxödem  XVI 
299,  anatomischer  Befand 
an  der  H.  bei  HyxMem  XVI 
304,  Anomalien  der  H.  bei 
Neurasthenie  XVII  65,  Ver- 
Hndernngen  der  H.  bei  Neu- 
ritis XVII  126,  127,  128, 
anatomische  Veränderurgen 
der  H.  bei  traumatischer 
Nenritis  XVII  117,  Beschaf- 
fenheit der  H.  bei  Peritonl- 
tiB  III  14,  bei  perniciöser 
AaSmie  XVUI  540,  Ö44, 
Beschaffenheit  der  H.  bei 
cronpSser  Pneumonie  XIII 
633,  Vvraaderangen  der  H. 
bei  PBendolenkämie  XIX 
492,  Veränderungen  der  H. 
bei  Pyamie  XXII  363,  bei 
acnter  (juecksilberverRifinag 
\X  118,  bei  chronischer 
XX  121,  Blutungen  in  die  H. 
bei  Suorbnt  XXU  217,  Er- 
scheinungen voa  Seiten  der 


H.  bei  der  Seekrankheit 
XXII,  273,  Veränderungen 
der  H.  beim  Selerenia  neona 
torum  XXII 4 88.  Staubkrank- 
heiten der  XXIII  291,  tuber 
kulöse  Infection  der  XXIV 
607,  630,  ETBCht  inuDfren  von 
Seiten  der  H.  bei  Urämie 
XXV  133. 

Haot-mal  VII  127,  140. 

Haut  Abscesse  bei  Variola  XXV 
413. 

UaDtabKchttrfau;  VII  388. 

Hantadipoclre  I  297. 

HmatannftnKe,  EntBtehnngder 
XV  4%. 

Uaatathmnii;  XX  388. 

llaBtao88ckla9(B.  anehHant- 
Krankheit«ii ,  Ekzem , 
Exantbem),  nach  inner- 
lichem Gebrauch  von  Anti- 
pyrin  I  700,  bei  acuter  Blei- 
vergiltnng  III  449,  nach 
Kohlenoxydvergiltnng  XII 
587,  Alterantia  gegen  chro- 
nische I  463,  Blei  gegen 
III  467 ,  erdige  Mineral- 
quellen gegen  nässende  VII 
253,  Bchwefeliaure  Eiaen- 
wäBser  gegen  chronische  VI 
342,  Teplitz  gegen  XXIV 
197. 

Hantblntongen,  ponkttOr- 
mige  spontane  bei  Hysterie 
XI 342.  beiSiMibutXXU  217. 

HantcapUlaren,  Alteration 
der  II.  bei  Basedow'scber 
Krankheit  U  683. 

Hautempfln^chkeit,  Ein- 
ItnsB  des  Tropenklimai  auf 
die  XXIV  544. 

Hantemphyseiu  X  70^  bran- 
I  diges,  spontanes,  traumati- 
I  sehe*  X  -72,  bei  Brusiwun- 
'  den  IV  16J,  während  des 
Kreissena  XXVI 134,  infolge 
von  Lungenemphyaem  XIII 
573,  bei  Knptur  des  Oeso- 
phagnsXVlI  442,  bei  Fraktur 
der  Orbita  II  514,  Entstehung 
des  H.  infolge  von  Peri- 
ehondritis  laryngea  XVIII 
488,  von  dt-r  Tracheotomie- 
wände  aus  XXIV  396,  des 
Halses  infolge  von  Tuben- 
katheterismos  XVII  518, 
traumatisches  am  Oberschen- 
kel X\1I  330,  Schröpfen  bei 
XXII  37. 

Haat«ubEttiiduiig'  s.  Derma- 
titis. 

Hanterlre  X  73,  XXVI  29. 
Hantfasclen  VII  505. 
Haut^an^rän,  symmetrische, 
bei  Phospborvergittang  XIX 

58. 

Hant^c.schwBre,  atoniscke, 
Schwetelfflooi  bHder  gegen 
Wl  26. 


I  Haat^rles  XV  361. 
{  Haathämatom  bei  Hämophilie 
IX  448. 

I  Haatborn  X  73,  im  Gesicht 
I     IX  155. 

Hautjacben  bei  Icterus  XI 
'  416  (s.  auch  Pruritus). 
!  Hautkrankheiten  (Systema- 
.  tik)  X  75,  Statistik  der  Mor- 
\  talität  an  XVI  63,  EinHuss 
'  der  Jahreszeiten  anf  die 
!  Sterblichkeit  aa  XVI  100, 
I  endemische  VI  648 ,  nac^ 
Antnabme  von  Chiaio  IV 
482,  bei  Oieht  IX  807,  bei 
Inilnenza  XI  549,  bei  Puer- 
peralfieber XIX  637  ,  640, 
Steigerung  der  Disposition 
zo  H.  durch  die  Scbutz- 
poohenimpfnng  XI  492,  in 
der  Schwangerschaft  XXII 
121,  bei  Scrophulose  XXII 
235,  bei  Syringomyelie  XX 
560,  syphilitische  XXIII  648, 
aonte  Nephritis  im  Verlaufe 
von  XVII  209,  als  Ursache 
der  Onychogryphosis  XVI 
384,  Bf  Ziehungen  zwischen 
Asthma  nnd  II  370,  Anti- 
menpräparate  gegen  I  655, 
Aristol  gegen  niykoti-«che  II 
161,  Arsen  gegen  II  187, 
Qlycerin  gegen  IX  294, 
ß-Naphthol  gegen  XVI  424, 
IMlocarpin  gegen  XI  398, 
Anwendung  von  Beso'dn 
gegen  XX  356,  Scbilddrllsen- 
bebandlnng  bei  XVIII  49, 
Akratotbermen  gegen  I  357, 
indttferentwanne  Bäder  ge- 
gen II  606,  Jod-  nnd  brom- 
haltige Kochaalzwäaser  ge- 
gen XII  509,  Sootbäder  ge- 
gen XII  512,  Alvenen  gegen 
I  465. 

Haatmaskeln ,  diagonale  X 
46. 

Hautmnskelschlnncb  der  Tii- 
niü  XXIV  103. 

Hantödem  bei  Polyneuritis 
XVll  136,  bei  Tricbinosis 
XXIV  470. 

Hautorgane  X  38. 

Hautpest  XViU  5'J9. 

Hantpergpiration,  Anregung 
der  H.  dnrch  Moorbäder 
XVI  22. 

Hantpfle^  im  Hanxe  XVI 
501,  dea  Kindes  XII  189. 

Hantpfyopfan;  II  569. 

Hantplasma  XXVI  437. 

Haatplatte,  Entwicklung  der 
Haut  ans  d<fr  X  66. 

Hantpore  IX  m). 

Hautreflexe  XXII  28.)  Ver- 
halten der  U.  bei  Myelitis 
XX  59.'),  Verhalten  der  H. 
bei  Neurasthenie  XVII  53, 
Aufhebung  der  II.  bei  acuter 
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Polyneuritis  XVII 132,  Ver- 
halten der  H.  bei  RUchen- 
raarkstamoren  XX  639,  Ver- 
halten der  B.  bei  spastischer 
Spinalparalyse  XXII  621, 
Steigening:  der  H.  bei  ainyo- 
trophisch-spastischer  Spinal- 
paralyse  XXII  629. 

Uautreiie  V  613,  btA  Absces- 
BCD  I  136.  ffegen  Angina 
pectoris  I  611,  gegen  kar- 
diales Asthma  n  392. 

Havtschmlere  TIU  58. 

Hanteecretlon,  Atropin  gegen 
excesslTe  II  43G. 

Hanteensibilttät,  PrUfnng  der 
VI  629,  Wirkung  hydro- 
elektriecher  BSder  anf  die 
XI  58,  Abnahme  der  H.  bei 
Gelenknenrosen  IX 123,  Ver- 
änderungen der  H.  in  der 
Hypnose  XI  225. 

Hantsklerem .  cicatrisirendes 
XXII  496,  499. 

HantsyphlUs  XXIII  648. 

Haottalg  IX  360. 

Haatthermometer  XXIY  250. 

Hantrenen,  Erweiternng  der 
H.  an  der  oberen  K0n>eF- 
haifte  hti  Uediastinaltnino- 
ren  XV  66. 

HantTergchwSroiigen,  amy- 
loide  Entartung  der  Mieren 
bei  XYII  237. 

Hantwassersncht  I  658. 

Hautvrldergtand,  faradischer 
VI  445,  Vermehrung  des 
galvanischen  H.  bei  Haut- 
allectioaen  VI  443. 

Harers'sche  Can&le  XII 444. 

Harre  de  Grace,  Le  X  88. 

Hayagin  X  88,  XVIIl  597. 

Uayem'sehe  FHsalgkelt  III 
541. 

Hayling  Island  X  88. 

Hazeline  X  88. 

Ueart  starration  X  510 

Heatstrotce  XXII  523. 

Hebammen  X  88. 

Hebel    zur  Zahnextraotion 

XXVI  308. 
Hebtlzng  beim  Verband  XXV 

542. 

Hebeloma  cmstvllnlforme 

XIX  107,  110. 
Hebeloma  fluttbUe  XIX  107, 

110. 

Hebeloma  rlnosnia  XIX 107, 

110. 

Hebepkrenie  X  500,  bei  ori- 
ginärer Verritcktheit  XVIII 
293. 

Heberden'sche  Knoten  bei 

Gicht  IX  201. 
Hebetndo  visas  I  466,  II 

349. 

Hebra'sche  Salbe  gegen  Ek- 
zem der  Ohrmuschel  XVII 
493. 


Hecht ,  Äugengnudbild  des 
XVII  614. 

Hedera  X  92. 

Hedera  HeUx  X  92. 

Hedge  Uyssop  IX  330. 

Hedonal  XXV  168. 

Hedrokele  X  93,  351. 

Heer,  Sanitätswesen  des  XXI 
270,  Statistik  des  Stottems 
beim  XXni  467. 

Heereskrankheiten  X  93. 

Heeres  •  Sanitfttspersonal 
XXI  271,  Er^zuDg  des 
XXI  278,  Rechtsstellung  und 
Verpflegung  des  XXI  295. 

Hefe  rv  28,  Im  Magen  bei 
Magenerweiterung  XIV  337. 

Hefe-Angina  XVIII  654. 

Hefegährung  XIV  466. 

HefepUz,  Bedeutung  der  Ent- 
deckung des  für  die  Anti- 
sepsis I  701,  im  Hamsedi- 
ment  IX  550,  im  Host  XXVI 
162. 

Hefezellen ,  Wiederaufleben 
ftelrorener  1 546,  Einwirkung 
der  Carbolsänre  aul  IV  266, 
Wirkung  des  Sublimats  auf 
die  XX  128,  im  Hagen  XXV 
616. 

Heftierllclit  XUI  120. 
Heftpflaster  XVI  388. 

Heftpfla8t«reliiwlcklDii|rf 

Fricke'selie  V  72. 
Heftpflasterstreifen ,  Druck 

verband  mittelst  XXV  578. 
Heftpflast«rTerband ,  Bayn- 

ton'suher  H.  bei  Ulcus  cmris 

XXV  63,  Sayre'BolieT  XXV 

549. 

Heidelbeeren  XVI  296,  Fär- 
bung der  Fäces  nach  VII 
466. 

Helden  X  209,  V  650. 

Heilanzetgen  XI  520. 

Heilanfgaben  XI  520. 

Heilbronn  XII  510. 

Hellbmiin  I  252. 

Hetlgift  I  211. 

Heilgymnastik  s.  Oymna- 
Btlk  XV  26  und  Hechano- 
therapie  XV  7. 

RelUgkrenz  XVlt  2Sa 

HelUge  Damm  VI  125. 

HeÜlgenhafeu  X  209^ 

Ueiltfl,  gegen  weichen  Schan- 
ker XXI  525. 

Heilquellen  XV  420. 

Heilung  X  209,  Naturheilnng 
X  210,  Kuuathetlung  X  237, 
HeiluDgsvorgänge  an  Wun- 
den XXVI  248. 

UeilTerfahren  bei  Unfallver- 
letzten XXV  663. 

Helmstätten  fOr  Genesende, 
Berliner  städtische  XX  224. 

Heimweh  XV  191,  XVII  284. 

Heinrichsbad  X  250. 

Hetnrichshall  XU  577. 


Heirat,  Berechtigung  pbtiii- 
sisch  veranlagter  Permen 
«ur  XIV  105. 
Heiserkeit  bei  Oesophagn«- 
earcinom  XVII  408.  nach  Ss- 
UcylBäuregebraneb  XXI 157. 
Heisshunger  IV  210,  VI  642. 
HelsslaftbSder  loeale.  bei 
chronischem  Oelenkrheoav 
tismns  XIX  281. 
Heizapparat  Nr  Arb^terwob- 

nnogeu  II  138. 
Helzerkrampfe  XXt  604. 
Heizmaterial,  BehäirerffirH. 

inErankenhänsemXXIlIa?. 
Helznng  in  KrankenhtsseiB 

XXIII  71. 
Helzttugsanlage  def  Sehnlge- 

bftudes  XXII  48. 
Hektik  XII  39.  XIV  575. 
HelcopoSsis  Vin  86. 
HelenenqseUe  in  Pyrmont  IX 

85,  in  WIldoBgen  XXVI 195. 
Helenin  I  366.  X  2.iO.  251, 

gegen  LungeBSohwindracbt 

XIV  117. 
Helenin  de  Korab  X  äöl. 
Heleninnm  X  250,  251. 
Heleninm  X  SaO. 
Helensbnrgk  X 
Helgoland  X  2&1. 
HeDanthgerbaMr«  X  258. 
HeUantkns  X  353. 
Heliantkns  aunniis  in  77,  X 

253,  Assanimng  des  Boden 

dnrch     Anpflanzung  vob 

XXIV  562. 
Heliantkns  tuberou  X  £53. 
Hellclirysnm  arenarlni 

XXm  421. 
Helicotrema  IX  50. 
Heliotherapie  X  253 
Heliotro|iliini  gegen  Scoi^ 

nengitt  XXJI  227. 
Helix  X  258.  IX  28. 
Helix  aspera  X  353. 
HeUx  pomatia  X  253,  Tole- 
ranz der  H.  p.  gegen  Güte 

XVI  134 
Helix  Ternücolatm  X  353. 
Helkodermatosen  X  8a 
Helkologie  XXV  87. 
Helkoma  XXT  86. 
Heikaplaattk  X  353. 
HelkopoSsIs  VIII  H5. 
Helkose  X  253. 
Helleback  X  263. 
HelleboreTn  X  253,  35t,  355. 
Helleboretnnm  X  2.^5 
Helleborla  X  253.  254. 
Uellebons  X  SöS,  ««gen 

MelunchoUe  XV  197. 
Helleboras  nlger  X  253. 
Helleboms  viridis  X 
Helier*6che  Probe  aal  Bla^ 

farbsloff  IX  425,  ötjü. 
Hellerisk,  SeeiHihlamsil^iT 

in  XVI  37. 
Hellseben  XI  234 
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HelH  lU  211. 
HelmbuckTlper  XXI  638. 
Helminthen  X  256  (i.  aaeh 

T  a  e  n  i  a),  der  bewaflnete 
BaDdfrnrm  X  260,  der  leiste 
X  261,  Oiltigkeit  der  XXIV 
262,  als  Ursache  der  Eclam- 
intantam  VI  345,  Bae- 
mateneals  bei  XIV  288, 
ReizmigsniydriaBis  bei  XVI 
264,  in  der  Schenkelbeoge 
XXI  589,  Darmtofulon  fre- 
ien ¥397,  Kamala  gegeaXII 
73,  Thymolgegen  XXVI316. 

Helmlnthochorton  X  291. 

Helonlas  dlolea,  SapoDinenb- 
stanzen  in  XXI  371. 

Helonan  IV  230,  X  292. 

Belsfasfors  X  292. 

Helnan  X  202,  IV  230. 

Uelrella  XIX  107. 

HelrelU  escnlenta  XIX  108. 

Helrella  snspecta  XIX  107. 

HeWeUaanre  XIX  109. 

Hemanthln  X  292. 

HemaDlhaB  X  292. 

Heroanthns  toxicarlns  X  292. 

Hemd  des  Soidatea,  III  213. 

Hemeralopie  X  2Sßf  Die  ge- 
steigerte Disposition  ZQ  H. 
bei  Inanition  XI  616,  bei 
Chorioiditis  IT  634,  bei 
Myxödem  XVI 301,  bei  Netz- 
haatablitsang  XVI  661,  bei 
Betinitis  pigmentosa  XX  40ö, 
bei  Xentpbtbalmns  XXVI 
288. 

Hemlageosle,  bysterlselie  XI 

338. 

Hemlalbamose  1383,  404. 
HemlalbnmoBvrle  I  3B4. 
Hemlakephalas  XV  513. 
Hemima«stlie8tfl  X  20ä,  cap- 
ralSre  und  elieBmcapsnlltre 

X  296,  bysterisehe  XI  324, 
Dilterentialdiagnose  zwi- 
schen Hysterie  nnd  XI  360, 
bei  Hemiathetose  II  423, 
Faradotherapie  bei  VI  &31, 
elektrostatisches  Lnitbad  bei 
VI  540,  Metallotherapie  ge- 
gen XV  2^ 

Hemlanalyesle ,  hyiteriecbe 

XI  327. 
Hemlanopisclie  Pupillen- 

reacUon  XVIII  502. 

Hemianopsta  fu^x  bei  pro- 
gresitiver  Paralys«  XIX  371. 

HemianopglaheteronymaVI 
639,  XVII  660. 

Hemianopsla  hoaonjrma  I 
470,  VI  639,  XTU  660. 

Hemtinopsia  wlntlUana 
Xvni  602. 

Hemlanepste  I  642.  XVII 
659,  homonyme  I  470,  VI 
639.  XVII  660,  heteronyme 
VI  639,  XVII  660,  tempo- 
rale, nasale  XVII  (>ti0,  661, 


hysterische  XI  336,  rechts- 
seitige H.  and  optische 
Apbarie  II  51,  bei  Akro- 

megalle  1 363,  bei  Flimmer- 
skotom  XIX  74,  bei  Nenra- 
stheaie  XVII  35,  Bedeutung 
der  H.  Itlr  die  Diagnose 
eines  centralen  Herdes  XVIII 
501,  plöUlicb  eintretende 
H.  bei  AffectiOD  des  Hinter- 
hauptlappens  VIII  579,  bei 
Laesion  der  SebhSgei  VIII 
676. 

Hemlanosmie,  hysterische  XI 
336. 

Hemiatttxie  II  415. 

Hemiathetose  n  423,  prähe- 
miplegidche  II  424- 

Hemlatrophla  fiidalts  pro- 
gresslTa  IX  164. 

Heuihansaras  XXI  633. 

HemlehoreaIV614.619  tmd 
Hemiathetose  II  424,  Stei- 
genug  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit bei  VI  461. 

Hemlchorea  hemiplegica 
nach  dem  apoplektischen  An- 
laU  VIII  564. 

Hemlchorea  hygterlca  XI 
S'22. 

Hemicollin  XllI  401. 

Hemicrania  XV  276  (s.  HI- 
grüne  and  Kopfschmer- 
zen). 

Hemicrania  altemang  XV 

278. 

Hemicrania  anglo-paraly- 
tica  XV  279,  als  Angio- 
neorose  VIII  367,  Amyl- 
nitrit  gegen  I  532. 

Henlcranla  horologica  XV 
281. 

Hemicrania  ephthalmlea 

XV  279. 

Hemicrania  gjmpathlco- 
paralytlca  VIII  367. 

Hemicrania  sympathtco- 
tonlca  XV  279,  als  Angio- 
nenrose VIII  367. 

Hemii-ranlBche  Neurose  XV 
282. 

Hemlcranle  (MtsKbildnng),  mit 
Sxenkephalie  XV  542. 

Hemielastin  VI  406,  Ent- 
stehang  de«  H.  Im  Hägen 
XIV  41U. 

Hemihypaesthesie,  bysteri- 
»ch-  XI  324. 

Hemihjpalgeale,  hystetisebe 
XI  327. 

Hemlhyperalgesie ,  hysteri- 
sche XI  327. 

Hemlhyperosmle,  hysterische 
XI  338. 

Hemthypertrophla  faciiHs 
IX  170. 

Hemlhypo»mle ,  hysterische 

XI  .m 
Uemlkephalle  XV  539,  ab 


Ursache  der  Geiiebtsiage 
VIII  300. 

Hemlkephalns  Till  75. 

Hemimelie  XX 526,  XXT  lU. 

Hemiopie  XTII  658  (s-anoh 
Hemianopsie). 

Hemiopsie  XTII  659  (s.  anch 
Hemianopsie). 

Hemipagns  XV  513. 

Hemiparaplegta  spastlca  In- 
fantflls  XII  196,  204. 

Hemiparaplegia  spinalts, 
Herabsetzung  der  elektri- 
schen Erregbarkeit  bei  VI 
463. 

Hemiparaplegie  X  298. 

Hemiparese  X  298,  bei  He- 
miathetose II  423,  bei  Him- 
^hiUs  VIII  630,  der  nicht 
kataleptischen  KOrperhailte 
bei  hypnotischer  Katalep^ 
XI  217. 

Hemiphalacrosis  I  456. 

HemlplMrla  altemans  Till 
441. 

Hemlpl^la   cnetata  Till 

441. 

Hemiplegia  spaattoa  Infm- 
tilis  VIII  570. 

Hemiplegie  XVUI  236,  X 
298,  taoiale  IX  175,  cere- 
brale tm  Kindesalter  XII 
197,  bilaterale  bei  Kinder- 
mhmong  XII  212,  im  An- 
schloss  an  einen  Abort  I 
113,  bei  Oehimblntung  VIII 
567,  bei  Himsyphilis  VIII 
630,  alternirende  H.  bei  ein- 
seitigen Herden  im  Pons 
XVIII  237,  bei  Kenchhnsten 
XU  177,  aU  Nachkrankheit 
der  Pest  XTIU  671,  bei 
Urilmie  XTII  214,  Albnmos- 
orte  bei  I  406,  Steigerung 
der  elektrischen  Erregbar- 
keit bei  VI  461,  Herab- 
setzung derselben  bei  alten 
H,  VI  463,  Nagelerkranknng 
nach  XVI  373,  Dilterential- 
diagnose zwlscben  Hysterie 
nnd  XI  360,  Sympathicus- 
galvanisation  bei  VI  511. 

H^mlpl^e  alterne  nach  Ge- 
hirnblutung VIII  671. 

H^mipt^gle  centrale  Tul- 
gaire  XVIII  237. 

Hemiplegie  nleurr^tlque  VII 
162. 

Hemiplegie  spaanodique  in- 

fantUe  Xll  196. 
Hemlple^Mhc  Contraetnr 

V  176. 

Hemlaomnambniismns  XI 

250. 

Hemlspasmo  gloBBO-labie, 
hysterischer  XI  317. 

Hemlspasme  ocnlo-glosso- 
lable,  hysterischer  XI  317. 

Hemispasmus  X  298. 
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HemispasniQS  ^lossolablalis, 
hysterischer  XI  317. 

Heinlsph&reDblase  VIII 448. 

HemlteHe  XV  432,  612. 

Hemmniigen  XIX  532,  XX 
522. 

Hemmnn^sbatineii  XX  522 
Hemmniigsblldii  n^n     X  V 

451,  511. 
Hemmungsnerven  des  Her- 
zens XVI  618. 
Hemmungrsnciirose,  respira- 

toiiiehe  Hnstenkrllmpfe  ala 

VI  182. 
Hämerrhagies  extni-n<- 

dnllaires  XXI  18. 
Hendlherr  xxn  398. 
HenkeB  als  Hioriehtangsme- 

tbode  X  528. 
Henkeaha^D  X  299. 
Henle'sche  Scheide  XVI 598. 
Henle'aclie  Schicht  des  Haan 

IX  358. 
Henle'scbe   Schleife  XVII 

178,  179. 
Henna  I  420,  tu  Haarlftrbe- 

mittelD  VII  484 
HennaHtrauch  I  420- 
Hennebout  X  299. 
Henry-Ma^esia  XIV  507. 
Hensen'sche  Streifen  in  deo 

qaergfestreilteo  Maikellaieni 

XVI  160. 
Hepar  XIII  292. 
Hepar  adlposnm  VII  544. 
Hepatalffle  X  299. 
Hepatlca  X  299. 
Hepatlca  triloba  X  299. 
Hepatln  VII  524. 
Hepatisation  X  299,  rothe, 

grane,  gelbe,  der  I^nnge  XIII 

626. 

Hepatitis  X  299,  ahscedireade 
in  den  Tropen  XXIV  549. 

Hepatitis  interstitlalis  darch 
PboBphoreio  Wirkung  XIX  64. 
Dach  Verlttttentng  kleiner 
Dosen  von  Pbo!>phorsäare 
XIII  342,  Petechien  bei 
XVIII  585. 

Hepatitis  snppnratlra  XIII 
30fi. 

Hepatitis  syphilitica,  Vari- 
cenbildung  im  OesopbagDs 
bei  XVII  444. 
.  Hepatogener  Ictems  XI 410. 

Hepatokele  X  30^f. 

Hephastic  Hemlplegla  III 
274. 

Hepplnger  Brunnen  1  414. 
Heptosen  XXVI  499. 
Heracleora  Spondyllnm  I 

437. 

Herba  Abretanl  I  142,  II 

2U3. 

Herba  AbstnthH  I  140,  4116. 

II  203. 

Herbjt  Absinthü   alplnl  I 

142,  U  203. 


Herba  Absinthii  maritlmi 

I  142,  II  203. 

Herba  Absinthlt  Poaticl  I 

142,  II  203. 
Herba  Abslnthtt  Romanl  I 

142. 

Herba  Acetosae  I  186. 
Herba  Acetosellae  I  186. 
Herba  Agrlmonll  I  335. 
Herba  anagalUdts  I  556. 
Herba  Artemlslae  florlda 

II  203. 

Herba  Aspemlae  Ii  334. 
Herba  Asplenlcl  IV  446. 
Herba  Ballotae  lanatae  U 
660 

Herba  Basllicl  U  702. 
Herba  Beccahnngae  III  100. 
Herba  Botryos  Mexlcanae 

IV  459. 
Herba  Bnglossi  IV  199. 
Herba  Calaminthae  mon- 

tanae  IV  230. 
Herba  CachenlHgacn  IV  421. 
Herba  Caivltrapae  IV  420. 
Herba  Calclix'apae  stellatae 

IV  314. 
Herba  Calendnlae  IV  232 
Herba   Camphorosniae  IV 

234 

Herba  Cannabls  indicae  IV 

247,  249. 
Herba  Cardnl  benedlcti  I 

466,  IV  313. 
Herba  Cardnl  ateUaÜ  IV 

420. 

Herba  Carthaml  BllTeBtris 

IV  420 

Herba  Catariae  IV  397. 

Herba  Centanril  I  466,  IV 
420,  bei  ebronlwbem  Magen- 
katarrh XIV  284. 

Herba  Centanril  minorls  IV 
420. 

Herba  CentonrU  Intel  iv 

421. 

Herba  Cerefolll  IV  444. 
Herba  Ceterach  IV  415. 
Herba  Chaerefolll  IV  444. 
Herba    Chaerophylll  sil* 

Testris  IV  444. 
Herba  Chamaedryos  IV  450. 
Herba  Chamaepltyos  IV  450. 
Herba  Cbelidonli  IV  457. 
Herba  Chenopodü  IV  459. 
Herba  Chlratae  IV  421. 
Herba  Chiraytae  IV  421. 
Herba  Clchoril  IV  i;61. 
Herba  CIcntae  IV  662. 
Herba  Cocfalearlae  V  20. 
Herba  Conll  V  123. 
Herba    Conyzae  niOorls, 

medlae.  mlnorls  V  iSti. 
Herba    de    Cobra  gegen 

äcblüiigeDbisa  \XI  <)52 
Herba  l»racDncDll  VI  129. 
Herba    Droserae  rotnndi- 

fullae.  lungifollae  VI  lU. 
Herba  Uqniijetl  VII  241. 


Herba  Erlgerontla  VII  SG3. 
Herba  ErodU  Vll  310. 
Herba  Eracae  VII  321. 
Herba  Enpatoril  VU  377. 
Herba  Euphraslae  Vll  38ü. 
Herba  florlda  XV  302. 
Herba  Fnmariae  vni  143- 
Herba  Oaleopaldis  VIII  19/^ 

gegen  den  Hasten  der  Pkthi- 

siker  XIV  119. 
Herba  Galü  VIII  l9r>. 
Herba  »empl  1  148. 
Herba  Grattolae  IX  390- 
Herba  Hernlariae  X  308. 
Herba  HydrocotjUa  aUa- 

tlcae  XI  54. 
Herba  HjoacjaBl  Xi  IRG 
Herba  Hyssopi  XI  3U2. 
Herba    Jaborandi  gfgtB 

Langenemphyioeia  XIII  ^S- 
Herba  Jaceae  XI  399,  XXVI 

31. 

Herba  Jaceae   algrae  IV 

420. 

Herba  Jnnlperl  XU  3i; 
Herba  iTae  XII  37. 
Herba  Irae  nioachatae  Iii 

37. 

Herba  Ledl  palustria  XHl 

382. 

Herba  IJnariae  XIII  :«T. 
Herba  Lobellae  XIU  bäß. 
Herba  Harntbll  albi  Xiv 

586. 

Herlu  Helilotlf  Cooiaria  ia 

V  222. 

Herba  Mentta»  crl»^  XV 

242. 

Herba  Henthae  plperltae 

XV  241 
Herba  MniefaUi  XV  362. 
Herba  Nastnrtil  XVI  557. 
Herba  NepeUe  IV  3S»7. 
Herba  Ortpial  can  annial* 

Utlbn»  flervatibtts  XVIU 

88. 

Uerl>aOrifaal  ervtirl  XVlil 

89. 

Herba  ParleUria»  XVUI 

317. 

Herba  PetroseUal  II  76. 
Herba  PlanlaslBis  XIX  Vj» 
Herba  Polygalae  XIX  m. 
Herba  PoHnlaca  XIX  3£f 
Herba  Pnlegll  XV  243. 
Herba  PalsatUUe  \\  42 
Herba  Rhola  T«Urodn4ri 

XXIV  372. 
Herba  Rorellae  VI  1^4. 
Herba  Rntae  XXI  122. 
Herba  Sabina«  XXI  124.  ISS 
Herba  Satnrejae  XXI  SEK^ 
Herba  Scvrdli  XXtt 
Herba  Sedl  acris  XXII 
Herba  SerpyHi  XXU 
HerlM  Splgelia«  XXil  -'TT 
Herba  SpilantU  florlda  XXI I 

Herba  Spllanthto  XXH  :>7T 
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Herbii  Taraxaci  bei  chroni- 
ichera  MagnDkatarrh  XIV 
äd4. 

Herba  Telephll  XXII  269. 
Herba  Thymi  XXIV  316. 
Herba  trtlcae  XXV  201. 
Herba  nrae  ars!  XXV  312. 
Herba  Valerianae  Celticfie 

XXV  366. 

Herba    Ylolae  trlcolorls 

XXVI  31. 
Herbari!  II  89. 

Herbe  anx  cluBtres  XXII 
4&3. 

Herbe  anx  pnces  XIX  169. 
Herbe  aux  tanoenrs  V  192. 
Herbe  da  siege  XXII  227. 
Herberts»  Hospital  ia  Wool- 

wich  XXIII  19,  44. 
Herbgtkatarrh  X  020,  XTI 

616. 

Herbstkleldan;,  BpeclfisolieB 

Gewicht  der  XII  335. 
Herbstzeitlose  V  31. 
Hereditäre  Ataxie  VIII  112, 

XXIV  (13. 
Heredität  n.  Erblichkeit 
H^rvdoataxle  ctr^bellense 

VIII  117 
HeringTüdorf  X  299. 
llerkalesbad  bei  Mehadia  XV 

IÖ7. 

Herkulesqnelle  in  Franzens- 

bad  VIII  108. 
Hermannsqnelle  in  Nenhana 

XVII  24. 
Hermaplirodlsla  XV  512. 
Hermaphrodlsle,  psychosezn- 

eile  XXII  394. 
Heruaplinidltlsnen  XV  öl2. 
HermaphrodHlsuns  X  299. 
Hermaphrodltlsmas  bllat«- 

rulis  X  äuo.  XV  576. 
Hermaphroditlsuing  latera- 
lis XV  57.'). 
Hermaphrodltlsmus  nnila- 

teralls  X  3()ü,  XV  57ö. 
HermaphrodltltmiHS  rerns  X 

300.  XV  675.  . 
Henuelinspaiiner,  Giftigkeit 

der  Kiapen  von  XXIV  262. 
Hermida  (Kanoa  de  Ia)  X  308. 
Herrn  Ite'Proceüs  zur  Klärung 

der   städ' lachen  Abwäsaer 

XXIII  243, 
Herne  Bay  X  808. 
Hemla  acqnlsita  \  343. 
Hernla  adlposa  X  345. 
Hernta  anatill  nuiblllcalls 

XVI  327,  329. 
Hemlae  baHales  VIII  488. 
Hernla  rantoiw  VI  559. 
Hernta  cerebri  VIII  486. 
Hernta  conpleta  X  343. 
Hernta  coii;;enlta  X  H43. 
Hemla  corneae  XII  iHS. 
Hemla  cmralls  X  316. 
Hemla  diaphrairMattca  XV 

557,  Uetallklang  bt^i  XVIII 


nasoorbltalls  Vlli 


431,   DarmiDfnslon  bei  V 

395. 

Hemla  dlaphragnnfttlca  spa- 

rla  oder  falsa  XV  557. 
Hernla  dlaphragmatlca  Tera 

XV  5.^7. 
Hernla  foraminls  oraHs  X 

349. 

Hernla  fnnlcall  amblUcalls 

XV  :)55,  XVI  327. 
Hernla  Incarcerata  X  320- 
Hernla  Inctpleas  X  343. 
Hemla  Inflammata  X  313. 
Hemla  Ingulnalts  X  342, 

343   (8.    nach  Leisten- 

b  Flieh). 
Hemla  Ingninalls  dlrecta 

externa  X  344. 
Hemla  Ischladics  X  86a 
Hemla  lablaUs  X  343 
Hemlae  laterales  sarlttaleB 

Till  488. 
Henüa  llneae  albae,  Ditfe- 

rentialdiagnose  awiachen 

ITemia  nmbilicalis  nnd  XVI 

331. 

Hernla  Membranae  Hesce- 

mell  XII  158. 
Hernla  nasoethmoldallsVUI 

488. 

Hernla  nasofrontalls  VIII 

488. 
Hernta 

488. 

Hernla  obtoratoria  X  319. 
Hemla  occlpltalls  VIII  487. 
Hemla  oralalre  X  349. 
Hernla  oralls  X  349. 
Hemla  paraln^olnalis  X344. 
Uerala  perlcu^lls  XVin 
449 

Hernta  perlnealls  X  863. 
Hemla  pnlmoals  congenita 

XV  536. 

Hemla  rectalls  X  351,  XlV 
642. 

Hernla  retroperttonealls, 

Darminlusion  bei  \  395. 
Hernla  scrotalis  X  343. 
Hernla  sinclpltalls  VIII  487, 

488. 

Hernla  sphenomnxlllarls 

VIII  488. 
Hernta  sphenoorbltalts  VIII 

48H, 

Hernla  sphenophary ngea 

VIII  488. 
Hernla  amblllcalts  XV  555, 

XVI  326,  con^enitu  und  ac- 
(iniMta  XVI  327,  aporia  XVI 
327. 

Hernirt  oterl  Id  der  Schwan- 
KPrschiift  XXII  135. 

Hemla  rarlcosa  XXV  382. 

-Hemla  reslrae  congenltalls 
VI  365. 

Hernlarla  X  30S. 

Hernlaria  glabra  X  308,  Sa- 
ponin  in  der  XXI  368. 


Hemtarla  hlrsnU  X  306. 

Heralmrin  X  308. 

Hernie  X30S,  radicateHeilany 

der  X  317,  Einklemmnn^  der 
X  320,  Operation  der  ein- 
geklemmten X  328,  in  der 
Schwaoger^chart  XXII  164, 
DillereDtialdiagaoae  zwi- 
schen Bubo  und  XXI  63G, 
Entstehung  der  H.  infolge 
einer  Ptaimoae  XIX  327, 
Aether  bei  eingeklemmter 
I  31 1 ,  AapiratloD  bei  ein- 
geklemmter II  342,  NicotiD- 
klystier  bei  eingeklemmter 
XVII  173,  Bauchmassage 
coDtraindicirt  bei  i'tnge- 
klemmter  XV  52. 

HeroloUparotomle  III  39. 

Hemiotomle  X  328,  plötzliche 
TodesISlIe  nach  erfolgter  Re- 
position X  334,  Fortdaner  der 
EinklemmongseracheinaDgen 
nach  der  X  334. 

Herpes  X  354,  bei  Basedow- 
scher Krankheit  II  686,  bei 
CerebrospinalmeniDgitia  IV 
433,  bei  Influenza  XI  549, 
bei  iDtermittena  XIV  537, 
nach  KohlenoxydTergiltung 
XII  587,  bei  der  Menstruation  ' 
XV  223,  bei  0  otpitalnear- 
algie  XVII  356,  bei  Tabe^ 
doraoalis  XXIV  57,  Schwe- 
felmoorbäder gegen  XVI  26, 
prolongirte  Wasserbäder 
gegen  II  617. 

Herpes  aurtcalarls  XVII 493. 

Herpes  clrclnnatns  VI  651, 
X  364,  369,  bei  Iet.-n»  XI 
416. 

Herpes  coitJnnctlTae  V  160. 
Herpes  comeae  V  löO,  (Mtiar- 

nenralgie  bei  IV  663. 
Herpes  faciaHs  X  364.  367, 

an  der  Conlanctiva  V  167, 

bei  loflaenza  XI  549 
Herpes  febrllts  corneae  XII 

147. 

Herpes  genitalis, Differential- 
diagnose zwischen  weichem 
Schanker  nnd  XXI  521. 

Herpes  Irls  X354,36ä,  Unter- 
schied z  irischen  Herpes  ton- 
dens  und  X  375- 

Herpes  Irls  conjunctirae  V 
158. 

Herpes  Irls  recIdWans  X  370. 

Herpes  labialis  X  354,  367, 
nach  Angina  1  594,  bei  In- 
flnenza  XI 519,  bei  cronpöser 
Pnenmonie  XIU  633,  bei 
acntem  Hagenkatarrh  XIV 
260. 

Herpes  miliaris  VI  38(X 
Herpes  pMyctaenoldes  X 

351. 

Herpes  praepntlalts  X  354, 
367. 
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Herpes  progenitslis  X  354, 
367. 

Herpes  progenitalis  recldi- 

Tans  als  Folgeznatand  der 
Vernarbaog  den  venerischen 
Geschwür B  XXI  517. 

Herpes  serpigo  VI  380 

Herpes  squamosas  X  372. 

Herpes  tondeus  X  370. 

Herpes  tonsurans  X  370,  VI 
651 ,  im  Anschtuaae  an  die 
Impinng  XI  490,  Sykosls 
parasitaria  als  Form  des 
XXni684,  Haaraosf  alle»  bei 
I  460,  Unterschied  zwischen 
Alopecia  areata  and  I  458, 
459 1  DUferentialdiagnose 
Kwiseben  Pityriasis  rosea  and 
XIX  123,  Anthrarobio  gegen 
1 644,  Chryaarobia  gegen  II 
117. 

Herpes    toBSnrmns  sqaa- 

mosns,  DlHerenti^iagnoae 
zwischen  Psoriasis  und  XIX 
513. 

Herpes  tonsnrans-PÜE  X  374 . 

Herpes  zoster  X  354  ,  355, 
nach  ArB<>n  II  190,  bei  In- 
nnenaa  XI  549,  bei  Inter- 
costalnenralgiH  XI  589,  bei 
Intermittens  XIV  537,  bei 
Neuritis  XVII  117,  bei  Peri- 
neuritia  XVII  128. 

Herpes  zoster  oplithalmicns 
y  157,  XII  148,  Accommo- 
dationsltthmaog  nach  I  171, 
Ciliamearalgie  bei  IV  663. 

Herpestls  colnbrina,  grati- 
oloides,  Honnlera  XI 394. 

Herp6tides  exfoliatiTOs,  Pi- 
tyrla^s  rabra  bei  XIX  124. 

Herren^lb  X  87«. 

HerrideroB  de  Fnen  Santa 
X  87«,  VIII  142. 

Herz  (Anatomisch  -  Physiolo- 
gisch) X  37«,  Entwicklanga- 
geschichtliches  X  377,  Ana- 
tomie X  381,  Blutgefässe 
und  Nerven  X  389,  Histo- 
logie der  Herzwand  X  391, 
Physiologie  X  392,  der  Klap- 
penapparat X  396,  Wirkung 
der  Herzpumpe  X  398,  die 
Arbeitsleistaog  X  401,  die 
Innervation  X  402. 

Lage  des  IV  164,  X  388, 
Rechtslage  des  XV  561,  Ver- 
doppelung des  XV  ö62,  Ge- 
wicht des  XII  530,  544, 
Gewicht-  nnd  Uaassverhält- 
nisse  X  475,  di<^  nervösen 
Apparate  des  X  501,  Fehlen 
der  Altersdegeneration  am 
XIV  576,  GiSsse  der  mecha- 
nischen Arbeit  des  H.  nnd 
ihrWärmeäqiiiyalent  VI  320, 
Aoscultation  des  II  ö47,  Per- 
cnseion  des  XVIII 433,  Unter- 
snchnng  dc%  H.  mit  Koentgeo- 


Btrahlen  XX  467,  474,  475. 
Verwaubsnngdes  H.  mit  dem 
Herzbentel  XYni  475,  Wir- 
kung der  Blausäure  auf  das 
in  436,  Einflnss  des  Cbinios 
auf  das  IV  464,  Einwirkong 
der  Digitalis  auf  da»  VI  6, 
Wirkung  des  Hyoscyamns 
aul  das  XI  184,  Einwirkung 
des  Phosphors  aul  das  XIX 
44.  Wirkung  des  Pilocarpin 
ant  das  XI  397,  EinflUBs  des 
Solanin  auf  das  XXII  508, 
Wirkung  des  Strycbnin  auf 
das  XXIII  558,  Einwirkung 
des  VeratriQ  aul  das  XXV 
478 ,  Wirkung  der  Ein- 
athmnng  comprimirter  Luit 
auf  das  XIX  176,  lettige 
Degeneration  des  H.  In- 
folge starken  Tabal[»iiclieD8 

XXIV  18,  warme  Ktder  con- 
traindieirt  bei  Degeneration 
des  n  613,  Dampfbäder 
contraindicirt  bei  Degene- 
ration II  615,  Atrophie  des 
X  497,  Blutleere  des  H.  als 
Ursache  des  stenokardischen 
Anfalls  I  608,  Gewichtsver- 
lust des  H.  bei  der  loanltion 
XI 512,  Fettdegeneration  des 

XXV  632,  Fettwachemng  am 
X  446,  Insullioienz  des  X 
442,  acute  Ueberanstrengang 
(acute  Dilatation)  des  X  491, 
Tumoren  des  X  498,  Echino- 
kokken am  VI  2 10,  Myxome 
im  XVI  323,  Vorfall  des 
XV  554,  Tubercalose  des 
XXIV  6B4,  Tolainen  des  bei 
PhtUslkeTnXIV46,  Wunden 
des  IV  173,  Elcktropunktar 
des  H.  in  der  Ghlorolorm- 
synkope  XVI 447,  Verhalten 
des  hei  Aortenanenrysma  II 
22,  Veränderungen  am  H. 
bei  Beriberi  III  240,  8Ui- 
mngen  von  Seiten  des  H. 
bei  (TompensationsstSrungen 
der  Klappenfehler  X  431, 
anatomische  Veränderungen 
am  H.  bei  Sklerose  der  Coro- 
nararterien  II  284,  Ver- 
änderungen am  H.  bei  Diph- 
therie VI  63,  bei  Eklampsie 
VI  357,  bei  Fettsucht  VII 
556,  StiJrunfcen  von  Selten 
des  H.  bei  Influenza  XI 553, 
Verhalten  des  H.  bei  acuter 
Leberatrophie  xm  331,  Eiu- 
tlnasderLebercirrhose  auf  das 
XIII 350,  Verändemngen  am 
H  bei  Lnngenschwindsncht 
XIV  76,  anatomische  Ver- 
änderungen des  H.  bei  Mala- 
ria XIV  547,  Veränderungen 
des  H.  infolge  von  Mediasti- 
naltumoren  XV  64.  bei  peroi- 
ciöaer  Anämie  XVIU  541, 


I  Wirkung  ant  das  H.  bei 
I  aenterQneeluilberrergiltaag 
'    XX  118,   bei  ctaranifcber 

I    XX  123. 

Herzabscess  X  447,  Anfga^ 
'    dt^H  X  449. 
I  Herzactlon  a,  Hersthätii- 

'  kelL 

;  Herzanenrysma  X  4öO. 
Hercarterlen,  ErkraDknofrea 
I     der  H.  als  Ursache  von  Com- 
.    penaationsstfirungen  X  428. 
Herzbeatel   s.  Perikard 
,     XVIII  449. 
HerzbentelentzladsB;  s-Pe- 

rikarditis. 
Herzbeatelhdhle  IV  162. 
Herzbentel  wassersBcbt 

XVTIl  479. 
Henbewe^B^n,  Eotatc- 
hangsnmehen  fär  die  XX 
2a%  beim  Embryo  VI  m 
HerzbrQche  X  309. 
Herzdümpfong,  ahtolote 
XVIII  433,  relative  XVm 

434,  Bedeotnog  der  Ver- 
breitemng  nach  rechts  iKi 
Mltralinsnfficienz  X  414. 
Verbrfitenmg  der  H.  bei  lo- 
snfficlena  der  Polmoaalklap 
pen  X  422,  Verbrfitenuis 
der  H.  nach  rechts  bei  Tricn- 
BpidalinsuRideoz  X  425,  Ver- 
grössemng  der  H-  b  i  Lon- 
genschwinisueht  XIV  92. 
Verdrängang  der  U.  dareh 
MediastiDaitumoreo  XT  fö. 

Herzdeffeneratio«,  bei  Abdo- 
minaltypfans I  62,  Dy^Boe 
bei  TI  178,  warme  Blder 
und  Dampfbäder  eontnündi- 
eirt  bat  n  618,  615. 

HendelutaBg  als  Uruehe  drr 
Herzklappeofebler  X  411- 

HerzdiUtatlon  X  479,  490. 
acute  X  491,  absolute  XVUl 
476,  PercussioQ  bei  XMII 

435,  imAuscUnss  an  Inflnensa 
XI  553,  de»  rechten  Ventri- 
kels bei  perniciöser  Anfimie 
XVm  547,  nach  Scbwtaoh 

XXI  567,  DilferentiaWia- 
guose  zwiscfa  itx  petikanlialen 
Ergüssen  und  XVIll  463- 

Herzerwettemag  s.  Ueri- 
dilatation. 

Herzfehler  s.  Herzklappen- 
fehler nnd  Herzkrank- 
heiten. 

HerzfetalerzeUea  XXIII 194 

Herzflatteni  1  508. 

Herzitasche  bd  HypeitropUt* 
des  Herxena  X  497. 

Herznagll«  XTI  618. 

HengerSttseke  11551,  fatale 

XXII  107,  »yitoliwhes  8. 
an  der  Uersspitze  bei  An- 
gina pectoris  II  281,  »yrio- 
liscbe  a.  bei  Cbloroiis  IV 
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532,  bei  Endokarditis  VII 
20.  aalbnlwbe  H.  bei  per- 
ntoiSter  ADkmie  XVIU  547, 
Sehsenfleeke  des  Pericards 
ab  Ur»aohe  von  XVIII 4Ö0. 

Herzgtctat  IX  207. 

Hengifte  xxiii  629. 

Herzgrsbe  UI  35. 

Herzhemmaiigsceiitmiii  io 
der  Hednlla  obloogata  VIII 
485. 

Herzbtihleii ,  Capacitit  der 

X  392. 

Henhypertrophle  X  473,  Zn- 
sammenbang  zwisoheo  Ar- 
terioakleroae  nud  II  275, 
bei  cbroniBcher  Nephritis 
XVII  223,  bei  der  (rrosaeo 
weissen  Niere  XVII  221, 
Erkl&rang  des  ZoBaramett- 
bangs  Eiriachen  H  lud 
Nleraierkrankniw  XVII 231, 
infolge  von  Onanie  XVII 
526,  naeh  Scbarlaoh  XXI 
667,  in  d»  Scbwangenebalt 
XXII  103,  als  Uraaebe  der 
Oebimbyperämie  VIII  557, 
Blei  gegen  III  467,  Harien- 
bad  gegen  XIV  5B4. 

Henfafpoplaste^  Disposition 
znr  PbthiaiA  bri  XIV  47. 

Henklappen ,  Hypertrophie 
des  Herzens  bei  Insalficietiz 
der  X  483. 

Herzklappenfebler  X  406, 
Aetiologie  X  407,  Sympto- 
matologie nnd  Eraokheits- 
verlaal  X  412,  Kraokheits- 
bild  and  Verlanl  der  X  426, 
chronischer  Verlauf  mit  Ein- 
tritt von  Compensations- 
BtOrangea  X  428,  Prognose 
X  433,  Behandlung  X  434 
(B.  anch  Herzkrank- 
heiten). 

Bei  cbronlseber  Bleiver- 
giltnng  III  454,  als  ComplI- 
cation  der  croDpOaen  Lan- 
genentsttadnng  XIII 652,  bei 
Schwangeren  XXII 162,  Er- 
scfaeinnngen  Ton  H.  bei  An- 
kylostornnm  duodenale  X 
286,  Beziehangen  der  Chorea 
zn  IV  617,  Bfziehangen 
swischen  Lnngent-chwind- 
sncht  and  XIV  51,  Äuv 
achltessungsrerhältnisa  zwi- 
schen Langenemphyaem  nad 
XIII  576,  als  Ursache  des 
Aborts  1 99,  Tod  der  Frucht 
fnlolge  von  I  145,  Angina 
pectoris  bei  I  6U0.  Asurie 
bei  11  14,  Zanahme  der 
rothen  BlatkOrpereben  bei 
III  577,  Dyspnoe  bei  VI 
178,  Embolia  der  Arteria 
centralis  reUnae  bei  XX  400, 
FettdegeneratiOQ  bei  VII 
ö46,  Haerooptysis  hei  IX 


451,  Hyperämie  Im  Laby- 
rinth bei  XVII 468,  Laryox- 
9dem  bei  Xni  260,  Magen- 
blatongen  bei  XIV  288, 
Mllzentsiladnog  bei  XV  365, 
Stannngsbyperämle  der 
Nieren  iiäolge  von  XVn 
205,  Petechien  bei  Compen- 
sationsstöningen  der  XVIII 

583,  Schwindel  bei  XXVI 
12,  Atropbia  uteri  XXV 
230,  Aderlass  bei.  I  281, 
AdoniB  vemalis  bei  I  307. 
Harienbad  bei  leichtem  XTV 

584,  Psychotherapie  gegen 
die  Beschwerden  bei  XIX 
574,  Dampfbäder  contrain- 
dicirt  bei  II  615,  Auabebe- 
rong  des  Magens  contrain- 
dicUt  bei  XIV  463,  Höhen 
klima  oontraindidrt  bei  X 
577 ,  als  Contr«ndication 
gegen  die  Anwendong  der 
pnenmatiachen  Kammer  XIX 
208. 

HersUappen,  Thromben  an 

den  XXIV  304,  307. 
Herzklopfen  X  500,  bei  Ba 
sedow'acher  Krankheit  II 
682,  nach  Brechweinstein  I 
653,  bei  Cblorosis  IV  533, 
vor  Eintritt  der  Compensa- 
tionsatOrnng  X  430,  als  LTr- 
sacbeder  Herzhypertrophie  X 
486,  bei  Interkostalneuralgie 
XI  589,  Combination  des 
H.  mit  nervösem  Erbrechen 
XIV  401,  infolse  von  Nico- 
tinmiesbranuh  XVII 173,  bei 
Niootismas  chronicus  XXIV 
18,  bei  Oesophagaserweite- 
nmg  XVII 429.  bei  Ovarial- 
kystomen VI  280,  bei  per- 
aioiSser  Anämie  XVIII  547, 
Natriannitrit  gegen  nervöses 
XTI  671,  Höhenklima  bei 
X  577. 

Herzkranklieiteii  (s.  auch 
Herzklappenfebler  u. 
Herzmnakelerkran- 
knngen  X  442),  Statistik 
der  Morbidität  an  XVI  65, 
Sterblichkeit  in  Prenasen  an 
B.  in  den  verschiedenen 
Alteraclaasen  XVI  71,  72, 
73,  74,  75.  76,  Sterblichkeit 
der  Säoglinge  an  XII  286, 
pneumatometri)'che  Bestim- 
mungen bei  XIX  223,  Be- 
ziehangen zwiachen  caidi- 
alem  Astbma  und  idiopathi- 
schen II  389,  bei  Diphtherie 
VI  84,  nach  acutem  Oelenk- 
rbcnmatismiu  XIX  265,  als 
CompHeatlon  des  Puerperium  | 
XIX  658,  Frühgeburt  bei 
VUI  120,  Icteraa  bei  XI ' 
417,  Labyrinthblatongen  bei  I 
XVII  469,  LnngenentsUn- [ 


dang  nach  XIII 597,  hämor- 
rhagischer Lnngeninlarct  in- 
folge von  XIV  13,  Loogen- 
Sdem  bei  XIT  17,  cbroni- 
Bcher Hagenkatarrh  bei  XIV 
265.  Manie  im  AnBcblOBB  an 

XIV  570.  Melancholie  bei 

XV  192,  als  Uraache  der 
chronischen  Nephritis  XVII 
219,  Staanngshyperämie  der 
Nieren  infolge  von  XVII  2ü5, 
chroniache  Oesophagtiis  ia- 
folge  von  venöser  Stanang 
bei  XVII  390,  Ohnmacht  bei 
XVII 458,  vorzeitige  Placen- 
tarlösuog  bei  XIX 140,  align- 
meine  mechanische  Wasser- 
sucht bei  XI  129,  Differen- 
tialdiagnose zwiachen  orga- 
niachen  o.  nenrastheniacben 
Störungen  XVII  75,  Be- 
handlang der  diphtherischen 
VI  104,  Blausäure  bei  IH 
444 ,  Carpainom  bydro- 
ehloricam  bei  XVin  217, 
DigltaliB  gegen  V114,  Hncb- 
car  hei  V  646,  Höhenklima 
bei  X  577,  Friedrichahaller 
Wasser  gegen  VIII  118, 
Marienbad  bei  XIV  584, 
Nauheim  gegen  XVI  576, 
Oeynhausen  gegen  XVII 454, 
Anwendung  der  pneumati- 
schen Kammer  bei  XIX  208, 
Massage  nnd  Gymnastik 
contraindicirt  bei  schweren 
XV  52,  Moorbäder  enntrain- 
dicirtbei  organischen  XVI 25, 
Sandbäder  contraindicirt  bei 
XXI  247. 

Herzkrtsen  bei  Tabes  doran- 
alis  XXIV  57,  XXVI 
579. 

Herzk&taler,  Cfaapmaan'Bcher 

XI  165. 
Henmittel  X  439  tf. 
HerzmnskeltDegenerationdes 
X  442,  wachsutige  Degene- 
ration des  X  451,  Höhen- 
klima contraindicirt  bei  De- 
generation des  X  577,  Hy- 
pertrophie des  H.  bei 
Scbramplniere  XVn  227, 
Veränderungen  des  H.  bei 
Erkrankangcn  des  Perieard 
XVm  453. 
HerzmnskelerfcrankangenX 
442,  Degeneration  des  Herz- 
muskels X  442,  Symptome 
der  X  454,  Therapio  X  463, 
Hypertrophie  nnd  Dilatation 
des  Herzens  X  473,  Thera- 
pie X  497,  Atrophie  nnd 
Tumoren  des  Herzmaakda 
I  X  497,  als  Ursache  von 
Compensatlonsstörangen  X 
428. 

I  HemoDSkeltaseni  XVI  171. 
[  Herznerren  XVI  618. 


Digitized  by 


748 


General-Regfster. 


Her/nenralgle,  hysterisolie  XI 

334. 

Benmenrosen,  Ilöbenklima 
bei  X  573. 

Herzohreu  X  381. 

Uerzpalpltatlouen  X  600, 
bei  chronischem  Magenka- 
tarrh XIV  270,  inlolge  von 
Samen  Verlusten   XXI  240. 

Uerzparalyse  hei  Diphtherie 
VI  84,  Bekämpfung  der  H. 
im  Fieber  1  694,  in  der 
Narkose,  Wiederbelebanga- 
mlttel  bei  XVI  447. 

Herzpendeln  beim  Vogel- 
embryo VI  610. 

Herzpolfpen  vn  30 

Herzpumpe,  Wirkung  der  X 
39ö. 

Herzrevolutlon  X  3U3. 

Herzrhythmns  X  393. 

Herzschlaer  I  &0ä. 

Herzsclmräche,  nervöse  X 
510,  muskuläre  X  442,  Häu- 
figkeit derH.  nach  lotlucnza- 
epidemien  X  429,  bei  Uerz- 
klappenleblem  X  429,  bei 
Nicotlsmna  chronicna  XXIV 
18,  infolge  von  ScbilddrUaen- 
behandlnng  XVIII  ö7,  als 
Ursache  der  Sinusthrombose 
VIII  607,  Nitroglycerin  ge- 
gen XVII 278,  NebenniereQ- 
extract  gegen  XVIII  76, 
HSheoktima  bei  X  577. 

Herzspitze,  Lage  der  IV  165. 

HerzBtoss  IV  165,  X  399. 

Herzsynkope  in  der  Narkose. 
Wifderbelebnogsmittel  bei 
XVI  447. 

HerzsyphiHs  XXIII  664. 

Herztamponade  IV  174. 

Herztetanas  beim  Embryo 
VI  596 

Herzthätlgkeit  beim  £mbryo 

VI  595,  Steigerung  oder 
VerlangsamuDg  der  U. 
durch  willkürliche  Phanta- 
sietbätigkeit  XIX  536,  537, 
Steigernpg  der  H.  durch 
künstliche  Wärmesteigerung 

VII  580,  Eintlnss  der  Vaso- 
motoren auf  die  VIII  3iVJ, 
EiuüuBS  des  Ädonis  vernalis 
anf  die  1  307,  Biatlass  des 
Coffeins  aul  die  V  25,  Ein- 
nu«B  des  Uorpbinms  anf  die 

XVI  III,  ElnflQSB  des  Nico- 
tins anf  die  XVII 172,  Wir 
knng  des  Opiam  auf  die 

XVII  624,  Einflasa  des 
Stroybantus  auf  die  XXIII 
533,  Albuminurie  bei  Id- 
Buflicienz  der  I  399,  Herab- 
setzung der  II.  bei  Angina 
pectoris  I  597,  Verlaug- 
Hamnng  der  H.  bei  Anrten- 
.stenoae  X  421,  Fehlen  der 
H.  bei  Aspbyxie  II  338, 


grössere  Frequenz  der  H. 
bei  Basedowscher  Krank- 
heit II  682,  Herabsetzung 
der  H.  bei  acuter  Bleiver- 
giftung III  448,  Erregnng 
der  H.  bei  Chlorose  IV  52, 
Verhalten  derH.  beiHysterie 
XI  342,  bei  Lungenscbwind- 
sucht  XIV  92,  Unregel- 
mässigkeit der  H.  bei  chro- 
nischem Majjenkatarrh  XIV 
270,  Abschwiicbung  der  H. 
bei  Hediastinaltamoren  XV 
65,  Verhalten  der  H.  bei 
Nearasthenie  XVII  51,  bei 
croupöser  Pneamonie  XIII 
632,  StörangeD  der  H.  bei 
SamenrerlnKten  XXI  241 . 

Herzthrombose  VII  28. 

Herztane  II  547,  X  400,  beim 
Fötus  VI  596,  XXil  106, 
abnorm  laute  H.  bei  Base- 
dow'scher  Krankheit  II  682, 
bei  Langenempbysem  Xlll 
581. 

Herztod  in  der  NarkO!te,  Wie- 
derbelebuDgsmittel  bei  XVI 
447. 

Herzveutrlkel  a.  V  e  n  t  r  i  k  e  1. 

Herzrerfettong  beiPhosphor- 
vergiltnng  XIX  61,  Dyspnoe 
bei  VI  178,  als  Ursache 
der  Ozaena  XVI  ö21,  An- 
wendang  von  Scbilddrilsen* 
Präparaten  bei  XVUI  51. 

Hencwand,  Amyloidmtartong 
der  I  540. 

HerzwiudeB  IV  17S. 

Herzwnrz  I  211. 

Herzzerreissnng  X  4.Ö0. 

Uesperldlu  II  534,  IV  673 

Hes&ing'scher  Verband  XXV 
564 

Hessische»  SyphlHd  XXIII 

671. 

Heteradelphns  XV  513,  526. 
Heterallen  XV  513 
Heteroalbainose  I  404. 
Hftteroclironie  X  519,  XIII 

77,  dtjr  Ui.baarnng  XI  194 
Heterochthone  Teratome 

XV  456. 
Heterodvmus  XV  513. 
Heterogenesis  I  91.  XV  511. 
Heterogenle  dtrr  Behaarung 

Xi  192 

Heterologe  Ueberuüil  XV 

455. 

Heterologie  X  619,  XIX 

458. 

Heterometrie  X  519,  XIII 77. 
Heteromorphns  XV  513. 
Heteropagns  XV  513. 
Heteroplasie  X  519. 
HeterotaxienXV  512. 
HeterotaxlK  XV  517. 
Heterotopie  X  519.  XIU  77, 

der  Behaarung  XI  195. 
Heterotypen  XV  513. 


Heterotypns  XV  513. 
Heteroxanthtn  XXTl  r.O. 

274,  im  Harn  IX  537.  (2*. 
Henasthma  II  384,  X  m 
HeubaclUns  11  598,  im  Bodta 

III  053 
Henbäder  II  627. 
Henbade  X  520. 
Heudelotia  africana  HMU) 
Henfleber  X  620,  II  3To. 

VI  655,  XVI  517.  acuter 

LarynxkaUrrb  bei  XIII  m 

Iflsafflation  von  Ortho kini 

gegen  XVIII  90 
Hearteloap*Bdler  Blnt«8»I 

XXU  45,  bei  f  riadion  FUlei 

TOD  Ueniöre'scbcT  Kraaltbti! 

XV  215. 
Heaschnnpfen  XVI  516,517. 
Heasner'sches  Terfhhm 

XXV  540. 
Heastrich  X  626,  gegcji 

chroniHcben  Keblkoplkatirrh 

XIII  259. 
Hexa9thylpararosanlUn, 

salzsaures  1  629. 
Hexahydroxybeniol  XI 
Hexamethylent^tramls  MV 

199 ,  als  UisUDgBmitl4?l  iBr 

Harnsänr«  XVil  266. 
Hexamethyl-p-RoüianlUB  I 

627. 

Uexenmlich  VIU  60. 
HexeHpUc  XiX  107. 
UexenschDt»  V  173,  Xlli 

546,    XVI  258  (s-  andi 

Lumbago) 
Hexoblosen  XX  71  490. 
HexosoB  XXVI  499. 
Hexylalkohol  I  437. 
Hexylamln  als  Pumais  XIX 

594. 
Heyst  X  526. 
Hiatus  maxJllaris  XVI  ATi. 

XVU  323. 
Hiatus  Mageudll  VIIl  m 
Hiatus  palatl  totalis  whI 

partlalls  XXV  139 
Hiatus  sacreUnlHiUs  XXVI 

202, 

Hiatus    serallanaris  XVI 

473,  488. 
Hiatus  Spinalb  XXII  'Stb 
Hiccup  XX  390 
Hiddensee  X 
HIddensoc  X  5^6. 
HidroMdenitto  X  526. 
HidrosadeiiitlR  axiUari«  1 

190. 

HidrosU  VUI  390. 
Hidrottca  f>.  auch  Diapho- 

retioa  V  657. 
Hiebwnnden  XXVi  238,  du- 

Qeaicbta  IX  152. 
Hleracium  nnibellatnai  MH 

388. 

HighmorskSUe  XVII  m 
32.H  (9.  aach  Obfrklefft 
höhle). 
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Hilario,  San  X  526. 

Hllfscassen.  freiR  XXY  651. 

Hilfslazareihe  XXI  31R. 

HllfslftzareihzU^e  XXI  349. 

Hill  Ularrhoea  XXIV  649. 

Hiirs  ütopping^  za  ZahnlUlInn- 
gen  XXVI  351. 

Hllus  der  Niere  XVII  176. 

HlIaHMtroma  der  LymiriidraBe 
XIV  192. 

Himbeeren  XX  501,  Urticaria 
nach  XXV  204. 

Hlmbeercss!^  XX  502. 

Hlnibeersyrnp  XX  502, 
XXI II  091. 

Uinbecrzunge  XXI  553,  Ent- 
stehung der  VII  603 

HlDkcft,  rrefwilUges  X  643, 
iDtermitttrendes  XX  ö20. 

Hinnewieder  IV  317. 

Hlorichtantr  X  627. 

Ulnterhanptsbetn,  Entnick- 
long  dp8  XXI  433,  Gewicht 
des  XXII  468,  Schmerzen 
am  H-  bei  Ozaena  simplex 
XVI  525. 

HluterlimaptAboi^n  XXI 456. 
KrfbnmanK^ndex  dea  XXI 
467. 

Hinter  ha  nptsbrelte,  grCsute 

XXI  452. 
HinterhaDptsfbntanelle  XXI 

434 

Hlnterhanptsgebort  VIII 

2»6. 

Hinterhauptelappea  VIII 
m\,  Gewicht  des  XII  542, 
bei  Mikrokephalie  XV  312, 
LocaldiBgnose  der  Tumoren 
des  VIIL  672. 

Hlnterhan  ptschlüfelappen. 
Gewicht  des  XII  542. 

Hlnterhinibl»!tcheii  VIII 
448. 

Hinterhorn  des  Rückenmarks 
XX  505,  De^neration  in 
dem  H.  hei  HyxOdem  XTI 
804. 

Hinterkopf,     weicher  bei 

Kacfaitis  XX  157. 
Hinterlader  XXVI  242. 
Hinterscheitelbein  steUan^ 

bfi  rachitischem  Becken  III 

133. 

HinterMtränge  des  KUcken- 
marks  XX  506,  anatomischer 
Anfban  ihr  XXIV  HI,  die 
Centralwiodnngen  alü  Cen- 
tralorgau  der  VIII  406, 
Krane  Degeneration  der 
XX  IT  22,  absteigende  Fasern 
in  den  XXIV  86,  ventrales 
Feld  der  XX  512. 

HtntentraBKfosern  XX  512. 

Hlttterstrangtiklerose  XXIV 
23. 

HiobsitpitiUer  XUI  412. 
Hlppnch  XVII  2^}i. 
Hlppocastnnam  X  533. 


Hlppomane  Miuirinella  als 

FiHcbgift  yil  655. 

Hippomelanln  XV  205. 

HIppnrsänre  X  633,  II  181, 
VII 474,  Bildnni?  von  XXIU 
634,  im  Harn  IX  537,  im 
diabetiBchen  Harn  V  588, 
aus  Benzot^sänre  im  Hain 
ni23I,  Gewinnung  des  Gly- 
kokolls  aas  IX  3Ü2. 

Hlppns  X  537. 

Htm  s.  Gehirn. 

Hirnsaud  XIX  478. 

Uirochloa-Art«n,  Cnmarin  in 
V  2ä2. 

UlrschhornSI    XVII  366, 

XXIV  267. 
HlTBchkraut  XXU  506. 
HlntchqaelleinTebiaohXXIT 

1^8. 

Hlracfascliwamin  XIX  113. 
Hirschtalg  XXII  247. 
Hlrschznuge  XXII  209. 
Hirse,  Eiweisagehaltder  1 876. 
Hirsespren    an  Verbänden 

XXV  583. 
HIrsesncht,  Bezeichnnas  der 

Perlsncht  als  XVIII  522. 

Hirsntiea  X  537,  XI  191. 

Himdo  medicinaUs,  offlct- 
nalls  III  586. 

Histon  III  5S2,  XXIV  297. 

Histolys«  X  537,  XIX  462. 

HitEacker  X  64U. 

Hitzedesinfectton  s.  Desin- 
lection  V  642. 

Hitzschlag  XXII  623,  VI 
323,  VII  580,  bei  Seelenten 
XXI  587,  in  den  Tropen 
XXIV  550,  infolge  von  leine- 
ner UnterkleidoDg  III  204. 

Hoang-nan  XXIU  554. 

Hobelbinde  XKV  484. 

Hobnalled  Uver  XIU  343. 

Hochlagernng  zur  Verminde- 
rmg  des  BIutzaHusBes  I  670. 

Hochreservoirs  der  Wasser- 
aiilag  n  XXVI  102. 

Hoden  (Krankheiten  d.)X540, 
Atrophie  des  X  543,  Lage- 
verilnderongen  des  X  644, 
Verletzungen  X  55(J,  Ent- 
zündungen X  551,  Tnberku- 
lose  des  X  566,  Nenbildun- 
gea  X  560,  Xervenstörungen 
am  X  569. 

Als  Drttse  VI  140,  142, 
abnorme  Kleinheit  der  XV 
467,  Verdoppelung  eines  XV 
674,  Abseesie  in  den  1 139, 
compensatorische  Hypertro- 
phie des  XI  203,  Abnahme 
der  H.  bei  Hongeratropbie 
XI  512,  Dermoice  des  XV 
507,  Krebs  des  IV  310,  My- 
xom iim  XVI  323,  Osteom 
des  XVIII  102,  teratoide 
(embryoide)  Geschwülste  dea 
XV  507,  syphilitische  Er- 


kraakong  des  ■  XXUI  663, 
Tnberkaloae  des  XXIV  642, 
EinflDss  der  Massage  ant 
die  Secietion  des  XV  41, 
Düferentialdiagooae  zwi- 
schen dem  im  Leisteacanal 
zurückgebliebenen  H.  and 
einem  Bubo  XXI  536. 

Uodenatrophle  als  Ursache 
der  Zeaguügsnofähigkeit 
XXVI  484. 

Hodencompressor  VII  122. 

Hodenentzttndnng  s.  Epidi- 
dymitis  and  Orchitis. 

Hodenerkrankangen  X  540, 
Azoospermie  iaiolge  von 
XXIU  316,  syphilitische 
XXIU  663. 

Hodenextract,  BrhQhnng  der 
Moskelleistnng  durch  In- 
iection  von  XVI  210. 

Hodenmetastasen  bei  Paro- 
titis epidemica  XVIII  320. 

Hodenpräparate,  Behandlimg 
mittels  XVIII  26. 

Uodensack ,  Beschallenheit 
des  H.  bei  Hypospadte  XI 
296,  weicher  Schanker  am 
XXI  519. 

Hodensaft  zarBehandlnngder 
Impotenz  XI  608- 

Hodentanz  X  569. 

Hodge'sche  Ringe  XXV  240. 

Hodgkin'sche  Krankheit  III 
581,  XII  40,  XIX  489,  Be 
handlang  der  H.  mit  Lymph- 
drOsensnbstanz  XTIII  78. 

HShenangst  bei  Neurasthenie 
XVU  43. 

HöhenkHma  X  573,  Einllnss 
des  H.  auf  die  Kindersterb- 
licbkeit  XII 262,  verbUtniss- 
mästige  Immunität  gegen 
Taberkulose  in  XIV  108, 
110,  gegen  Basedow'scbe 
Krankheit  II  696. 

Höhenlage,  Bedeutung  der 
II.  (Ur  die  Ausbreitung  der 
Rachitis  XX  160. 

Höhensrhwlndel  I  334. 

Höhlenblldung,  centrale  im 
Itiicl(i>nmark  XX  568. 

Htihlennassersncht  infolge 
Hehindernng  den  Lympbab- 
(hisses  XIV  186. 

HitUeuleideu  XIII  407. 

Htillennatter  XXI  631. 

HSIleustein  XXII  420,  s.  Ar- 
gontnm  nitrionm. 

HSrmaschinen  X  588. 

HSrmesser,  einheitlicher  X 
578,  579. 

HdrprBning  X  678,  (inallta- 
tive  X  582. 

HÜrrohre  X  588. 

HörschiIrfe ,  VerUndemngen 
der  H.  bfi  Hysterie  XI  337. 

HÖrschalen  X  689. 

HörttphKre  VIII  464. 
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H ÜrstÖran^en     b,  Gehör- 

atö  ruD^e  D. 
BSrstammbelt  X  591. 
Hilrweite,   mittlere  H.  fQr 

FlOaterspracbe  X  ö82,  Yer- 

ündernngen  der  H.  bei  Hy- 

tterie  XI  337. 
HoffmaiuistropfeB  I  312. 
Hor-ttasteiB  VIII  379. 
Hofgeismar  X  597 ,  EiBen- 

uioorbäder  in  XVI  25. 
Horhelm  X  597. 
Hof-Ragaz  XVIII  588. 
UofrSuine  in  Kraniienh&nBeni 

XXI  ri  39, 
Hog-Cholera  X  597. 
Hofalgeschwttre  infolge  ver- 
eiternder Babonen  XXI  540. 
Hohlhand  IX  507. 
Hohlknie  XU  414. 
Uohlsondea  XXU  522. 
Hohlzahn  VIU  196. 
HolcuB  als  Ursache  des  Bea- 

fieberd  X  ö22. 
Holkham  X  697. 
HoUenhlUiner  XV  451. 
HolliuLderbeeren  XXI  211. 
HoUanderhinthea  XXI  2ia 
HoUuBderbinthenthee  V  657. 
Hologastroschists  XV  571. 
Uolstein'sche  Krankheit 

XXUI  671. 
Holorrhena  arricana  V  102. 
Holjtaead  X  597. 
Holjrwood  X  597. 
Holz,  speciliaohe  Wärme  dea 

III  88,  als  Yerbaodmittel 

XXV  582. 
Holzhöcke  XII  38. 
Holzcassle  XXVI  489. 
HoUcorset,  Waltnch'achea  bei 

Skoliose  XXI  102. 
Holzessisr  X  598,  VIII  72. 
Holzfaser  XU  Ö81,  im  Tabak 

XXIV  11. 
Holzgas  xm  449. 
Holzgetst  XV  259. 
Holzkohle  XII  578. 
Holzgcfaflb  snr  Heilnny  des 

Klamphuses  XII  372. 
Holzsplritas  XV  259. 
Holcstanb    in    den  Longen 

XXUI  307. 
Holzthee  IX  338.  XXU  öö7. 
HolzwoUe   als  VerbandatoII 

I  714,  XXV  583. 
Holzzlmmt  XXVI  489. 
Holzzucker  XXYI  500. 
Holzznn^  I  222. 
Homalopsis  monula  XXI 630. 
HomatroplB  X  698,  II  438, 

accommodationBläbiuende 

Wirkang  des  I  171,  My- 

driasia     paralytico  spaatica 

durch  XVI  265. 
Homatroplnum  hydrobro- 

matnra  X  598,  znr  Einträu- 

felang  bei  der  Angenapiegel- 

anteraachang  XVII  646. 


Hornburg  X  599,  XII 508.  Li- 
thiongebalt  dea  Elijabeth- 
brannens  in  XII 506,  kohlen- 
saure  Oaabäder  in  VIU  276, 
gegen  nervttse  Dyspepsie 
XIV  425,  gegen  Fettleber 
VII 551,  gegen  Fettsnohtvn 
568.  gegen  aioht  IX  224,  bei 
Herzfehlern  X  439. 

Homeriana  X  601,  VIU  381, 
388. 

Home-TaraTllle,  Le  X  601. 
Homocerehrln  IV  425. 
Homococamln  V  9. 
HomSopatfate  X  601,  elek- 

trovegetabUiBche  VUI  389. 
HomSotherm  I  448. 
HomSotherme    Thiere  VI 

316. 

Homogentisinsänre  I  421. 
Homolgococamin  V  9. 
Homolog  I  557. 
Homologie  I  558. 
a-Homosalicylsftare  I  197. 
HomoaexflaUtft  XXU  392, 
394. 

Hondnras-Susaparilla  XXI 

392. 

HoBflenr  X  604. 

HoBig  X  604,  Zuckergehalt 

de«  XU  581. 
Honigbiene  III  300. 
HonlgsteiB  XV  208. 
HonfgKteinsäare  XV  208. 
Hooping-cough  XU  165. 
Hopein  X  605,  YIU  381, 

XIV  131. 
Hopelnnm  nurlatloam  X 

605. 

Hopfen,  apaniacher  XVIU  89, 
als  Gewtlrzatofl  IX  141,  bei 
der  Bierberettoog  lU  305. 

Bopfenbltter^nre  XIV  130. 

Hopfendrilsen  XIV  130. 

Hopfeamehl  XIV  130. 

HopfenOl,  spanisches  XVIU 
89. 

HopfeBpilz  m  805. 
Höpital  XXin  7. 
HoplocephalBS  XXI  633. 
Hminet  XX  39a 
Horchgänge  in  Uinen  XV 
402. 

Hordeolum  X  605. 
Hordenm  X  607. 
Hordenm  mnndatnm  X  607. 
Hordeum  perlatum  X  607. 
Horlzokardle  X  607. 
HorlzontalgalraBometer  VI 
427. 

Horizontallagerung  bei  Aor- 
tenaneurysma II  26. 

Hornblatt,  EntwlckluDg  der 
Haut  aus  dem  X  66. 

Hornblende,  EiseoüUcat  in 
der  VI  337. 

Homerischer  Muskel  11 479. 

HorBgerflst  der  Nerrenmark- 
scheide  XVI  596. 


Hornhaut  II  461,  456,  Hum 
der  II  45i,  ContoBioD  der  II 
506 ,  Verwoodungen  d«-  II 
517,  Ftemdkitrper  bt  der  U 
523,  VerKtsnag  der  IIö», 
ophthalmoskopische  Uater 
anehnng  der  XVII  578,  Pi- 
pUlen?erengenuig  bei  Bd- 
■nng  der  XVI  264.  SlOeio- 
sirang  der  XXU  492,  Sta- 
phylom  der  XXUI  274. 
Narbenataphylom  der  XII 

133,  bei  Hydrophthalnins  XI 
120,  Xatowirung  der  Xin' 
110,  Unemplindlichkelt  der 
H.  bei  toberkoläaer  Henln- 
gita  VUI  637. 

HornhautconJaBctlTalrelex 

XXII  236. 
HornhautentzttnduBg  XII 

134.  B.  Keratitis. 
Hornhantepithel  U  457.  Be- 

geuf^ratiOD  dea  XX  336. 
Hornhautfklz  U  461,  458. 
HornhantfleckeB  X  60» 
HornhantgeschwtmXIIUl. 

dnreh  Colobome  I  95. 
HorBhautgewehe,  Begeneia- 

tioa  der  XX  336. 
Homhautk^l  s.  Kerato- 

konns 

HorBhaatkSrperehte  U  455, 
fixe  m  3tl.  beiregUebe  H. 
bei  HomhauteatsOnÄng  XH 

134. 

HomhaatHlkroBkop  XVU 

556. 

Homhantparenchym  n4ö&. 
HornhantperforaUoB  U  51S. 
Hornhaotpricipltate  bei  Cy- 

cUtiB  V  246. 
Homhantreflex,  Verhalten 

des    H.    bä  Nenraatheaie 

XVU  54. 
Homhantstaphylom  XII 133. 
Horahaflttril»Bg*B  X  607, 

b«i  AniridU  I  632,  Aohy- 

rantes  aspera  gegen  I  19i, 

Irldektomie  bei  XI  641. 
HorahaatMUeB,  fixe  n  455, 

UI  311. 
HomtspOBglOKa  XX  514. 
Hornisse  Ul  300. 
HornkSipercarclaOM  IV  305. 
HorBperlen  fa  den  Naeri  XTI 

361. 

Hornsehlcht  der  ^idermis  X 

50,  52. 
Hornsea  X  618. 
HornspOD^osa  Nerrea- 

markseheide  XVI  696. 
HomstaBh   in  dea  Umg« 

XXIU  307. 
Hornstoffe  X  618,  1 375,  Q 

356,  XU  134,  Entatebiug 

des  LeociQ  ana  den  XJU  452. 
HorBTiper  XXI  632. 
HernwarsengeschwBlst  in 

der  NasenUtUe  XVI  637. 
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Honc-pox  XI  470,  XXV  436. 
Uorftt  X  U6. 
Hosenriemeii  XII  356. 
Hosenträger  XII  356. 
Hospital  XXIU  7. 
Hospllalbranil  X615, 111679. 
Hospitalfleber  XIX  625. 
Ho8pitaIlt«r  XII  627. 
HoHpitaliterlnnen  XU  627. 
Hospize  (für  Kinder)  XU  853. 
HottentottmsehBrze  XXVI 
45 

Hoalgatu-sar-mer  X  620. 
Hoardel  X  620. 
Honsemalds  knee   XU  403. 
Honx  common  XI  447. 
Horehampton  X  620. 
Howard's    Verffthren  der 

IcttusÜioheo  BespiratioD  XIU 

15»,  XVI 445. 
Howshlp'sclie  Omben  (La- 

conen)  XII 474,  am  Sequester 

XVI  579. 
Howth  X  620. 
Hnaco   gegea  ScblangeDbisa 

XXI  6ö2. 
Habertnsbad  X  620,  XII 512, 

515. 

Habhllhe  dca  Uaskels  XTI 
202. 

Hnechfs  sangolnea,  Saft  der 
XXIV  262. 

Httftbetn,  demcbt  des  XXII 
459,  464,  Wacbstbnm  des 
XU  428. 

Httft^elenk  X  620,  anato- 
miftcb  -  physiologiBCbe  Vor- 
bemerkongen  X  620,  aoge- 
borane  MiBsbUdangen  X  622, 
Verietiongen  X  625,  Erkran- 
kongen  X  638,  Operattonea 
X  654,  Artbrodese  am  U  303, 
Contrmctoren  dea  IX  85,  Fl- 
zirnng  des  IX  95,  Dirieren- 
tialdiagooie  iwischen  Hy- 
sterie and  organiBchen  Er- 
krankaogea  des  XI  363,  la- 
cbias  and  ErkrdDkungen  dßs 
XII  27,  Prothesen  nach  Ex- 
articalatioD  im  XIII  151, 
Statifitik  der  Verreakongeo 
im  XIV  155. 

HBft^eienksentzQndnng  X 
639,  Gefaverbaad  bei  XXV 
575,  s.  auch  Coxitia. 

Httft^lenkglDxatiOD ,  ange- 
geboreae,  Arthrodese  bei  II 
299,  statische  Lordoae  infolge 
von  beideraeitiger  XXI  30, 
traomatiacbe  X  633,  Statistik 
der  XIV  155. 

HnftgelenksreaeotioB,  X656, 
Oescbichte  der  XX  342. 

HBftweh  XU  25. 

HUnerange  IV  674. 

Httluerbrost  bei  Raohitis  XX 
158,  infolge  von  raebitiscber 
Verändenug  der  Bippen  XX 
441. 


HUmercholera    s.  S  e  p  t  i- 
caemla  baemorrbagica. 
Htttanerel  s.  Eier. 
HBhnertnberkalose  XIV  41, 

Bacillofl  der  II  590. 
HQUeiiapparat«  f&r  Gehver- 

bände  XXV  564. 
Halsen  fruchte,  Gehalt  der  H. 
an  Kohlehydraten  XU  531, 
bei    chroniacbem  Magen- 
I    kaUrrh  XIV  281. 
I  HttlsenfTnchtmehl  XV  163, 

Erlcenonng  dea  XV  160. 
I  HiUsenmirm  VI  190. 
j  Hüpfen  XII  36. 
Httpfkraupf  X  664. 
Httitenkatze  UI  455,  XXHI 
I  309. 

I  Httttenspiaier  XXm  79. 
1  Hnfe,  Lanolin  in  den  XIU  201. 

Hafeisenniere  XT  456,  569. 

HnflattigbUtter  vn  504. 

Hnbalbe  IV  257. 

Hahn,  Nftbrwertb  des  Flelscbes 
I    vom  vni  30. 
I  Hnlle  de  Castor  XX  435. 

HaUe  d*6pnrge  XIU  285. 
I  Halle  de  Mandragore  XIV 
557. 

!  HuUe  de  palme  XVIII  210. 
!  Hnlle  de  rlcln  XX  435. 
j  Hamboldta-An  X  664. 
I  Hamero-Radlalgelenk  VI 

I  566. 

I  Hnmero-lIliiai^leiikVI565. 
I  Hamerns  XVn  300,  s.  Ober- 
1  arm. 

{  Hnmrael  lU  300. 
,  Hämmern,  Blei  In  conservir- 
'    ten  UI  450^  Urticaria  nach 
:    XXV  204. 

'  Hninor  aqnevs  U  458,  XXIV 
,    440,  441. 

Hnnnlns  Lupnlns  XIV  130. 
Hand ,  AogenspiegelbUd  des 
XVII  617,  Wärmeabgabe 
I     dea  VI  319,  Toberkoloie  der 

,     XXIV  652. 

j  Hand,  rother,  in  den  Tropen 
'     XXIV  550. 
;  Handebandmirm  X  262. 
Hnndebnnden  XXIV  353. 
'  Handefett  I  278,  Zaaammen- 
setzang  und  Schmelzpunkt 
des  VII  528. 
Handelaas  als  Ti^ger  dee 
i     Cyaticercoids  von  Taenia  el- 

Uptica  XXIV  109. 
Handemenscb  XI  197. 
Hondeapalwarm  X  376. 
Handewnrm  XXIV  109. 
Hoadseck  X  664. 
HondspetersUle  I  316. 
HandBWttth  XI 6,  V  470.  ver- 
minderte Aassoheidang  der 
Chloride  bei  IX  540,  Ver- 
halten der  Reflexe  bei  XX 
275,  Fehlen  der  Spontan- 
heilnng  bei  X  211,  Oeso- 


phagUmns  bei  XVII  449, 
Scblondkrampl  bei  XXU  10, 
Hyperplarie  derTomdUen  bei 
XXIV  339,  in  der  Sohwan- 
gersobaft  XXU  161,  Ein- 
wirkung der  H,  anf  die 
Fmcht  VIII  69,  im  Wochen- 
bett XIX  660,  Desiafection 
bei  V  546,  Achyrantes  aapera 
gegen  1  194. 

Handszecke  XU  38. 

Hnndszange  V  255. 

Hunger  VI  626  (e.  anch  In- 
a  0  i  t  io  n ) ,  Stoff  verbrauch 
beim  VII  274,  XXIU  424, 
Verhalten  der  mineralischen 
NXbratofte  im  VU  281,  Aoet- 
easigsäore  im  Harn  bei  I 
183,  Acetongebalt  des  Harns 
bei  1  185,  Harasmns  infolge 
von  XIV  582,  Obomacbt 
infolge  von  XVU  457. 

Hnngercentram  XIV  413. 

Hnngercmr  bei  Fettsacbt  VII 
561. 

Hangerepidemien  VI  653. 

Hangei^fOhl ,  Entstehung 
des  XIV  413,  Störungen  des 
H.  bei  der  Hysterie  XI  338, 
bei  der  Inanition  XI  510, 
Herabsetzung  des  H.  bei 
Manie  XIV  564 ,  abge- 
schwächtes oder  gesteigertes 
H.  beiNeurastbeoikern  XVII 
61,  GenuBSstoffe  snr  Bekäm- 
pfung des  IX  144. 

Hnngerkost  XI  515. 

Hangerpest  XX  253. 

HungertTphas  VI  653,  XI 
516. 

Hnngerremclie  VII  261. 

Hnastantoa  XI  18. 

HoBter'sche  ladaration 
XXIU  64a 

Haater*sche  Unterbindaag 
XVU  343. 

Hunyadi  Jtoos><lMeUe  in 
Ofen,  Znnammensetznog  der 
XVII  456,  gegen  Nieten- 
steine XVII  265. 

Hnnyadi  L&szIö-f^eUe  in 
Ofen,  Zusammensetzung  der 
XVU  456. 

Hnppert'Bche  Beaction  der 
OallenfarbstoHe  XI  415. 

Hnra  XI  18. 

Hura  crepitans  zur  Bereitung 
von  Pfeilgift  XVIII  600. 

Hasarenmtttze  lU  212. 

Uaachke'sche  Kaorpel  XVI 
466. 

Hnsson  XX  81. 

Hasten  XI  18,  VUI  485, 
blaaer  XU  165,  nenrastbe- 
niflcber  XVU  58,  nterioer 
XI  21,  als  Beflexnenrose 
vom  Pharynx  ausgehend 
XVIU  635,  nach  Arsen  II 
190,  Anfälle  von  H.  bei  Ba- 
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sedow'acher  Krankheit  II 
68Ö,  bei  Bronchiektasie  IV 
51,  beim  acaten  Bronchial- 
katarrh  IV  61,  bei  Dysme- 
norrboe  TI 162,  bei  KelztiDK 
der  seneiblen  Fasern  des 
Nemis  laiyngeiis  anperior 
VI  182,  bei  Innaenza  XI 
548,  intrnnittireDde  AofSlie 
TOD  H.  bei  Intermittens  lar- 
vatA  XIV  539,  bei  LnngeQ- 
abscess  XIII  561,  bei  Lun- 
genemphyseiii  XIII  5K4,  bei 
cronpöser  LangeneiitztiDdnoff 
XIII 634,  beiLnngeDgaD^Sn 
XIV  10,  bei  LnngenHchwiLd- 
sncht  XIV  77,  bei  Lungen- 
krebs XV  74,  heftige  An- 
fälle von  H.  bei  Oesophagn«- 
carcinom  XVII  408,  Pete- 
chien infolge  von  anhalten- 
dem XVIII  583,  Behandlang 
(let)  pbthisischen  XiV  119, 
Antiapasmin  gegen  II  10, 
Brnstthee  gegen  I  464,  Pf- 
ronin  gegen  XVIII  553, 
Psycbother^e  bei  nerriJaem 
Z1X  549. 

HuBtencentntiu  XI  19. 

Hastenkrampf,  hyaterischer 
XI  341 

Hustenreiz  XI 18,  kitzelnder 
VI  643.  bei  Larynxgeacliwül- 
sten  XIII  234,  Blaoaänre 
gegen  krampfhaften  III  443. 

Hnsteuthee,  Kneif p'a  VIII 
3fO. 

Hntch In son 'seile  Netzhaat- 
erkrankan^,  centrales  Sko- 
tom bei  XVIII  öOa. 

Hutchinson 'sehe  Trias  XXIII 

672. 

Hntächlan^  XXI  632. 
Huxley'srhe    Schiebt  dea 

Baal  8  IX  358. 
Hwang'llen  XVII  467. 
Hjraenanche  globosa  XI  23. 
Hyaenanchln  XI  33. 
HyaUn  XI  28. 
Hyalin«  Enfartniifp  V  52,  der 

Arterien  II  213. 
Hyaliner  Knorpel  XH  490. 
Hyalintropfen ,  Bildnnfr  von 

Amyloid körpem   durch  Zn- 

sammcnllicHaen  von   I  544, 
HyalitI»  diffusa  IX  258. 
Hyalltis   niPmbraDacea  IX 

Hyalilis  plastica  IX  254. 
Hyalitis  pnmlrnta  IX  2.53. 
Hyalitls  ^eptica  IX  2.>3. 
Hyaloplasma  XVI  595,  XXVI 
487. 

Hyalosomen  XVI  144. 

Hj-dantoiu  1  446. 

Hydantolnsäure  I  446. 

Hydarthros  IX  76,  XI  128, 
des  ElleDbogengelenk»  VI 
579,  am  Knie  XII  406,  bei 


Hyaterie  XI  344,  intermit- 

tiiendes  H.  bei  Intermittets 

larvata  XIV  640. 
Hydarthros  chronicus IX  78. 
Hydarthrosis  genu  xn  406. 
Hydatid  disease  of  the  Urer 

VI  196. 
Uydatldea  der  Nieren  XVn 

250,  RQckeDmarlucompres- 

atOD  dnrcb  XX  531. 
Hydatidencysten ,  Complica- 

tion  der  ScbwangerBchatt  mit 

XXII  154. 
Hydatldengeachwnlst  VI 

194,  der  Leber  VI  196. 
Hydatidenmole  XV  654. 
Hydatidensch wirren  VI  198, 

hei  Leberechinokokken  XIII 

300. 

Hydnocarpns  Inehrlans  III 

434. 

Hydiinm  XIX  113. 

Hydracetin  XI  24. 

Uydrämle  III  572,  Dyapnoe 
bei  VI  177,  in  dt-r  Schwan- 
gerschaft XXII  118,  kUnrt- 
licher  Abort  and  I  115, 
Tranafnaion  bei  XXIV  420, 
Steigermig  der  Valnerabili- 
tSt  bei  1 660,  kacfaektiflcbe 
WasserBDchten  infolge  von 
XI  129, 

Hydramide,  Ptomaine  ans  der 
Gruppe  der  XIX  597. 

Uf  dramnlon  VIII  79,  XI  24, 
XV  460,  XXII  149,  kHnat- 
licher  Abort  nnd  I  115, 
grosse  Placenta  bei  XIX 
134  ,  Dilferentialdiagoose 
zwis(;hen  Zwillingsgeburt 
und  H.  XXVI  555. 

Hydrargyria  XI  24,  XX  121, 
B.  auch  Quecksilber- 
intoxtcation. 

Hydrargyrose  XI  24,  605, 
XXIU  683,  a.  auch  Qneek- 
Bü  berintozication. 

Bydrargyrnm  XX  112,  s. 
anch  Qaeckailber. 

Hydrargymm  albomlnatnm, 
Hubcutane  Injection  von  H. 
a.  bei  Sypfailia  XXni  68t. 

Hydrar^yrum  amldo-pro- 
plonicum  XX  140. 

H  y  d  rar^y  m  ra  am  mou  In  ra  • 
bichloratum  XX  137. 

Hydrargjrnm  arsenico-Jo- 
datum  XX  139. 

Hydrargjrum  aaparaglul- 
cuui  XX  140. 

Hydrargymm  l)pnzoicDUi 
oxjdatum  XX  140. 

Hydrari^yrum  htchloratnm 
corrosivam  XX  13.'i. 

HydrarKfrum  bijodatum 
rubrum  XX  13!:^,  gegen 
Päoriasia  XIX  518. 

Hvdranrymm  carboUcam 
XX  140. 


Bjrdrargrymm  chlorataH 

mite  XX  133,  137. 
Hydrargyrum  chlorstaia 

mite  vapore  parate*  XX 

137. 

Hydnu^ram  cum  crttt  XX 

130. 

Hydrmrgymn  cjuatun  v 

239,  XX  140. 
Hydrargymm  deparatunt 

XX  129. 
Hydrargyrum  dlj«d«»ali* 

cyllcom  XX  140. 
Hydrargyrum  dlphenytatun 

XX  141. 
Hydrargyrum  formanld«' 

tum   XX   140.  subcutto« 
lojection  von  H.  bei  Syphl- 
lia  XXIII  681. 
Hydrargyrum  galllcum  X\ 

140 

Hydrargyrum  gUtlno-pfp- 
tonatum  hydrochlonüiii 
XX  140. 

Hydrargyrum  glycoroUl- 
cum  XX  m 

Hydrargyrum  Jodutum  XX 
138.  innerliehe  Anwendtng 
des  H.  j.  bei  Syphilis  XXIil 
679. 

Hydrargyrum  Jodatam  fla< 

Tum  XX  138,  gegen  Psoria- 
sis XIX  518. 
Hydrargyrum  Jodtcum  XX 

138,  139. 
Hydrai^ymm  jodicam  osy- 

datnm  XI  t>as. 
Hydrargyrum  uaphlkoU* 

com  XX  140 
Hydrargyrum  nltrlcom  ael* 

dnlum  gegen  Pjiorin«i3 \l\ 

518. 

Hydrargyrum  nitrioiai 
oxydttlatnm  XX  139. 

Uydrai^yrum  oleinttun 
XX  140. 

Hydrargyrum  oxy*cy«WH- 
tum  XX  140,  grgeo  TbriL- 
nensackbleanorrhoe  XXIV 
291. 

Hydrargyrum  oxydatum  XX 

133. 

Uyrdargyrnm  oxydatum  via 

humida  paratnm  XX  ISS. 
Hydrargyrum  pbruttUcun 

XX  140. 
Hydrargyrum  pliniyUtum 

XX  140. 
Hydrargyrum  praeciplta- 

tum  album  XX  136,  m- 

bmm  -VX  IS3. 
Hydrargyrum  rrsorclno* 

aceticum  XX  141. 
Hydrargyrum  saccharatom 

XX  130 
Hydrargyrum  sallcyllcaDi 

XX  141,  XXI  im. 
Hydrargyrum  t(Ulrlo*llafln- 

tum  XX  140. 
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HrdrArgymm  snccIiiliDldA- 

tam  XX  141. 
Hjdrai^Tnim  snlfnratiiin 

nlgmm  XX  139. 
HydrsTg^min  gnlfaratam 

mbrom  XX  139. 
Ujrdrmi^yram  Balftarlcam 

bulcnm  XX  139. 
Hfdru-gTmm  tannlcvm  bei 

SyphUiB  XXm  679. 
Mydrarirymin  UijmoUcain 

XX  141. 
Hjdru^jTUB  tiibroin- 

phenoloacettenm  XX  141. 
Hydnu^ynim  Zind  cyana- 

tsm  XX  140. 
Hrdrarthron    a.  Hydar- 

throB 
Hjdras  Bromall  IV  3ö. 
Ufdras  ChloraU  IV  507. 
Hydrastin  XI  Ü4,  26. 
Hydrasttnln  XI  21,  gesren 

Metrorrhagie  XV  272. 
HydraBtlninnm  hydrocUo- 

ricmo  XI  26,  gegen  Httmo- 

ptysls  IX  466. 
Hydrastls  XI 24. 
Hydrastls  canadensis  XI 24, 

26,  znr  Blatatillang  III  619, 

gegeo  MagenUntnngeD  XIV 

296,  Berberin  in  III  235. 
H  fdnulBOx  jbenzo^iire 

XIX  18. 
HrdrazbiaalicTlainre  XIX 

18. 

Hidrenkephalle  XV  &42. 
Uydrenkephalold  VIII  466. 
UjdrenkeplimlokeleVni487, 

XI  49,  XV  542. 

Hrdrlatrle  XI  134. 

Hfdrlna  XXI  632. 

Hydroa  XI  26. 

Hydroa  bullosa  XI  28. 

Hydroa  febrills  X  367. 

Hydroa  Taccinifonnig  VI 
389,  XI  27. 

Hydroa  resiculeux  VII  354. 

Hydroa  resicalosa  XI  26. 

Hy  droben  Zamld,  Eotetehong 
des  A  marin  au»  I  466. 

UydrobUlmbln,  III  557,  VIII 
199,  XXV  194,  Abaorptiona- 
streifen  des  XXU  564,  ala 
HamUrbBtoIf  IX  588,  Nacb- 
weia  dea  in  den  Fäoea  VII 
467,  ala  Farbaton  YII477. 

Hydrocardle  XYIII  479. 

Hydracarotin  I  69a 

HydrocarpBS  ala  FiaebgUt 
VII  Gäii. 

Uydrocele,  XI  29.  128.  Zn 
aammenaetzang  der  B.- 
FIU»3i(;keit  XXIV  441,  Atro- 
phie des  Hodens  nach  X  355, 
aecuadäre  Bpinallähimiiig 
nach  XXII  640,  Panction 
der  XX  57,  Carbolinjectio- 
Den  nach  der  Panction  der 
IV  270. 


Hydrocele  acnta  des  Bmcb- 
saeka  X  314,  bei  Epididy- 
mitia  gonorrhoica  VII  117. 

Hydrocele  bllocnlarls  XI  39. 

Hydrocele  colli  IX  482. 

Hydrocele  flinlcnli  spenna- 
ücl  XI  29.  40. 

Hydrocele  fnnicall  aperma- 
Ucl  cystica  V  265. 

Hydrocele  heniftUs,  Uater- 
acbeidnng  eines  kalten 
LymphdrOsenabaceaaea  von 
einer  I  135. 

Hydrocele  tnnlcM  Taginalto 
XI  89. 

HydrocephaU  XXI  431. 

HydrocSphalle  XI  41. 

Hydrocephaloid  UI  697. 

Hydrocephalus  XI  41,  XI 
128,  XV  542,  XXI  483, 
Sterblichkeit  der  Sänglinge 
anXU  268,  bei  Cerebroapinal- 
meningitia  IV  430,  innerer 
und  äusserer  bei  Epilepsie 
Vn  147,  bei  Idiotie  XI 
432,  ala  Hydropa  ex  vacuo 
bei  Marasmoa  senilis  XIV 
579,  chronischer  bei  Poren- 
oepbalie  XIX  320.  bei  Racbl- 
tia  XX  161,  bei  Spina  bifida 
XXn  597,  Himtnmor  nnd 
Tin  IQBy  Bedebong  swi- 
acben  Spatmna  glottidia  nnd 
XXn  649,  Dilferentlaldia- 
gaoae  zwlsehen  Bacbitia  und 
XX  166,  Absterben  der 
Fmobt  infolge  ven  I  146, 
Gebnrtarerlanl  bei  VIU  73, 
ala  Ursache  der  Geaichta- 
läge  VIII  300,  Ependymitis 
bei  VII  111,  Nystagmaa  bei 
XVII292,  Oeaophagomalacie 
bei  XVII  441,  Zwergwucha 
hei  XV  516. 

Hydrocephalns  acntns  Vin 
520.  Zusammer.  Setzung  des 
XXIV  44t,  Statistik  der 
MorUlität  an  XVI  64,  Ein- 
Iluss  dea  Wohnsitzes  auf  die 
Sterblichkeit  an  XVI 89,  Ein- 
Hass  der  Jahreszeiten  auf  die 
Sterblichkeit  an  XVI  102, 
Dyspnoe  bei  VI  179. 

HydrocephalBB  ckronlciu 
XI  41 .  Zusanunenaetiong 
dea  XXIV  441. 

Hydrocephalns  congenttna 
Vin  72.  XV  543. 

Hydrocephalns  externa  XI 
41. 

Hydrocephalns  Intcrnas  bei 
progressiver  Paralyse  XIX 
874,  Erkrankung  desAcnsti- 
cns  bei  XVII  473. 

Hydrocephalus  Intenns 
aqnisltus  XI  50. 

Hydrocephalns  Internus 
con^nltos  XI  42. 

Uydrocfalnon  XI  53,  I  556, 


II  181,  Im  Harn  nach  Ein- 

fOhmng  von  Benzol  UI  232. 
Hydrocollidin   ala  Ptomain 

XIX  598- 
Hydrocoridin  XIX  606. 
Hydrocotamin  XVII  639. 
Hydrocotoin  V  195. 
Hydrocotyle  XI  54. 
Hydrodimislon  V  QfiR. 
Hydroelektrische  Bäder  XI 

64. 

Hydroencephalocele  V  267. 

HydrohydrastlBin  XI  26. 

HydrokephaUe  a.  Hydro- 
cephalns. 

Hydrokonlon  XI  569. 

Hydrolat  XI  69. 

Hydrolntldin  als  Ptomain  XIX 
598. 

Hydrolntln   im  Leberthran 

XIII  373, 
Hydromanie    bei  Pellagra 

XVIU  345. 
Hydromel  s.  Honig  X  604. 
Hydremelns,  Erkrankungen 

der  Hinteratränge  bei  XXIV 

33. 

Uydromenlngocele  XV  642. 
Hydromeningocele  splnalls 

XXII  589. 
Hydrometra  XI  131,  Dine- 

rentialdiagoose  cwiacben 

Sohwangersehaft  nnd  XXII 

IIS. 

HydromlkrenkephaUe  XV 

301,  543. 

Hydromyelns  XI 69,  XV  546, 
XXII  579. 

Hydromyläther  aar  Local- 
anäatbesie  XVI  455. 

Hydronephrose  XI  «9,  XI 
131 ,  Ursachen  der  Belün- 
deruDg  des  Hamabllusses 
XI  69,  Wirkungen  der  Be- 
hinderung des  HamabllaBses 
XI  75,  Pathologische  Ana- 
tomie XI  80,  Symptome  XI 
84,  Diagnose  XI  91,  Be- 
handlung XI  108,  trauma- 
tische XI  75,  intermittirende 
XI  91 ,  Inhalt  der  VI  287, 
Ascites  und  U  326,  Leber- 
eohfaioeoccuB  nnd  VI  201, 
Oyarialtnmoren  nnd  VI  285, 
linkaaeitige  H.  bei  Pankreas- 
erkiankung  in  62 ,  lololge 
dea  Droehea  einea  Leber- 
krebses XIU  366,  Neph- 
rektomie bei  XVU  193, 
Pelviotomie  bei  XVU  190, 
Massage  contralndicirt  bei 
XV  52. 

Hydrooxyathylchtnolln  I 

693. 

HydrooxymethylchiaoUD  I 

693. 

Hydroparacnmarsfture  II 
181,  XVUI 182,  alsFäulnisB- 
product  VII  472,  BUdnng 
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des  H.  bei  der  Eiweisa- 
fäulDiu  I  371,  EntstehuDg 
von  Kresol  ans  XIII  104. 

Hydropathie  XI  134. 

HydropathlscheCnren  gegen 
fiaaedow'Bche  KrankMt  II 
68Ö,  getreu  Fieber  I  691. 

HjrdropatUsctae  Einpacknng 
gegen  die  nearastbeiiiache 
Agrypnie  XYII  94,  bei 
katarrhalischer .  Paenmonie 
XIII  610. 

dropericardinm  XI  128, 

XVII 1  479. 
Hjdrophldae  XXI  G30. 
Hydrophideu  XXI  032. 
Hydrophls  XXI  632. 
Hydrophobia  XI  5  <8.  B  a  n  d  a- 

WDt  h). 

Bydrophthalmla  XI  119. 
Uydrophthalmlon  XI  119. 
Uydrophthalmus    XI  119, 

128,  XXU  481,  beiAniridia 

I  633. 

Hydrophtbalnms  coDgenltas 

IX  268. 

Hydrops  XI  127,  SterbUch- 
kelt  der  SängUnge  an  XII 
268,  Sterblichkeit  lo  Prens- 
sen  an  H.  !n  den  Terechie- 
denen  Altersclasaen  XVI 
71,  72,  73,  74,  75,  76, 
Carve  der  XVI  78.  des 
Fnasgelenks  VIII  168,  der 
Sehnenscheiden  an  der  Hand 
IX  518 ,  des  Spinalcunala 
XXII  578,  hydropiache  Za- 
stände  des  Embryo  als  Ur- 
sache ron  MUsbildangCD 
XV  445,  verminderte  Ans- 
HcheidoDg  der  Chloride  bei 
IX  540,  Hydrothorax  bei  XI 
171 ,  bei  Intermittens  XIV 
537,  kacbektische  XII 39,  bei 
Langenempbyaem  XIII  572, 
bydrop.  Anschwellungen  bei 
Uagenkreba  XIV  356,  in- 
lo^e  Behlnderang  des 
LympbablloBKeH  XIY  186, 
bei  acuter  Nephritis  XVII 
213,  bei  postacarlatinöser 
Nepliritis  XXI 566,  als  Nach- 
krankheit der  Pest  XVIII 
571,  als  Nachkrankheit  der 
Kötheln  XX  483,  nach  Rahr 
XXI  119,  Behandlang  des 
II.  bei  Stauungshyperämie 
der  Nieren  XVII  236,  Am- 
moniakgummi  bei  I  496. 
Pilocarpin  gegen  XI  39S, 
Mik'hcur  gfgvn  V  641), 
Punction  bei  XX  66,  Be- 
bandlang  des  H.  mit  Ovarial- 
sobatanz  XVIll  34. 

Hydrops  abdomluis  II  317. 

Hydrops  adipo»ns  XI  IS3. 

Hydrops  aninU  XV  460,  mit 
Zerstörang  der  Embryonal- 
anlage XV  51Ö. 


Hydrops  anasarca  XI  128, 
Znsammensetznngdes  XXIV 
441. 

Hydropa   antrl  Hlghmori 

XVII  317,  326. 
Hydrops  articidorBin  XU 

406. 

Hydrops  articnlornm  chro- 

nicßs  IX  76. 
Hydrops  articnloram  inter- 
mittens, Anwendung  des 
laradiachen  Stromes  bei  VI 

532. 

Hydrops  ascites  chylosns  n 

318. 

Hydrops  ascites  adiposns  II 

318. 

Hydrops  asctte»  n  317. 
Hydrops  ascites  lacteas  s. 

chyliformis  II  318. 
Hydrops  asthmatlcns  III  236. 
Hydrops  cachectlcns  VI  653. 
Hydrops  caltdns  XI  131. 
Hydrops  chylosos  XI  133. 
Hydrops    cystidis  felleae 

Vm  230,  235,   XI  131, 

Leberecbiaococcus  nnd  VI 

201. 

Hydrops  ex  racno  am  Gehim 
bei  Marasmns  senilis  XIV 

579. 

Hydrops  foilicaU  VI  268. 
Hydrops  frlgldos  XI  127. 
Hydrops  ^avitatims  XI 128. 
Hydrops  hysterlcus  XI 130. 
Hydrops  inflammatorlns  XI 
131. 

Hydrops  Irritativus  XI  131. 
Hydrops  lactens  XI  133. 
Hydrops  lentis  XI  124. 
Hydrops  oculi  XI  119. 
Hydrops  paralyticas  XI 130. 
Hydrops  pericardü  XVIII 
479. 

Hydrops  peritonei  II  317. 
Hydrops  peiitonet  saccatns 

nnd  UTarialtumoren  VI  885. 
Hydrops  plenrae  XI  170. 
Hydrops  Processus  Terml- 

formts  XI 131,  nach  Appen- 

dicitis  XXV  21. 
Hydrops  rennm  XI  131. 
Hydrops  sacci  lacrymalis  XI 

131,  XXIV  290. 
Hydrops  serosus  XI  127. 
Hydrops  spasticns  XI  130. 
Hydrops  torpldas  XI  127. 
Hydrops  tabae  XI  131. 
Hydrops  tubae  cysticns  V 

206. 

Hydrops  tubercnlosus  IX  76. 

Hydrops  ODiTersalls  XI 129. 

Hydrops  uteri  XI  131. 

Hydrops  Yaglnae  nervi  op- 
tici XVII  647. 

Hydrops  veutricnlonim 
chrooicns  XI  41. 

Hydrops  reslcnr  felleae  Till 
230,  235,  XI  131. 


Hydrops  ex  racao  XI 139. 
Hydropslae  spurlae  XI  1.11. 
Hydropsle  XXIV  411  («.  uch 

Hydrops). 
Hydropyildin^  Ptom^  nu 

der  Gnqipe  der  XIX  598. 
Hydrortaacbla    XXII  378, 

579. 

Hydrorrhachts  lU  114,  XXn 

578. 

Hydrorrhacfais  iBColamli 

XXII  579. 
Hydrorrhachis  tsterna  XXU 

579. 

Hydrorrhachltis  XXU  578. 

Hydrorrhoe  XI  184 

Hydrorrhoea  ^Tldana 
XI  134,  XXU  137. 

Hydrorrboea  uteri  fravldi 
XXV  262. 

Hydrosalplnx  XI  131 ,  bei 
PerimetriÜs  XVIII  273- 

Hydrosphy^t^rapb  XX  35. 

Bydrosvdopathie  XI  134. 

Hydrotlieraple  XI  194  fs. 
auch  K  alt  wa  8R  «r  beb  and- 
lang),  Methodik  der  XI  IM. 
Vereioignog  der  Hassage  mit 
der  XV  16,  psychotlMTa- 
pentisoher  Werth  der  XIX 
545,  zur  Bebandlnug  der 
Hysterie  XI  376,  ia  der 
Irr.-nbefaandlnng  XI  676, 
gegen  die  sexuell«  Ucbei- 
erregung  der  Ncnrastbeniker 
XVII  97,  bei  chronischer 
Obstipation  XVII  346.  bei 
apaotischer  SpinallShminig 
XXII  625,  bei  Tetanie  XXIV 
211,  hei  Tabes  XXIV  71, 

Hydrothlonflmie  (s.  ancb 
Schwefel  Wasser  tto  II- 
vergiltung)  XXII  19(1 

Hydrothorax  XI  170,  XI 
128,  Ztuammeuetrang  de» 
XXIV  441,  Dyspiioe  bei  VI 
174,  bei  Leberdrrhoie  XIII 
350. 

Hydrothorax  adlpoi»its  bei 

Hediaatinaltnmoren  XV  (15. 
Hydrothorax  cfayUfnrmis 

XI  171,   bei  Uediastlnal- 

tamorcB  XV  95. 
Hydroxylamin  XI  173. 
Hydrozlmmtsänro  als  Fixä- 

niaeproduct  VII  472. 
Hydrozoen  I  303. 
Hydnuie  XI  174,  nnd  Aao- 

turie  II  571. 
Hydms  XXI  632. 
Hydres  XI  174,  XrV  III. 
HTires  XI  17&. 
Hygiama  XVI  353. 
Hytriene  XI  175. 
Hygrin  V  8. 
Hygrodemien  X  Sa 
Hy^rom  XI 175,  des  Schleim- 

bentelB  XXI  der  nb- 

icapaiaren  Scli]eimt»e»ii>l 
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XXII  64,  der  Sehnenscbeide 

XXn  303. 
Hvgroma  bnrsae  mncosae 

tcndluls  poplltei  XI  178. 
Hy^oma  colli  congenitnm 

XV  bm. 
Hj^roma   congenltnm  XV I 

58i>. 

Hy^oma  gastrocDemil  XI  i 

177.  ^ 
HTsroma  lUacnm  pmterlns , 

XI  177. 
Hy^roua  tnftvpatellare 

proftwdnm  XI  177.  i 
Hygroiu  olecraai  XI  176.  | 
Hygroma  patellare  XII 403. 
Hfgroma  pniepat«ltare  XI 

175.  I 
Hj-gronia  praetlblale  XI 177.  i 
Hygroma  sacrale  XXI  129., 
Uygroma  serratico-Bnbsca-  | 

polar«  XI  176. 
Hygroma  snbacromlale  XI , 

176. 

Hygroma  saMllacam  XI 177. 
Hvgroma  sn prägen nale  XI 

177. 

Bygroma  trochaDterlcDm 

XI  177. 
Hygrophorofi  ebarnens  XIX 

lOti. 

Hyraen  XI  178,  XXY  326,  i 
fiberbrUcktei  XI  180,  bür- 1 
zelfQrrolgea  XI  182.  Ent- 1 
Wicklung  des  XXV  323,1 
Persiatenz  des  H.  als  Ur- 1 
Sache  der  SteriHtät  XXUI  > 

346,  Zerreissung  des  H.  beim  [ 
Coitus  III  179.  ( 

Hymen  atinularls  XI  179.  ' 
Hymen   btperforatnB  XXV 

327.  I 
Hymen  crlbrffomila  XI 183- 
Hymen  Umbriatvs  XI  178,! 

180,  XXV  327.  ' 
Hymen  hnperforatus  XXV,' 

327.  CoaceptioD  bei  XXIII 

347.  ' 
Hymen  semllnnaris  XI  170, 

XXV  326. 
Hymen  septas  XI 180,  XXV 
327. 

Hymeuolcpiits  Blanchard  X 

263.  I 

Hymenolepsla  aana  X  263. 

Hyoscin  XI  184,  acoommo- 
datiODslilbmeiide     Wirkung  < 
des  I  171 ,  in  der  Irrenbe- 1 
handlang   XI  67S ,  getren 
Paralysia  agltantt  XVIU  äö8. 

Hyosciunm  faydrobromlcnm 
XI  1S8. 

Hyosclnnm  hydrochloricnm  | 
tregen  asthmatiBcbe  Antälle , 

II  383.  ; 

Hyoscinnm  Jodlcnm  XI  634. 

Hyoscramln  XI  184,  1H7, ' 
11  432,  III  224,  XXUI  516, ' 
accommodationaläbmende 


Wirkung  des  I  171 ,  gegen 
Accommodationakrampl  t 
1 75 ,  Mydriasis  paralytico- 
spaatioa  darcb  XVI  265,  in 
der  Irrenbehandlnng  XI  678, 
Kegen  Manie  XIV  573- 

HyoBcyamlnum  salftirlciim, 
hypodermatische  Anwen- 
dQDg  des  XI  292. 

HyoscyamoB  XI 184,  accom- 
modaUonsllUiniende  Wirknng 
des  I  171 ,  Bothseben  nach 
Gcnnis  von  VII  371,  gegen 
Bleikolik  III  460.  gegen  Pa- 
ralyala  aghans  XVIII  258. 

Hyoscyanms  nlger  XI  184. 

Hyosc  jarnnSTerglftang,  Hör- 
phinm  gegen  XVI  119. 

Hypästhesie  VI  635,  hyste- 
rische XI  324,  der  Oesopha- 
gnssehleimhaat  XVII  448, 
hei  chronischer  PerinenritiB 
XVII  127. 

Hypakmie  XI  188. 

Hypalbnminose  des  Blutes  III 
682. 

Hypalgesie  VI  637,  hyateri- 
Bche  XI  327,  bei  Serratns- 
lähmung  XXII  382. 

Hypaphortn  XI  189. 

Hypapli«ni8  snbitmbraiui  XI 
189. 

Hyperaciditilt  s.  Snperaci- 
ditSt. 

Hypeilmte,  arterielle  V  102, 
venOse  XXIU  246,  loeale 
AnSmie  bei  collateraler  I 
649,  intermittirende  H.  bei 
Intermittens  larvata  XIV 
540,  des  Labyrinthes  XVII 
480,  der  Nieren.  activeXVII 
203,  passive  XVU  204,  des 
Pharynx  XVIII  628. 

Hyperärie  der  Lunken  bei 
Ertrunkenen  VII  313. 

Hyperaesthesla  acnatica  VI ! 
639.  ! 

Hyperaesthesla  retinae,  hy- , 
Bterisehe  XI  337,  bei  Neor- 
a»thenie  XVII  34,  bei  Me-  ' 
laocholie  XV  185-  ' 

Hyperaesthesla   sexnalts  | 

XXII  389. 
Hyperaestbesl«    vaglnae  ' 

XXVI  56.  1 
Hyperästhesie  VI  636,  rela-, 
tive  VI  635,  hysterische  XI 
325,  des  Magens  XIY  406,  ' 
der  OesopbagaHsehleimbaut 

XVII  445 ,    des  Pharynx 

XVIII  &i0,  bei  Basedow- 
scher Krankheit  II  688,  bei 
Delirium  tremens  V  479, 
psychiaclie  H.  bei  Hypo- 
chondrie XI  285,  bei  spina- 
ler Kinderlähmung  XII  234, 
bei  Lepra  nervosum  XIII 
426,  bei  Mittelmeeriieber  XV 
597,  bei  HyxOdem  XVI 301, 


bei  Neorastbeoie  XVU  33, 
acnatiscbe  und  optische  H. 
bei  Neurasthenie  XVII  34, 
bei  traamatiacher  Neurost* 
XXV  76,  bei  Oeaophagismus 
XVII  450,  Bedeutung  der  H. 
ftfr  die  Setnnentdiagnoae  der 
Rückenm  arkstumoren  XX 
661 .  beim  Schreibekraropl 
III  286,  bei  Tabes  dorsaalis 
XXIV  50,  XXVI  674,  Be- 
handlnng  der  neorastbeni- 
sehen  XVII  93,  Morphium 
gegen  XVI  119.  Akrato- 
thermen  gegen  I  357,  Säuer- 
lintrsbSder  gegen  I  419,  in- 
differentwanne Bftder  gegen 

II  606,  prolongirte  Wasser- 
bäder gegen  H  617,  leneht- 
kalte  Einwickeluogen  gegen 

XI  160. 

Hyperaknsls  bei  Facialisläh' 
mung  IX   179,  bei  Manie 

XIV  568,  bei  Melancholie 

XV  185,  bei  Nenrasthenie 
XVII  34. 

Hyperalhnmlnose  des  Blutes 

III  581. 
Hyperalgesle  VI  636,  hyste- 
rische XI  327,  t»ei  Neu- 
rasthenie XVII  34,  aeuati- 
scfae,  optische,  cutane  bei 
Neurasthenie  XVU  34,  bei 
Neuritis  XVU  126,  bei  8er- 
ratuslähmnng  XXII  3^2,  bei 
Tabes  dorsnalia  XXIV  50, 
BebandluQg  der  nenraathem- 
schen  XVII  93. 

Hyperalplne  Zone  X  573. 

Hyperbolische  Liegen  IV  ll. 

Hyperchlorhydrie  XIV  427, 
bei  Magengeschwür  XIV 
300,  308. 

Hypercholie  bei  Hämoglobin-  . 
urie  IX  441. 

Hyperch romatose  der  Kerne 
der  Saroomzellen  XXI  379. 

Hyperdaktylla  XV  582. 

Hyperemesls  gravid  amm 
VII  245. 

Hyperenkcphalns  XV  513. 

Uyperflexlon  als  Blutatillungs- 
mittel  III  623 

Hypergenesls  XV  511. 

Hypergeosie  XI  189.  hysteri- 
sche XI  338.  bei  Neura- 
sthenie XVII  34. 

Hyperglobulle  III  537,  576. 

Hypericum  XI  189. 

Hyperhydrosis  s.  Hyperi- 
d  r  o  si  8. 

Hyperldrosis  XI  ISO,  bei 
Akromegalie  I  363,  bei  Ery- 
thromelalgie  VII  367,  bei 
cerebraler  KinderlUIimiiag 

XII  217,  bei  Neurasthenie 
XVII  65,  bei  Neuritis  XVII 
126,  nach  Zoster  X  359. 
Tannotonn  gegen  XXIV129. 
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Hyperidrosis  onllateralis  in- 
folge von  MediasUDaltamoren 
XV  66  93. 
Hjrperinöse  Ul  582.  | 
Hyperkeratosis  XII  IdS-  | 
Hyperkeratosis  Ucnnarls 

XVm  653. 
HrperkeratoalB  anlTersalts ' 
congenita  XV  584.  i 
Hyperkinese  XI  189,  XIT 
5Ö8,  Akratotbermen  gegen 

I  357,  tencktkalte  Einwick- 1 
iQDgen  gegen  XI  160,  pro- 
lODftirte  Waaserbäder  gegen 

II  617,  Atropin  gegen  n  436- 
HyperklneBls  cordls  X  503. 
Hyperleucocytose  ni  580. 
Hypermastle  IV  1C6,  XV 

586,  XIX  286. 

Hypermetropie  XX  316, 
Asthenopie  hei  II  350,  bei 
Aphakie  II  29,  ätiologische 
BeEiehongen  der  zar  Neur- 
asthenie XVII  31,  schein- 
barer Strabismas  divergena 
bei  hoben  Graden  von  XXIII 
483,  fitrabiamtu  convergens 
infolge  von  XXIIl  492. 

Hypernephroniy  mal^nes 
XXI  385. 

Hyperoodon  dlodon  VI  128. 

Hyperopie,  Accommodations- 
breite  bei  1 163,  Accommo- 
dationslähmnag  bei  I  170, 
Lage  des  Fempankts  bei  I 
163. 

Hyperorexie  XIV  413. 
Hyperosmle  XI 189,  vor  dem 

Erbrechen  der  Schwaogeren 

VII  246,  bei  Hysterie  XVI 

ÖÖ3,  bei  Manie  XIV  568,  bei 

NenrMthenie  XVU  34. 
Hyperostose  XVIII 97,  Epnlis 

als  VU  238,  des  Unter- 

kielera  XXV  104. 
Hyperostosle  des  gesammten 

Skeletts  1  362. 
Uyperplasia  toMUIamm 

XXIV  338. 
Hyperplasie  XI  189. 
Hyperpselaphesle  XI  190. 
Hy  p^rpyrexiCf  Rhenmatiamu 

mit  XIX  269. 
Hypersarkosls  XI  190,  VI 

Ö65. 

Hypersarkosls  cordls  X473. 

Hypersecretio  contlnna 
acida  bei  HageogeschwUr 
XIV  308.  bei  Uagenenreite- 
rnng  XIV  336. 

Hvpersecretio  pliaryngis 
nervosa  XVIII  630. 

Uypersthenie  XI  190. 

Uvpersthenische  Krank- 
helten n  348. 

Hvperthelie  IV  156,  XV  586, 
XIX  286. 

Hyperthernüe  VII  579. 

Hypertonie  XI  190. 


Uypertrichosis  XI  190,  X 

537,  bei  Idiotie  XI  428. 
Uypertrichosls  congenita 

XV  Ö84. 
Hypertrophla  Upomatosa 

XV  583. 
Hypertrophla  pllorani  XI 

191. 

Hypertrophla  nngainn  XVI 

381. 

Hypertrophie  XI 205,  aUge- 
meine  I  362,  bei  der  Ent- 
atebnng  der  Hissbtldnngen 

XV  457. 

Hyperrolnmen  der  Lnngen 
bei  Ertrunkenen  VII  313. 

Hyphaeraa  bei  IriacontoBion 
I(  508. 

Hyphen  XXI  615. 

Hyphidrosis  XI  208. 

Uyphomyceten  XXI  615,  im 
Magenachleim  XIV  259, 
Paeudotnberknlose  veran- 
laaat  durch  XXIV  656. 

Hypinose  III  582 

Hypnagoglsche  Visionen  bei 
Nenrasthenie  XVII  37. 

Hypnal  XI  208. 

Hypnale  nepa  XXI  681. 

Hypnoide  Zustande  XI  369. 

Hypnolepsle  XVI  425- 

Hypnon  XI  208. 

Hypnophü  XI  233. 

Hypnose  XI  209,  XIX  556, 
Technik  dea  Hypnotisirena 
XIX  557,  prolongirte  XIX 
563,  znr  Behandlung  hyate- 
riacher  Lähmungen  XI  380, 
Anwendung  der  H.  in  der 
Irrenbehandlnng  XI  676,  ge- 
gen Stottern  XXm  478. 

Hypnosie  XXI  625. 

Hypnotlca  XVI  459,  Alkohol 
als  I  430,  Aniylenbydrat  als 
1  529,  Bromiitbyl  ala  1321, 
Chloralhydrat  als  IV  öll, 
Cfaloraloae  als  IV  514,  Paral- 
dehyd  ala  XVIII  230. 

Hypnotlsirbarkelt  XIX  560, 
561. 

Hyunotismns  (physiologisch) 
XI  200,  Symptomatologie 
XI  213 ,  excitomotorische 
Erscheinungen  XI  216,  Ana- 
lallaeracheinungeo   XI  232, 
Vei^leichung    mit  anderen 
Zuständen  XI  230,  Theore- 
tischea  XI  232 .  apontaner 
XI  243,    abortive  Formen! 
des  XI  276,  durch  Eopt- 1 
galvanisation  faervorgemfen 
VI  521,  Accommodations- 
krampl  bei  I  174,  Farben- 
blindheit erzeugt  durch  VII  i 
502. 

I  Hypnotlsmas  (patfaologiaeh) 
I    XI  241,  Oelahren  des  XIX 

562. 

I  Hypoaemia   intertropicaUs  I 


VI  652,  IX  147,  Kaebeiie 

bei  XII  43. 
Hypoaemie  XI  280. 
Hypoalbomlnose ,  Wauer- 

ancht  infolge  von  XI  129. 
Hypoblast  m  33- 
Hypochondria  rerminosa  X 

271. 

Hypochondrie,  XI  280,  fixe 
XVin  298,  bei  EpU^iitiken 
VU  S06.  Angina  pectoria 
bei  I  601,  Colik  bei  V  37. 
Hypnotisirbarkeit  bei  XIX 
567,  infolge  von  Samen- 
verlnsten  XXI  240,  Ver- 
h&ltnlsi  der  H.  cur  Para- 
noia bypocfaondrica  XVHI 
306,  Uimtnmor  nnd  VIII 
708 ,  DiUerentialdiaicntM« 
zwischen  Paranoia  nnd  XMII 
309,  Differentialdiaguox 
zwlachen  profiresstver  Para- 
lyse nnd  XIX  379,  allge 
meine  Faradisation  bei  VI 
535,  hydroelektrische  Bäder 
gegen  XI  60,  Säaerliog*- 
b&der  gegen  I  419,  prolon- 
girte WaMeriiader  gegen 
n  617. 

Hypochondrisch«  Abasie  I 

14. 

Hypochondrische  Tentla* 

mug  infolge  von  Nicotin- 
missbranoh  XVII  173 
Hypochondrische  Yor»lel< 
langen,  Behandlung  der  fa. 
V.  bei  Nenrasthenic  XVll 
90. 

Hypochondriom  III  35,  Vo^ 
wSlbung  dea  rechten  B.  bti 
Leberabscess  XIU  294». 

Hypochysls  IV  348. 

Hypncystotomle  in  414. 

Hypodermatische  Xethode 
XI  289. 

Hypodermoklyse  XI  293. 
gegen  Cholera  asiatii»  IV 
592. 

Hypogastrium  III  35. 
Hypogastro-etrOBchists 

eloacaria  XV  571. 
Hypogeruos  serpentarti« 

ab  Seblangenleind  XXI  K>5 
Hypogensle  XI  293,  vi  479. 

hysterische  XI  338. 
HypogiohnUe  lU  538. 
Hypoglossas  s.  Kervos 

hypoglosans 
Hypognathie  XI  293. 
Hypognathos  XV  5IS. 
Hypokardie  XI  293,  VI  3» 
HypoUnese  XI  294. 
Hypomanie  XIV  561. 
Hypometrople  XX  30ti. 
Hypophysis  cerebri  vi  m 

VIU435,  Function  derXVlU 

76,  Veigrftisemng  der  Ü  e. 

bei  MyxSdem  XVI  3iA.  Tn- 

moren  der  VIU  69U. 


Digitized  by 


General-Register. 


757 


H7poi>bysU  c«rebri  Ta- 
Wolda  XVUI  77. 

Hypophysis  ilcca  XTm  77. 

Hypophysisprilpanle ,  Be- 
handlnog  mittelBt  XTHI  76. 

H jpoplula  eerebelli  XV 544. 

Hnwplul«  uteri  XX7  229. 

Hypoplasie  II  77. 

Hypop»eIaphe8le  XI  294. 

HypOpjron  XI  294,  bei  Ab- 
scessQB  corneae  XII 149,  bei 
eitriger  Chorioiditis  IV  634, 
bei  eitriger  Iritis  XI  649,  bei 
SIcleralverletzDDir  II  516. 

Hypopyonkeratitlg  XII  149, 
nachVArbrennang  der  Aogen- 
lider  II  528. 

Hypoqnebrachin  XX  110. 

Hfposarca  XI  128. 

Hyposmie  XI  294. 

Hypogpadla  XY  573. 

Hypogpadla  glandls  XT 
573. 

Hypospadla  penl«  XV  573. 
Hypospadla  perinealis  XV 

573. 

H7po§pftdlagia  XI  294. 
Hypospiidlasts  serotalls 

XVIII  372. 
Hypo8padleXI294,  XII 104, 

bei  Idioten  XI  427,  bei  mo- 
raliscbem  Wahasian  XTI 34, 
Hermaphroditis  mascDliaus 
bei  XV  677,  als  Ursache  der 
Eclanipda  inlantain  VI  345. 
Hicnoperation  fQr  die  XV 
275. 

Hypostasen  XI  301 ,  XXIU 
247,  PercnsBion  bei  XVIU 
428. 

Hyposthenle  XI  301. 
Hypotaxie  XI  259 
Hypotaxls  XIX  560. 
Hypothenar  IX  507. 
Hypotonie  XI 301,  des  Bolbns 

XIX  83,  bei  Tabes  dorsalis 
XXVI  571. 

Hypotrlchosls  congenita  XV 
584- 

Hypotrophle  XI  301. 

Hyporanadlnsanre  XXV367. 

Hypoxanthin  I  377,  IX  340, 
XVII  2H5,  XIX  607,  XXVI 
270,  272,  im  leukämiBcben 
BlQt  XIII  460.  im  Harn  IX 
537,  637,  638,  im  Muskel 
XVI  221. 

UypBiikephall  arteflclales 
XIV  517. 

Hypsokepballe  XXI  483. 

Hypsopboble  1*334,  bei  Kear- 
asthenie  XVII  43. 

Hyraceom  XI  801. 

Hrrax  capensls  XI  301. 

Hyasopus  XI  302. 


Hyssopns  spicata  XI  302. 

HysteralKie  XI  902. 

Hysterie  XI  302,  atlgemeioe 
Abgrenzanff  des  Kraakheits- 
begrin»  XI S02,  Aetiotogie 
XI S04»  Symptomatotogie  XI 
SlO,  der  hysterUebe  Anlall 
XI  345,  ioterralläre  psychi- 
sche Symptome  XI  350, 
hysterische  Paycbosen  XI 
355,  Varietäten  XI  357, 
Diagnose  XI  359,  Theorien 
XI  367,  Therapie  XI  372. 

Tratunatlsche  XI  261, 
XXV  63,  toxische  XI  307. 
Hypnotismos  als  kflnst- 
lieh  berbelgelUhrte  XI  232, 
Abasie  (Astasie)  bei  I  16, 
Accommodationskrampl  bei 
I  174,  Akorie  bei  XIV 
416,  Allocbirie  bei  I  448, 
Angina  pectoris  bei  I  601, 
Anorexia  nerrosa  bei  XIV 
415,  Annrie  bei  II  14.  mo- 
torische Apba^  bei  n  45, 
Aphonie  bei  II  68,  Apsithy- 
ria  bei  II  113,  Astbma 
djrspeptieam  bei  II  395,  Bn- 
limie  bei  XIV  414,  CoUk 
bei  V  37,  nervöse  Dyspep- 
sie iololge  von  XIV  419, 
eUamptische  and  hyst.  An- 
fälle VI  350,  nerrSses  Er- 
brechen bei  XIV  402,  Stö- 
rungen des  Farbeoeinns  bei 
VJI  502,  Gastralgie  bei 
XIV  410,  Hemianästhesle 
bei  X  297,  Hemianopsie  bei 
XVII  663,  Herzklopfen  bei 

X  504,  Hydrops  spasticus 
bei  XI  130,  Hypnotisirbar 
keit  bei  XIX  567,  die  bypo- 
chondrischea  Zustände  der 

XI  287,  Katalepsie  bei  XII 
92,  Hyperämie  im  Labyrinth 
bei  XVII  468,  Hagenblntnn- 
geo  b^  XIV  289,  Hagennea- 
rosen  bei  XIV  394,  Erschei- 
anngen  von  Moral  insanity  bei 

XVI  28,  Myopie  infolge  von 
Krampf  des  Ciliarmuskela 
bei  XX  812,  Erkraoknng  der 
Nasennerven  bei  XVI  553, 
Nystagmas  bei  XVII  292, 
öaophageales  A  afstossen 
nnd  Erbrechen  bei  XVn 
452,  Hyperästhesie  der 
Oesophagussschleimbant  bei 

XVII  445,  Oesophagismas 
bei  XVII  449,  ätiologische 

I  Bedentang  der  H.  für  die 
Par.inoia  XVIU  306,  Para- 
noia hallncinatoria  acuta  im 
Aoachlu8S  an  byster.  An- 
fälle XVIII  295,  Paror  noo- 


tumos  als  Folge  von  XVII 
269,  Pemphigns  bei  XVIU 
858,  Perimetrie  bei  XVUI 
505,  AnSstbesle  des  Pharynx 
bei  XVIII  660,  Pseadofieber 
bei  VU  581,  Verhalten  der 
Beflexe  bei  XXII  293, 
Schlingkrampf  bei  XXII  10, 
hyater.  Skoliose  XXI  38, 
Stimmbandlähmnngen  bei 
XXIU  391,  hyster.  Stottern 
XXm  451,  DiUereotialdia- 
gnose  zwischen  Hagenkrebs 
und  XIV  367,  Diftereotial- 
diagnose  zwischen  Myelitis 
chronica  und  XX  610,  Dif- 
ferentialdiagnose zwischen 
Myoklonie  nnd  XVI  277, 
DifferentialdiagDose  zwi- 
schen Neurasthenie  und 
XVII  73,  Cysticercus  cere- 
bri  unter  dem  Bilde  einer 
VIII  619,  fiirntamor  nnd 
VIII  706,  Beziehungen  der 
H.  anm  Hypnotiamus  XI 
242,  Bezlehnngen  awlsehen 
Magensattflnsi  nnd  XIV 
430,  Uebergangaform  der 
Neurasthenie  zor  XVII  69, 
Behandlung  hyster.  Krämpfe 
XI  382,  Aetber  gegen  I  Sil, 
Asa  loetida  gegen  II  309, 
Paraldehyd  bei  XVIII  231, 
Akratothermen  gegen  I  357, 
Behandlung  d.  H.  mit  Ho- 
denextract  XVIII  29,  Säuer- 
lingsbäder  gegen  I  419, 
hydroelektrische  Bäder  ge- 
gen XI  60,  prolougirte  Was- 
serbäder gegen  II  617, 
Quellen  von  Bains  gegen  II 
637,  allgemtine  Faradisa- 
tion  bei  VI  535,  Kopfgal- 
Tanisation  bei  VI  521,  Faa- 
kenentladangen  gegen  VI 
542,  Hastcnr  bei  V  634, 
psychische  Bebandlnng  der 
XIX  568.  569. 

Hysterocele  X  309. 

Hystero-EpUepsle  XI  359, 
Epilepsie  und  VU  182,  Be- 
wuBStlosigkeit  als  Aequlva- 
lent  des  hyst.  Antalls  XXVI 
527. 

HyBteroh*ene  Funkte  nnd 

Zonen  XI  331. 
Hysterogene   Punkte  nnd 

Zonen  XI  329. 
Hysteromanle  bei  Manie  XIV 

565. 

Hysteroptosls  XI  390. 
Hygterostoniatomie  XI  390. 
Hysterotomie  XI  390. 
HystrlclsDiUH  XI  406. 
Uyth  XI  393. 


Digitized  by 


I  (J) 


I,  VocaliSAlion  des  XXIII 409. 

Jaborandi  Xl  393,  gegen  In- 
IlneDZa  XI  557,  Wirkung 
des  J.  bei  der  chronischen 
Nephritis  XVII  224. 

Jaborandlbl&tter  XI  393. 

Jaborandln  XI  394. 

Jaboridln  XI  394,  397. 

Jaborln  XI  393. 

Jacaranda  XI  399. 

Jacaranda  procera  XI  399. 

Jacea  XI  399. 

Jaokaon'scho  Amaurose  I 
472. 

Jackson'actae  Epilepsie  TII 
1 28 ,  DinerentialdiagDoae 
zwischen  wahrer  Epilepiiie 
und  VII  182.  bei  Cyaiiccr- 
cna  cerebri  VIII  618,  bei 
HiroByphUis  VIII  631,  634, 
Hirntnmor  and  VIII  701, 
inlolKB  von  HimByphilia 
XXIII  664 

Jacobsbad  IX  312. 

Jacobson'sches  Organ  XVI 
481. 

Jactfttion  XI  399. 

JSger'scher  Ai^rensplegel 
XVII  536. 

Jäger'B  Stoff,  Darchläasigkeit 
von  J.  S.  tUr  Lnft  XII  336. 

Jafferabad-Aloe  I  452. 

Jaguarandy  XI  394. 

Jahresbericht«  der  Kranlien- 
hKnser  XXIII  91. 

Jahresbeole  XXI  895. 

Jahreszeiten,  Eialhus  der  J. 
auf  die  Sterbliclikeita- 
ScbwanItuDgfn  XVI  67,  59, 
EinHuSB  der  J.  aul  die  Mor- 
bidität und  Mortalität  XVI 
93,  94,  EioIluBs  der  J.  aul 
die  Sterblichkeit  an  gewissen 
Todesaraachen  XVI 99,  Ver- 
hältniss  der  J.  zur  Kinder- 
sterblichkeit XII  263,  Be- 
ziehungen zwischen  Concep- 
tionsläbigkeit   uod  XXIII 


375,  EinttoM  der  J.  auf  das 
NiUirstoirbedUrrniBS  VII  297, 
Abhängigkeit  der  Diphtherie 
von  den  VI  35,  Abhängig- 
keit des  acaten  Gelenkrhen- 
matismna  toq  den  XIX  259, 
Beziehungen  zwischen  Ma- 
laria and  XIV  524,  Einllaas 
der  J.  anf  die  Frequenz  der 
cronposen  Pneomonie  XIII 
613. 

Jaiape  XI  899,  Steigemng 
der  Gallenseeretion  dnruh 
Till  204,  bei  cbroniseber 
Obstipation  Xvn  354,  als 
AbfQhnnittelbeiebronischem 
Magenkatarrh  XIT  284. 

Jalapenharz  IX  662.  XI 400. 

Jalapln  XI  400,  XXI  417. 

Jalapinol  XI  400. 

Jalapinolsänre  XI  400. 

Jalap-TOOt  XI  399. 

Jamaica  dogwood  XIX  117. 

Jamalca-Ingwer  XI  ö61. 

Jamalcln  IX  147. 

Jambe  XXV  109. 

Jambnl  XI  401. 

Jameä-powder  I  658. 

James-Thee  XIII  382. 

Jammer,  schlagende  VI  343. 

Janiceps  XV  492,  513 

Janas  asymmetros  XV  530. 

Janas  symmetros  XV  530. 

Japaronitin  I  218. 

Japaner,  Länge  Aar  XU  Syi. 

Japantalg  XXTI  60. 

Jararaca  XXI  681. 

Jarosse  XUl  285. 

Jateorrhiza  Calnmho  V  58, 
Berberin  in  der  III  235. 

JatraUpttsche  Hethude  XI 
401. 

Jatromechanik  X  238- 
Jatropha  XI  401. 
Jatropha  Cnrcas  V  207,  XI 
401. 

Jatropha  Manihot  III  434. 
Jatrophyslk  X  238. 


Jatrophyslologle  X  238. 
Janndlce  XI  409. 
Janne  d'or  VI  19. 
Janne  Indien,  Olyknronsbire 

in  IX  304. 
Janse  XIV  508. 
Jarelle'sche  Lange  IV  304. 
Jawjerk  XXII  288. 
Jaxtfeld  XI  401,  XU  513, 

515. 

IchnenmoB,  Immonität  dei 
1.  g«gen  ostindiache  Scblia- 
gen  XXI  637. 

Icbor  XI  402. 

Ichorrhaemie  XI  402. 

Ichorrtaoe  XI  402. 

Icbthylln  XVII  287. 

IcbtbyocoUa  XI  402. 

Ichthyol  XI  402,  kilnsUich« 
XXIV  269,  alkoboliscli- 
ätherisehe  Lösaug  von  XI 
403,  gegen  ebronischen  Ge- 
lenksrhenmatisinaB  XIX  280. 

Ichthyolammoniom  XI  4o3. 

Ichthyolcollodlnm  XI  404. 

Ichthyolkapseln  XI  403. 

IchtbyolpiUen  XI  403. 

Ichthyol  pflakter  XI  403. 

IchthyolrohSl  XI  403. 

Ichthyolseife  XI  403. 

Ichthyolsoiroslinre  XI  402. 

Ichthyolwatte  XI  403. 

Ichthyosis  XI  405,  I  466, 
XI  806,  Lencin  in  den  1.- 
Schuppen  Xlll  453,  bei 
Neoritts  XTU  128.  bei  Ti- 
bea  dorsnalta  XXIV  67.  aU 
Uraache  der  ODyohogVTpMit 
XVI 384,  Verwecbslnog  der 
Prurigo  mit  XIX  473,  Lebw 
thran  gegen  XIII  376,  pro- 
longirte  Waaserbüder  geg«B 
n  617.  Schilddrüsenbebaad- 
lang  bei  XV  III  49. 

Ichthyosis  crageilUi  XT 
584. 

Ichthyosis  hystrix  XI  40£. 
XV  584,  XVi  364. 
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Ichthyosis  hrstrlx  nigri- 
cans XVI  364. 

Ichthyosis  (Cornea)  hystrlx 
parilalia  XVI  364. 

Ichthyosis  linearis  congeni- 
lalls  XVI  364. 

Ichthyosis  linearis  Ichthyo- 
sirormis  XVI  S64. 

Ichthyosis  linearis  nenro* 
pathlca  XYI  364. 

Ichthyosis  Ungnae  XXVI 
Ö12. 

Ichthyosb  localto  XI  4üfi. 
Ichthyosis  membranae  mu- 
cosae orls  et  littgnae  xm 

483. 

Ichthyosis  nacrte,  nitida 

XI 406. 

Ichthyosis  scntalata  XI 406. 
Ichthyosis  sebacea  XI  408. 
Ichthyosis  serpentina  XI 406. 
Ichthyotoxicon   der  Horft- 

nlden  VII  667. 
Ichthysmns  VII  654,  656. 
Ichthysmns  choleriformls 

VII  659. 
Ichthysmns  exanthematlcns 

VU  659 
Ichthysmos  gastrolntestt- 

nalU  VII  669. 
Ichthjsmns  paralytlcns  VII 

6Ö9. 

Icica  gnyanensis  XXIV  102. 

Idca  Iclcarlba  VI  564. 

Ictfere  hypoOiMmiiqne  coli 
bactUalre  XIII  381. 

Icterofen  XIV  130. 

Icterus  XI  409,  III  584,  be- 
patogener  XI  410.  417, 
anthepatogeuer  XI  411, 
pleiochromer  XI  413,  aba- 
tektlecher   XI   414.  417. 

ErkllniDg  des  XUI  329. 
WiderleftDoff  des  bSmsto- 
Kenea  XIII  328,  typhöser 

XIII  315,  febrUer  I.  ala 
Heereskrankbeit  X  147, 
durch  Abfahrmlttel  I  88, 
dnrcb  Behindemnir  d.  Oallen- 
abflnsaea  VIII  203,  bei  Base- 
dow'scher  Krankheit  II  686, 
bei  Darmkatarrh  V  342,  bei 
Endokarditis  VII  22,  bei 
GaUeDsteiokraakbett  VUI 
237,  bei  Entartong  des  Herz- 
ronskels  X  462,  Intermit- 
tirender  I.  bei  Intenntttens 

XIV  640,  bei  Leberabscess 
XIII  296,  SIC,  bei  acuter 
Leberatropbie  xni  388,332, 
Fehlen  des  I.  bei  atrophi- 
scher L<«bero]rrbose  XIII 
3ö0,  ErkUning  des  I.  bei 
bypertrophiauher  Leber- 
cirrhos«  XIII  356,  bei  Leber- 
krebs XIII  366,  bei  croopöser 
LangeDentzOndtuigXIIl  638, 
bei  Paokreaserkrankong  III 
52,  bei  Pempbigas  oeona- 


torum  XVIII  367,  bei  Plort- 
aderthrombose  XX  73,  75, 
EDtstehong  des  X.  bei  Phoa- 
phorversiftODg  XIX  46,  57, 
hämatogener  I.  bei  acnter 
amyotrophiecher  Polyneuritis 
XVU  131,  bei  Kecnrrens 

XX  259,  bei  Bemittens  XX 
255,  bei  Scharlach  XXI  561, 
nach  der  Scbntzpocken- 
impfang  XI  493.  bei  Septi- 
k&mie  XXII  353.  bei  WeU- 
scber  Krankheit  XXVI  155, 
Albamianrie  bei  I  397,  Be- 
■ehalfenheft  der  FSms  bei 
VU  466,  Oanenfarbstoir  im 
Speichel  bei  XXU  671,  He- 
meralopie bei  X  393.  Äos- 
scbeidang  von  HipporsSure 
bei  X  536,  Gehalt  des  Harns 
an  UrobUin  bei  XXV  198, 
Haatincken  bei  XIX  476, 
einlache  cbroniKche  Leber- 
atrophie  bei  XIII  336,  acuter 
Hilztnmor  bei  fieberhaltem 
XV  365,  BehaDdloDg  dfs  I. 
mit  Leberextract  XVIII  39, 
Marienbad  gegen  XIV  584. 

Icterus  ad  neogonnm  XI 420. 

Icterus  catarrhalis  im  Wo- 
chenbett XIX  659,  percn- 
tane  Faraditation  der  Oallen- 
I    blase  bei  VI  533. 

Icterus  graTtdaruM  XXII 
163. 

Ictema  grarls,  llXmoglobin- 
nrie  naeb  IX  433,  Myelitis 
nach  XX  669,  gelbes  Fieber 
nnd  IX  73. 

Icterus  hepaUs  XIX  94. 

Icterus  neonatorum  XI 417, 
420 

Icterus  aatnruinus  III  471. 
Ideenflncht  bei  Neurastheni« 

XVII  40. 
Identlflcatlon  antbropom6- 

trlqae  III  265. 
Idenlitatslehre  des  Schankers 

XXI  502. 
Ideorootoriscbe  Bewegungen 

in  der  Hypnose  XI  2ii4. 
Idiaton  VIII  381. 
Idiomuskolüre  Erregbarkeit 

bei  Neorosthenie  XVII  54. 
IdlomasknUrer  Wulst  XV 

39,  XVI  176,  182. 
Idioneurosen  der  Hant  X  79. 
Idiopathische  Animie  XVIII 

538. 

Idloplaswa  III  177. 
Idlbsyncrasia  haemorrha- 

glca  IX  444. 
Idiotenanstalten     s.  aach 

Irrenanstalten  XI  658. 
Idiotenpflege  XI  669. 
Idiotherm  I  448. 
Idiotie  XI  422,  Statistik  der 

XI  669,  nach  Kohlenoxyd- 

vergiltaog  XII  687,  Kranio- 


tomie  bei  XII  221,  aman- 
rotische  lamiliäre  I.,  Angeo- 
spiegelbeland  bei  XX  398. 
Idiotie     cretlnoide  arec 
Cactaexle  pachydermlqne 

XVI  303. 

Idiotismus  XI  422,  V  491, 
Pavor  noctnrnas  ala  Folge 
von  XVU  269. 

Idlotlgmns  (forensisch)  XI 
438,  mit  Strafe  bedrohte 
Handlomten  bei  XXVI  534. 

St.  Jean  de  Lu  XXIII 207. 

Jecnr  XUI  292. 

Jeffersonia  dlphylla,  Ber- 
berin in  lU  285. 

Jejnnltla  V  346. 

Jcjnnostomie  betOeacpbagns- 
oarcinom  XVU  417,  bei 
Strictnren  des  Oesophagus 

XVII  426. 
Jejunum  V  308 
Jennlgcloset  XXIII  230. 
Jenzat  XI  440. 
Jeqnlrltln  V  163,  XI  442. 
Jequlrlty  XI  440. 
Jequlrity-Ophthalmie  V 161- 
Jernsalemer  Balsam  II  662. 
Jerrln  XXV  478. 
JesDitenthee  IV  469. 
Igasnrln  XXIU  554. 
Igelfische ,  Vergittnng  durch 

VU  660. 

St.  Ignatinsbohnen,  Strych- 
oia  in  den  XXIU  663. 

Ignipnnctur  IV  406,  bei  An- 
giomen 1  620,  bei  kleinen 
cariOsen  Knochenberden 

XVIII  141.  bei  Lupus  XTV 
152,  bei  Hyperplasie  der 
ToMsiUen  XXIV  345. 

Ignig  sacer  X  354- 

Ible'scher  Apparat  znr  Steri- 
lisation der  Seide  XVI  394. 

Jil-tschibani  Will  82. 

Ihaja  XXni  554. 

IkteroB  a.  Icterns. 

Ileadelphus  XV  513. 

Ileitis  V  346. 

Ileocöcalklappe  V  32ü. 

IleothoracopagttS  XV  623. 

Ileothoracopagus  tetrabra- 
chins,  trlbrachlns,  dlbm- 
chlns  XV  5Ü3. 

Ueothoracopagng  tripns,  dl- 
p«8  XV  523. 

Ileotyphns  s.  Abdominal- 
typhQS  I  87. 

Ileus  V  420,  dynamischer, 
mecbaniscber  V  424,  bei 
DarmgeachwOlsten  V  .363, 
im  Verlanl  einer  Appendi- 
citis  XXV  19,  hoher  Phenol 
gehalt  des  Harns  bei  XIX 
15,  DiIIerentia1diagno«e  zwi- 
schen Perityphlitis  und  X\V 
22.  Nicotinklystier  bei  XVU 
173.  Wirkung  des  Qneck- 
sUbers  bei  XX  130. 
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Uns  pmralyticng  V  408. 

neos  gpasticQg  V  424. 

Hex  XI  447. 

Uex  aqnlfoUnm  XI  447. 

Uex  Paragnajrensls  V  22. 

Ileisaare  XI  447. 

Ilfracombe  XI  447. 

Iliacalabscesse  XIX  503,  bei 
Spondylitis  XXUI  III. 

IllacalanearTsmen  III  III. 

lUacalpnnkt   als  hysteri- 
scher Drncbpankt  XI  329, 
als  nennstlieDiseher  Dmok- 
pnnkt  XYU  39. 

IlidB  XI  447. 

nixantUn  XI  447. 

niaqneatlo  bei  Triehiaiis 
XXIV  4Ö6. 

Uliclnm  anlBatam  I  636, 
SaponiosalmtanEea  im  XXI 
371. 

llllciom  relleriosnm  I  636. 

niDsion  XI  447,  Hallnoina- 
tion  und  XXII  438,  in  der 
Hypnose  XI 227,  bei  Deliriam 
tremens  y477,  beider  Manie 
XIT  563,  bei  Melancholie 
XV  178,  bei  Paranoia  XTin 
298. 

Ilmenau  XI  449. 
Imbectmm  XI  423. 
Imbibition  XI  449,  V  664 
Imbibltionsargyrle  n  151. 
Imblbltlonsmaximara  XI 460. 
Imldohypoxanthin  I  254. 
Imldotetraroethyldi-p  -Ami- 

dodlphenylmetban,  salz- 

saores  I  627. 
Imltatloiuaiitomatle  XI 215, 

218,  S62. 
immerslonsbatterlen  znr 

Galvanohanstik  ViU  248- 
ImraoblUslmn;  des  Gelenks 

bei   Gelenkentzündung  IX 

94. 

Immnnlglrnug  kflugtllche, 
gegen  Choleragia  IV  590, 
gegen  Schlangengift  XXIV 
265,  gegen  Tnberonlose  XIV 

54 

ImmanlBlrnngsfleber,  kUnst 
liches  VII  593. 

Immnnlt»t  XI  451,  X  222, 
gegen  Infectionskrankheiten 
nach  Ueberstehen  derselben 
I  688.  gegen  Schlangeni^It 
XXI 637,  gegen  Tnbervulose 
XIV  53,  transltorischel.  ge- 
gen Variola  XXV  437. 

Imun  XI 456,  VI  339,  gegen 
Chlorose  IV  542. 

Impaired  rUlon  n  349. 

Inperatoria  XI  457. 

Imperatorla  OstratlilnBi  XI 
457. 

Imperatorin  XI  457. 
Imperforatio  an!  XIV  612. 
Imperforatio  praepntU  XIX 

323. 


Impetigo  XI  457,  als  Cotn- 
plication  der  Masern  XIV 
601,  als  Folge  der  Pedicu- 
losis XVIII  335,  bei  Scr«- 
pbulose  XXII  235. 

Impetigo  circinata  XI  458, 
463. 

Impetigo  contagiosa  XI  458, 
im  AnschlusB  an  die  Scbntz- 
pockenimpfttng  XI  489- 

Impetigo  epidemica  XI  459. 

Impetigo  eryslpelatodes  XI 
457. 

Impetigo  faelel  VI  392. 
Impetigo  faclel  costaglMa 

8.  parasitaria  V|  391. 
Impetigo  farosa  XI  467. 
lmp«tigo  figurata  XI  467. 
Impet^  berpetiformls  XI 

457,  463,  in  der  Schwanger- 
schaft XXII  121. 

Impetigo  larralifi  XI  457. 
Impetigo  lenkofibrinoga  XI 
458. 

Impetigo  mnltUocnlarlg  XI 

458. 

Impetigo   protnberang  XI 

458. 

Impetigo  rodeng  XI  457. 
Impetigo  gcabida  XI  457. 
Impetigo  serosa  XI  458. 
Impetigo  gparsa  XI  4ö7. 
Impetigo  gtauhylogenes  XI 

458.  469. 

Impetigo  gtreptogenes  XI 
458. 

Impetigo  syphilitica  XXUI 
664. 

Impetigo  Tülgarlg  XI  458, 
460 

Impferyslpel  XI  490,  491. 

Impferythem  VU  592. 

implfleber  VU592,  Eklampsia 
infantum  bei  XXVI  346,  ce- 
rebrale Eiaderlfthmnng  nach 
XII  198. 

Impfgesetz  XI  468. 

Impfmilzbrand  XV  388,  390. 

ImpfpnlTcr  XI  477. 

Impfpostel,  Gangrän  der  X] 
489. 

ImpfsjphlUs  XI  490. 

Impfting  XI  464,  XXV  435, 
442,  Hiatorischeg  XI  464, 
die  Thierpooken  XI  469, 
die  TerBchiedeneo  Lymphen 
XI  472,  Technik  nnd  Hy- 
giene der  Impfung  XI  480, 
Werth  derlmpfnng  XI  493, 
ala  Propbylacticum  der  In- 
fluenza XI  556,  Unmöglich- 
keit der  Verbreitung  der 
Langenph  thise  durch  die  XIV 
41,  Pemphigus  im  Anscbluss 
an  XVIU  367. 

Impf-Tnbercnloge  XIV  135. 

Implantatlo  foetalls  XV  501. 

Implantatlo  foetalls  dorsaa- 
Hg  XV  536. 


Implantation  (medieamn- 
tHae)  XI  500. 

Implantation  (der  Zihae) 
XI  500.  XXVI  389. 

Impotentia  coeondl,  Con- 
ception  bei  XXUI  317,  ia- 
folge  von  chroniticberTab^- 
▼er^taog  XXIV  19 

Impotentia  generandl  udi 
beiderseitiger  EpididymltU 
VII  118,  infolge  voa  Pro- 
statorrhoe XIX  434. 

Impotenz  XI  öM,  bei  Mje- 
Ittlfl  XX  698,  Infolge  na 
Onanie  XVU  6S6,  lahdif 
Ton  SchilddrflsenbehandlaBg 
XVIU  66.  bei  Tabes  4or- 
snalU  XXIV  65,  Behaadlnpc 
der  nenrastbeniscben  XVU 
98,  galvanische  Bebandlng 
der  VI  623,  Kahleonde  gegn 
XI  165,  Eisenquellen  gegen 
VI  338,  Eisenmoorbider  ge- 
gen XVI  24,  Uarienbader 
Moorbäder  gegen  XIV  583, 
Säneilingsbäder  gögeu  1 419. 
Psychotherapie  bei  tonetio- 
neUer  XIX  Ö71. 

Impnlglve  Aatrlebe  als  Ui- 
Sache  der  Pidenatie  XTIH 
203. 

Inacldltas  nerrosa  XIV  417. 

loactlTitftt,  locale  AaSmie  bei 
dauernder  I  M9. 

Inacttrltttsatrephle  II  429, 
VUI 144,  Herabtetrasg  der 
elektriseben  Erregbarkeit  bei 
VI  462. 

InacUTltttostcUlgfcelt,  Fm- 
disation  gegen  VI  627. 

Inanltlon  XI  509,  oomplete 
XI  609,  reUtive  XI  &lä, 
OewIebtsTerlust  der  ebutel- 
nen  Organe  bei  abtolater  II 
429,  Stoffwechsel  bei  XXIII 
424,  Diacetnrie  infolge  toi 
V  618,  atdgemng  der  Hain- 
tönreansscheidong  bei  IX 
639,  peripherisohe  Nerreo 
degeneratioa  bri  XVU  118, 
Sinnestlusehangeo  infolg« 
von  XX IJ  446. 

Inanltiongdellrlea  XI  516. 
bei  Magenkrebs  XIV  336. 

Inanitlonskruklirit,  AalEts- 
snng  dea  Scorbnt  als  XXII 
215. 

Incapadt^  de  traTall  y»r- 

soBOl  m  86B. 
Incarceratte  aeata  X  330. 
Incarceratlo  lufiaramatoria 

X  320,  321. 
Incarceratlo  spaaaodka  !k 

321. 

Incarceratlo  stercoralls  X 

321. 

Incamatio  XI  619. 
Incarnatlo  nngals  XVI  STA, 
XXVI  427. 
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IneUlon  bei  der  Bebandlaog 
der  Phimose  XIX  328. 

Inclsor,  galvanokanstisctier  I. 
^gen  Harnrfibrenstrietnren 

XXV  182. 

Incisnra  cerebelll  anterior, 
posterior  Tin  442. 

iDcisnrae  claTlcnlares  gteml 
XXm  382. 

IncUnra  falclftirals  XXI 
687. 

IncUnra  Interbv^ca  IX  28. 

InclBnra  muTbuUs  ante- 
rior, posterior  vm  442. 

Incisnra  marsnplalls  Yni 
442 

Incisnra  mastoldea  IX  42. 

Incisnra  Rlrlnt  XVII  508. 

Incisnra  semilnnarls  cere- 
belll VUI  442. 

Incisnra  semilnnarls  steml 
XXIII  382. 

Inclsara  th^reoidea  snpe- 
rlor  XUI  22U,  221. 

Inclsnrae  rertebrales,  iofe- 
rior,  sTiperior  der  Wirbel 

XXVI  197. 

Inclttslo  foetalls  XV  601. 

Inelnslo  foetalls  abdomina- 
lis XV  037. 

Inclnslo  foetalls  sacralls, 
perlnealia  XV  637. 

Inclnslo  snbcntanea  XV 
537. 

Incofe^renee  T  485. 

Incontinentia  aWl  bei  Damm- 
rissen V  297,  298,  bei  ver- 
altetem DammriSB  XVIII 
508 ,  bei  progressiver  Para- 
lyse XIX  371. 

Incontinentia  paradoxa  vn 
108,  XII  32. 

Incontinentia  semlnls  XXI 
232. 

IncontlDentla    nrtnae  bei 

BlasenacbeideDlistel  UI  379, 
bei  veraltetem  Dammrisa 
XVni  508,  intermittirende 
I.  Q.  bei  RUckenmarkstnmo- 
ren  XX  639,  Psychotlierapte 
bei  XIX  576. 

Incontinentia  rera  VU  106. 

Inconttnena  XI  519,  Vll 
98. 

Incnistatlon  XI  619,  XXY 
633. 

Intubation  XI  519. 

Indamine  VII  478. 

Indexbrille  XXII  52. 

Indeshfperople  II  30. 

Indlan  acontte  root  I  210. 

Indtan  hemp  IV  248. 

Indlan  liqnorlce  XI  440. 

Indlan  Itrer  XXIV  549. 

indican  XI  520  ,  523  ,  524, 
Gehalt  des  Harns  an  1.  bei 
Addison'Boher  Krankheit  I 
247,  bei  Darmstenose  V  430, 
433,AaHchddDog  von  1.  bei 


Leberkrebs  XUI  367,  bei 
Magenkrebs  XIY  357. 
Indicanreaction  XI 626,  XX 

190. 

IndlcannrlebeiHyxSdem  XYI 

302. 

Ittdlcatlo  cangalls  XI  520. 
Ittdicatio  cnraüra  XI  520. 
Indlcatio  morbl  XI  62a 
Indicatio  s^mptonatica  XI 
621. 

Indicatio  rltolls  XI  621. 

iBdicationen  XI  520. 

Indlcsm  XI  628. 

Indigestion  XI 623,  XIT  265, 
Augen  maskeUäbmang  nach 
II  489,  als  Ursache  des  Le- 
berabscesaes  XIII  296. 

Indigo  XI  523,  vn  478,  ala 
Farbstoff  VII  477,  Absorp- 
tioQsstreifen  des  XXII  664, 
Eioflass  dea  I.-Anbanes  aaf 
die  Entstehung  von  Uaiaria- 
krankheitea  XIV  525,  ala 
Emmenagognm  1 481,  Nieren- 
steine ans  V  91,  XVII  257. 

Indlgoblan  XI  523,  Abaorp- 
tionsstreifen  des  XXII  564, 
Im  HamsedimeDt  IX  647. 

Indlffobrann  XI  628. 

Indl^fera  Anil,  tinctorla 
etc.  XI  623. 

Indlsoroth  XI  628. 

Ittdlgnrle  XI  520,  628. 

Indinm  VI  &&8. 

Indol  XI  623.  II  180.  in  den 
Fäces  VII  465,  als  Fänlniss- 
prodnct  VII  472,  Bildnng 
des  I.  bei  der  Eiweisszer- 
aetsong  I  371,  Einflnas  des 
I.  auf  Milzbrandsporen  II  8, 
Bedentnng  deo  I.  fflr  die 
Desiofection  V  524. 

Indophenol  VII  478. 

Indophenolreaction  I  647. 

Indoxyl  XI  523. 

Indoxylglyknronsftitre  IX 
306,  XI  625. 

IndoxrlschwefelsBnre  XI 
524  ,  523,  I  315,  VII  474, 
im  Harn  IX  637. 

Indnclrtes  Irreseln  XIX 
628. 

Indnctionsapparat  VI  417  ff., 
fOr  Röntgenstrahlen  XX 
465. 

Indnctlonssehiage  VI  413. 

Indnctlonsstrora  VI  413,  s. 
Faradtsation. 

Indnctionswagre  znr  Sondi- 
rang  XXII  520. 

Indnratio  adiposa  XXII  483 

Ittdnratio  telae  ceiiolosae 
XXU  483. 

Indnratlon  XI 529,  Ausgang 
der  croapöaen  Lnagenent- 
isUndnng  in  XIII  629,  achiel- 
rige  I.  der  LnDgtt  XIV  68, 
cyanotiscbe  I.  der  Nieren 


XVII  206,  plastische  I.  des 
Penis  XVUI  386,  Hanter- 
ache XXIU  640,  tnberkalO- 
ser  Herde  XXIY  627. 

Indnrationsherd,  taberkolO- 
ser  XXIV  618. 

Inebriautla  XI  529. 

Inie  XVIII  595,  XXUI 
631. 

Infantile  Faralysts  XU  226. 

Infiirct  XI  629,  htoorrhagi- 
Bcber  IX  461,  isehUmlseher 
TI  591,  httmorrbagiacber  I. 
der  Lunge  XIV  13,  bftmor- 
rbagischer  I.  der  Lange  in- 
folge von  Embolie  VI  592, 
hiUnorrhagisoher  tmd  anämi- 
scher I.  im  Myocard  X  447, 
weiaser  I.  der  Placenta  XIX 
136. 

Infectlo  in  ntero  XXUI 
671. 

Infectiöse  Hypertrophie  XI 

207. 

Infection  XI  530,  ansaere  I 
704,  germinaie  I.  der  Lnngen- 
scbwindsncht  XIY  46 ,  psy- 
chische XIX  528. 

Infectionsfleber  VII  568. 

Infecttonsgeschwmlst  XIY 
194,  der .  Scheide  XXY 
360. 

Inf^ctlOBskmnUielten  XI 
630,  Elnflnss  der  I.  an!  die 
SterbUehkeitaschwankaogen 

XVl  58.  Sterbliehkeit  der 
SäogUoge  an  XU  267,  268, 
Anzeigepflicht  der  Aerzte  bei 
XV  118,  Stellung  der  Sani- 
atspolizei  ZD  den  XXI  259, 
in  der  Schale  XXII  54,  Be- 
dehangen  der  Rieselfelder 
zur  Verbreitang  der  XXIU 
239,  Aaffasanng  der  Eklam- 
psie als  VI  356,  Anttaasang 
des  acnten  Oelenkrheuma- 
tiamas  als  X  180,  XIX  271, 
Aaflaasang  der  Lnngenent- 
zNodang  als  X  172,  Aulfas- 
soDg  der  CToaptfsen  Lungen- 
entsttndnag  als  xm  616, 
Yerlnst  des  dentaeben  Heeres 
an  X  96,  Aoffassnog  des 
Scorbnt  ala  XXU  214,  Al- 
bnminarie  b^  acnten  I  898, 
Albomosnrle  bei  XYUI  417, 
PettdegeneratiOD  bei  Vn 
546,  OeaobwOre  bei  XXV 
46,  Ictema  bei  XI  417, 
Petechien  bei  XVIII  685. 
postmortale  Temperatnrstei- 
gemng  nach  VI  324,  Darm- 
katarrb  bei  V  336.  Eftlampsia 
infantam  bot  VI  316,  Gebim- 
blatnngen  bei  VIII  561, 
Knochennekrose  bei  schwe- 
ren XVI  578,  acuter  Laryni- 
kaUrrh  bei  XIU  248,  La- 
rynxödem   bei   XIII  260, 
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acute  Leukämie  unter  dem 
Bilde  der  XIII  466,  acater 
Ma^enkatarrb  bei  XIV  259, 
Metrorrhagie  bei  XV  210, 
Muskelabacesse  bei  XVI 250, 
acute  Myocarditis  bei  X  447, 
Anfälle  von  Night  terrors  bei 
XYII  270,  Hämorrhafne  der 
Ovarien  bei  VI  257,  Re- 
currens! ähmnn^  bd  xxin 
395,  RhiniUs  acata  bei  XVI 
515,  Complicatlon  des  Ab- 
dominal^phiu  mit  I  66,  Be- 
ziehungen zwiBcben  Malaria 
nnd  anderen  XIV  531,  Zn- 
aammentreffen  der  Variola 
mit  anderen  XXV  438,  Ein- 
flasB  der  I.  anf  die  Hemi- 
cranle  XV  281,  als  Ursache 
der  Arteriosklerose  II  273, 
acute  Ataxie  nach  II  417, 
Athetoaenach  11417,  Blasen- 
entzünduDg  nach  III  353, 
Auftreten  des  Caput  ob- 
stipnm  nach  XXIV  357, 
choreatische  Diplegien  der 
Kinder  infolge  von  XII  212, 
Delirium  hallacinatorium 
nach  V  473,  ätiologische  Be- 
dentang der  I.  ffir  die  Epi- 
lepsie VII  155,  Epilepsie 
nach  Vn  160,  FrfifagebnTt 
bei  Vni  180,  G^irasklenwe 
im  AnscbloBS  an  VIII  601, 
Hämoglobianrienach  1X438, 
Herzerweitemng  mit  Angina 
pectoris  nach  1 600,  Degene- 
ration des  Herzmuskels  nach 
X452,  als  Ursache  der  Endo- 
karditis nnd  der  Berzklappea- 
lehler  X  410,  als  Ursache 
der  CompensationsstSrnngen 
X  428,  als  Ursache  der  Hy- 
sterie XI  307,  als  Ursache 
der  cerebralen  Einderläh- 
mung XII 198,  Myelitis  nach 
XX  577,  acnte  Nephritis  nach 
XYII  208,  ätiologische  Be- 
ziehungen der  acuten  I.  xnr 
Neurasthenie  XVII 31,  acnte 
I.  als  Ursache  der  Neuritis 
XVII  118,  121,  Otitis  media 
acnu  bei  XV  602. 623.  Peri- 
tonitis nach  in  7,  progres- 
sive pemiciöse  Anlmle  nach 
XVUI 540,  PoIyartbritU  in- 
folge von  XIX  261,  als  Ur- 
sache der  Scrophnlose  XXII 
232,  Spinalparalysen  Infolge 
von  XXII  642,  Stottern  nach 
XXUI 454,  Einflnss  der  I.  auf 
die  Wehenthätigkeit  XXVI 
139,  Arsen  als  Prophylacti- 
cum  gegen  II  188,  inner- 
liche Anwendung  der  Anti- 
septica  bei  II  9. 

Infectionspsychosen  im 
Wochenbett  XIX  fiöÖ. 

Infeclionsstoff,  ektogener, 


entogener,  amphigener  XV 

273. 

Inflbulation  XI  538. 

Infiltration,  zellige  VU  77, 
eitrige  I.  der  Longe  XIII 
626,  tnberknlöse  XIV  23, 
Unterschied  der  eitrigen  I. 
vom  Abscess  I  129,  An- 
wandnog  der  pneamati"chen 
Kammer  bei  chronischer 
XIX  806. 

Infiltration  d*nrlne  IX 
573. 

Infiltration   ef  nrlne  IX 

573. 

Infiltrattonsan&stheBle  XVI 

456. 

Inflrmery  XXIII  7. 
Inflammatio  VU  68. 
Inflammatio  peritonei  III  5- 
Inflammation  of  the  Kid- 

neyg  XVn  197. 
Inflammation  of  the  spieen 

XV  365. 
Inflanunation  de  la  rate  XV 

365. 

Inflammation  pelllcnlatre 

VI  21. 

Inflatln  XIII  526. 

Inflnenza  XI  540,  VI  655, 
Contagiosiat  der  XI  544, 
Bedentang  der  I.  als  Heeres- 
krankheit X  183,  Einwirkung 
der  L  anf  die  Fracht  VIII 
69,  Absterben  der  Frooht 
durch  1 145,  In  der  Schwan- 
gerschaft XXII  161,  Im 
Wochenbett  XIX  658,  Bta- 
senentzOndang  bei  III  353, 
Htmabseess  bei  VIII  588, 
Intercostalnearalgie  bei  XI 
589,  acuter  Larynxkatarrh 
bei  Xin  248,  Becnrreus- 
lähmung  bei  XXin  393, 
Einflnss  der  l.  auf  die 
Lenkämie  XQI  469,  Ein- 
flnss der  I.  auf  die  Ent- 
wicklung d.  Langenschwind- 
sacht  XIV  49,  Beziehungen 
zwischen  Malaria  und  XIV 
532 ,  Einflnss  der  I.  auf 
die  Wehenthätigkeit  XXVI 
140,  als  Ursache  des  Aborts 
I  99,  Auftreten  der  Chorea 
im  AnschlttSB  an  IV  618, 
als  Ursache  der  Oompea- 
sationsstttmngen  X  429, 
Endolurditis  nach  VII  16, 
Degeneration  des  Herz- 
muBkels  nach  X  4ö2,  Epi- 
lepsie nach  vn  160,  atd 
Ursache  der  Hysterie  XI 
307,  Katalepsie  im  Gefolge 
von  XII  93,  Landry'sohe 
Paralyse  nach  XXII  633, 
als  Ursache  der  Leukämie 
XIII  467,  LuDgeneotzOn- 
dung  nach  XIII  597 ,  Mye-  ' 
litis  transversa  nach  XX  577,  | 


Otitis  media  acuta  b«-i  XV 
623.  Pleuritis  nach  IV  99. 
Polyarthritis  nach  XIX  ^1. 
Polyneuritis  nach  XYII  121. 
Prosopalgie  nach  XIX  3K>, 
Bhinitis  acnU  bei  XTl  .'ilä. 
Bcropholose  nach  XXU  232, 
Spinalparalysen  infolge  vod 
XXTT  642,  spastische  Spinal- 
paralyse nach  XXII  619. 
Stottern  nach  XXDI  4M, 
Tenoiütis  naoh  XVm  51, 
AgatiOn  g^en  I  Anti- 
pyrin  gegen  I  698,  niena- 
cetin  bei  I  187,  Psycho- 
therapie gegen  die  Beschwer- 
den bei  XIX  574. 
InflaencabacUlns  II  579. 
XI  510,  546.  im  Spotnm 
xxm  204. 
Inflnenza-Pnenmonie  XI 
5Ö1. 

Ittflnenzmaschlne  VI  435. 
Infrftction  VIII  91. 
Infraorbltalpnnlit  als  hyste- 
rischer Druckpunkt  XI  33U. 
als  Sobmerzpnnkt  bei  der 
Nenralgia  isfraorbitalis  XIX 
388 ,   als  nearasthenischer 
Dmckpnnkt  XTII  38- 
Infos  XI  55». 
InAislon  XI  SM,  V  665. 
InAtsorlen  U  638.  XIX  461. 

im  Spntam  XXIII  196. 
InfMnm  XI  559. 
Infksm   Inutlnra  XXII 
329. 

Infnsnm  Matlco  XIV  65K. 
Inftasnm  Sennaecomposltin 

XI  559,  XXII  329. 
Inftunn  Salrtae  gegen  die 
Schweisse   der  Pbthiüker 
XIV  120- 
Inga  Avaremotemo  II  fii3. 
Inga  Barbatimao  II  C73. 
Ingestol  XI  561. 
IngloTln  XI  501,  gegen  cht»- 
nisohen  Magenkatarrh  XI>' 
277. 

IngrowlBp  of  the  nall  XXVI 

427. 

Ingaen  XXI  586. 
IngninnlilrttgeMuucliw»!- 
Inag  B.  Bnbo  IV  176. 
Ingidnalpnakt  als  byvteri- 
scher  Urackponkt  XI  339, 
als  nenrastbealscher  Dmok- 
pnnkt  XVn  89. 
Ingwer  XI  561,  OewUrtstall 

im  IX  142. 
Ingwertlnctnr  XI  56ä. 
Inirwerwnnel  XI  biol- 
InhnlationunaesthetlcaXVl 

448. 

Inhalatlonsbldvr  n  62». 
InhalatlonsmibbranA  XI 

393. 

'  Inhalationstheraple  XI 
I    662 ,  bei  ohtouischer  Pli* 
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ryngitis   XVIII  640,  bei 

SyphUis  XXIIl  (581. 
I&halatlongtttberculose  XIV 

59,  ektogese   der  Longe 

XXIV  62Ö 
Inhallrllasche  XI  5C8. 
Injection  XI  580,  sobcntane 

XI  289,  snbcataae  von  Ab- 

ftthnnittelii  I  90. 
IiOection  Blatico  XIY  6^. 
Injectloit    de    fenilles  de 

noyer  XII  35. 
InlenkepbaUe  XV  643. 
Inlenkephaliu  XV  Ö13. 
Iniodnnns  XV  518. 
Inlops  XV  513. 
Inittalbliitiiiigren  bef  Limgen- 

sohwiadsncht  XIV  73. 
IntiltlkBrperctaen  des  Hol- 

Inscnm   contaglosam  XVI 

II. 

Iiiittalsklerosef  syphilitische 

XXIII  640. 
iBkaschädel  XXI  481. 
Innenhant  der  Gefäitse  VIII 

342. 

Innenkolben  der  Nervenendi- 
goDgen  XVI  603,  der  Paci- 
nlacben  Körpercben  X  63. 

Ennerbad  VI  342. 

Innerleitheu  XI  581. 

Innerrationsgt&m  iiir«i>t 

KansthellQDg  der  X  246. 
InnBngsknBkencassen  XXV 

652. 

iBoblasten  III  311. 
Inoenlatloa  XI  581,  VI  659, 

der  BUttem  XI  465. 
laopexia  lU  582. 
Inoscnlatloa  bei  der  HeUnng 

von    OetässwDDdeii  XXVI 

250. 

InoitIii»äare  XI  fiSl,  in  Mus- 
kel XVI  221. 

iDOsit  XI  582,  ia  der  Echi- 
DokokkenflUssigkelt  VI  194, 
Im  diabetischen  Harn  V 
587.  im  MoBkel  XVI  221, 
im  Taraxacnm  XXIV  142. 

Ino8ithexanttrat  XI  582. 

Inositnrie  XI  583,  bei  Diabe- 
tes ioBipidns  V  577. 

Inosarle  XI  583. 

iBowrazlaw  XI  585,  xil 
516. 

Insanla  XXVI  60. 
iDHanttr  of  twlDB  XIX  629. 
iBwrlptlo  des  Recepte  XX 
191. 

IiMcriptloBes  tendlieae 

XXII  282. 
Insecf  en,  Lymphaogitis  darch 

giftige  XIV  176.  Verbrei- 

tang  der  Tabercnloso  durch 

XIV  39. 
InsectenbUs,   Hasaage  con- 

traindicirt  bei  XV  52. 
iDKectennadeln,  Karlabader 

XVI  413. 


Insectenpalrer,  persisches 

XX  82 

Insel  (dei  Gehirns)  VIII 
409,  bei  Mikrokephalie  XV 
309. 

Inselbad  XI  585,  VII  2M, 
gegnn  Bronelüalasthma  II 

385. 

Inseln,  Klima  der  I.  IHr 
Phthiaiker  XIV  III. 

Insertio  centralis,  mar- 
ginalis  des  NabeUtraogs 
XVI  336,  337. 

Insertlo  fkircata  des  Nabel- 
straags  XVI  336. 

Inaertio  Telamentoaa  des 
Nabelstrangs  XVI  336, 337. 

InaertloBSselinen  XXII  282. 

InsoUtion  XXII  523,  Ver- 
stärkung der  I.  im  Gebirge 
X  573  (e.  aach  Sonnen- 
stich). 

Insolationsfleber  V  505. 

InBOmnle  s.  Sohiallosig- 
keit. 

Inspection  bei  der  Hagen- 

antersnchoDg  XIV  450. 
IngpectlonB^mbe  bei  der  Ca- 

nalisation  XXIII  228. 
Inspectionggjstem    bet  der 

Qaarantäne  XX  91. 
Ingpiratlonsbewe^ngen  als 

Ursache  des  Lnagenemphy- 

sems  XIII  577. 
InsptratlonacentniBi  XX  372, 

in  der  Medolla  oblongata 

Vm  484. 
InsplntlOBslnft,  Unterschied 

der  I.  vm  der  Ansathmnags- 

latt  XX  368,  375. 
InapirattoDBinngkeln ,  elek- 
trische Reiznng  der  I.  znr 

Einleitong  der  künatlichen 

Atbrnnog  XVI  446. 
InspiraUonsnufang'  XXIV 

279. 

Ingpirationszng,  Grösse  des 
XIX  219,  Herabsetzang  des 
I.  bei  Lnngenphthiae  XIX 

221. 

Inspirator  zum  Schutz  geirei) 
Staubkrankheiten  XXIII 
310. 

Ingpiratortscher  Krampf, 
altfremeiner  XX  391. 

Ingplsgatlo  sanguinis,  III 
573,  bei  Stase  XXUI  290. 

Inatow  XI  58S. 

bisufflelens  XI  585,  des  Hä- 
gens XIV  326,  828. 

Insnfflgance  T^lo-palatlne 
XXIil  271. 

IngDfflatlOB  XI  585. 

Insnfflattongrohr  XVI  503. 

Insnla  bepatts  XIU  292. 

Ingula  Reilli  VIII  409. 

Insult  XI  688. 

iQte^nieatnm  commnne  X 
38,  43. 


Intelligenz,  Sitz  der  I.  ia 
der  Orossbimrinde  VIII  474, 
StSmng  der  I.  bei  der  acu- 
ten Ataxie  XX  607,  Störung 
der  I.  bei  cerebraler  Kin- 
derlähmung XII  213,  218, 
Stehenbleiben  in  der  Ent- 
wicklung der  I.  hei  Hyx 
«dem  XVI  302. 

Intentlonapsychosen  I  14, 
als  Symptom  der  Nenrasthe- 
uie  XVII  44,  Agoraphobie 
und  I  833. 

InteatlonszltterB  hei  Gehim- 
ahlerose  VIU  603,  hysteri- 
sches XI  32a 

iBtercalarstaphTlom  XXII 
481. 

Intercellnlarbracfcen  VII 

236,  X  61. 
Intercellnlarfortstttze  VII 

236. 

Intercogtalmugkeln  s.  Mus- 
culi intercostalcB. 

Intercostalnerren  s.  Nervi 
intercostales. 

ItttercoBtalnenralgieXI588, 
bei  BmstlellentzanduDg  IV 
109,  bei  Intermittena  larvata 
XIV  539,  bei  Magenge- 
Bchwör  XIV  308,  bei  Me- 
diastinaltumoren  XV  93,  Un- 
terscheidung eines  Wirbel- 
tamors  von  XX  630,  Dif- 
ferentialdiagDoae  awischen 
Qastralgle  nnd  XIV  410, 
Antllebrin  gegen  I  648, 
Morphium  gegen  XVI  118, 
Fnakenentiadangen  gegen 
VI  542. 

IntercoBtalpnnkt  als  byster. 
Druckpunkt  XI  329. 

Intercogtalränme  als  neu- 
rasthenische  Druckpankte 
XVII  .19. 

Interdiction  VI  113. 

Interferenzwirbel  bei  Sko- 
lioae  XXI  39. 

Interfllarmasge  des  Proto- 
plasma XII  488 ,  XXVI 
441. 

Interlaken     XI    590 ,  V 

650. 

Intermediäre  Lage  der  Ge- 

fässe  VIU  342. 
Intermediire  Plexus  der 

Nerren  der  glatten  Muskeln 

XVI  145. 
Intermenstmal    paln  VI 

17a 

Interalttens  XIV  533,  VII 
598,  Statistik  der  Morbidtt&t 
an  XVI  65,  Genesnnga- 
Btatistik  bei  Vn  615,  Be- 
dentung  der  I.  als  Heeres* 
krankheit  X  151,  in  der 
Schwangerschaft  XXII  159, 
Brand  bei  III  679,  Colik 
bei  V  37,  Darmblutungen 
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bei  V  328,  Eolampaia  in- 
fantam  bei  VI  347,  Häma- 
temeBisbei  XIV  288,  Icteras 
bei  XI  417,  acuter  Müz- 
tamor  bei  XV  371,  aniyloide 
De^neratioD  der  Uilz  bei 
XV  370,  acQte  Ataxie  nach 
II  417,  Keratitis  nach  XII 
137 ,  einlache  chronische 
Let>eratrophie  infolge  von 
Xin  386,  als  Ursache  der 
LenUhnie  Xm  476,  Peri- 
tonltis  nach  III  7,  Tetanie 
nach  XXIY  207,  Spontan- 
heilanK  der  X  211 ,  Anti- 
pjrrin  bei  I  698,  Narlcotlo 
als  Antifebrile  bei  XVn  637, 
Ptkrinsänre  gegen  XIX  97, 
Wirknpg  des  Salicin  bei 
XXI  148,  Wirkong  der  Sa- 
Ucylsäare  bei  XXI  154. 

Intenultteng  larTata  in  Form 
TOD  StrabismoB  convergens 
periodicns  XXIU  498,  Qa- 
stralgie  als  XIV  410- 

Intermittens  larvata  gab 
forma  ttrticariae  XXV 
205. 

Intermittens  tertiana  nach 

InHaenza  XI  553. 
Intermittensmlkroben, 

üetergtmg  der  L  voa  der 

Untier  aal  die  Fracht  VI 

602. 

Intermitüreniler  Strom  VI 
413. 

Internal  derangement  of 
tbe  knee  Joint  XU  392. 

Intemodlen  VIII  394. 

Interparletalbogren  XXI 
457. 

Int«rpbalan^lgelenfce,  La- 
xation  der  I.  der  Zehen 
XXVI  426,  Statistik  der 
Verrenkungen  in  den  XTV 

155. 

Interecapnlarpnnkt  als  hy- 
sterischer Dmckponkt  XI 
330. 

Interstitinm  arenarinm 

XVIII  621. 
Intertrigo  der  Schenkelbenge 

XXI Ö89,  Pernbalaam  gegen 

XVIII  555. 
InterTa^nalranm  II  452. 
InterTallSrgymptome  der 

EpUepaie  Yll  163. 
InterTalle  AM»!e  VI  403. 
IntitrTertebralbreite  XXI 

452. 

Intestinal  . . .  s.  Darm  . . . 
Intestinum  coecum  V  317. 
Intestinnm     orassnm  V 

.S08. 

Intestinnm    doodenum  V 

308. 

Intestinum  Uenm  V  308. 
Intestinnm  mesenteriale  V 

309 


lutestinuD  rectum  T  317, 
321. 

Intestinnm  tenue  V  308. 

Intlma  der  OefSsse  n  204, 
Vm  342,  Verlettong  der 
n  209,  Verkalkang  der  U 
212,  Erkrankang  der  l.d.0. 
bei  Aorteninsallicienz  X  420. 

Intoxicstio  hydrotUoBica 

XV  410. 
Intoxlcation  XI  591,  Infee- 

tion  und  XI  634,  lorenai- 
Bche  Bedentunff  der  XXVI 
538,  dnnA  Fruefatabtrei- 
bnngunittel  1 128,  dnreh  Jod 
XI 620,  doreh  KaHlange  Xn 
69,  dnrcb  Natronlauge  XVI 
559,  bei  Schwangeren  XXII 
165,  patride  im  Paerperinm 
XIX  648,   Amaarose  bei  I 

472.  Aphonie  bei  chronischen 
II  68,  acnte  Ataxie  nach  n 
417,  BewQsatloBlgkeit  infolge 
Ton  XXVI  527,  Dyspnoe 
bei  VI  184,  cerebrales  Er- 
brechen bei  XIV  400,  lo- 
teras  bei  XI  417,  Lipnrie 
bei  XIII 523,  Oeaophagismus 
bei  XVII 449,  Prosopalgie  bei 
XIX  385,  Bflckenmarksbla- 
tang  bei  XX  538,  Schwindei- 
anlftUe  bei  XXVI  17,  Sinnes- 
tänachnngen  bei  XXII  446, 
ehronisobe  j^jtbuüparalyBen 
im  Yerlanf  von  XXn  646. 
Stimmbandlihmnng  bei 

XXIII  893,  Dementia  nach 
chronischer  V  601,  Degene- 
ration  des  Herzmoskels  nach 

X  452,  ald  Ursache  der  Hy- 
sterie XI  307,  Impotenz  in- 
folge Ton  XI  503,  als  Ur- 
sache der  Nearastbenie  XVII 
29,  Neuritis  infolge  toq 
XVn  118,  121,  Koohaalz- 
Infosion  bei  XI 561,  Schwe- 
felwäsaer  gegen  chronische 
XXU  188,  QoeUen  TOn 
Bar^ges  gegen  metallische 
II   675,    Tranalosion  bei 

XXIV  421. 
Intoxlcatlonsamblyopie  I 

473,  centrale  Oesicbtafeld- 
Btömng  bei  XVm  500. 
NenritiB  optica  bei  XTIl 
655,  Nyktalopie  bei  XVU 
288. 

Intoxieatlonsdelirlen  V  466, 

XI  603. 
Itttnxlcatlonsexanflieme  XI 

602. 

Intoxicationsberde,  Uasaage 
contraindicirt  bei  X  51. 

Intoxicatlonsraarasmns, 
chroniacher  XIV  581. 

Intoxlcationspsycbosen  im 
Wochenbett  XIX  655- 

Intracentrale  Nerrenbahnen 

XVI  616. 


Introductor  (flr  äie  Laijnx- 
lotabatioD  Xm  216. 

Introltns  raginae  XXT325. 
XXVI  44,  Anlathesle  nad 
Hyperästbede  des  L  t.  M 
Dysmenorrhoe  VI  162. 

Intubation  xm  243,  tm 
acutem  LaiynxOdem  XIII 
264. 

IntumesceBE  XJ  610. 
IntussUMOptt«  XI  610,  V 
423. 

IntoMuseeptaBi  XI  6ia 
IntagBusclpleiia  XI  6ia 
iBUla  Conysa  V  188. 
Inula  dyseuterlea  V  188. 
Innla  Helenlum  1  365.  S 
250. 

InuUn  I  366,  n  674,  X  2ä0, 

XII  579. 
Innllnbiscvlts  fflr  Diabetiket 

XVI  365. 
InnnctioB,    Aufnahme  de* 

QaecksUbers    dnreh  XX 

114. 

Inunctionwur  der  SjpUBi 

XXIU  680. 
Inraglnation  XI  610,  V  4SS. 

des  Mastdarms  XIV  641. 

Darmblutungen  hü  V  327. 
InTalldltatgTersIcberuaf 

XXV  672. 
Inrasion  XI  618. 
Inrersio  «tarl  XXV  249,  b«i 

Abort  I  118,  SterilHIt  bd 
XXm  8^,  Betnreraioa  bei 
I.  u.  Inlolge  Ton  Coiieep6«B 
XXn  136,  Kolpenryi«  bri 
Tenüteter  XU  596. 

luTerglo  TiscenuB  abdomi* 
nis  XY  568- 

InTerslo  Tiscemm  completa 

XV  517. 

Inrersion  XI  618,  des  Hodeu 
X  544,  des  Krankes  bei 
Hersaynkope  in  der  Narko« 

XVI  447. 

Inrertin  VII  521,  toxitehe 

Wirkung  dea  VU  587. 
luTertxncker  in  Weintnnbei 

XXVI  162. 

inrocatio  im  Becept  XX 
191. 

luTolncmm    palati  dari 

XVU  309. 
InToUtloB  XI  «19. 
Jobert*Khe  Baranabt  m 

71. 

Jochbein,  Gewicht  des  XXn 
469,  sweigethetltca  XVm 
93,  Hhospboraekrose  da 
XIX  50. 

Jocbbi^nbrelte ,  gr<tote 
XXI  462. 

Jochwnrcelboyen  XXI  4ä&, 
460. 

Jod,  Jodprtparat«  XI  619. 
in  Mineralwinoni  XV 
balDeotherapeatlsch«  Aequi- 
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▼alent  des  XV  428,  Ueber- 
gADg  des  J.  in  den  Speichel 
XXII  071,  EiDwirkODg  des  J. 
aot  KommabacUlen  Y  523, 
Einnass  des  J.  aal  Milz- 
brandsporen  n  8,  Bedentang 
des  J.  fflr  dfe  Desintection 
T  524,  Farbang  d.  Strahlea- 
pUzes  durch  I  224,  Hant- 
blatnogea  bei  Yergtttang 
durch  IX  459,  AnwwdnDg 
des  J.  zur  DiffereiiÜal- 
diagaose  swlseheo  Hydro- 
tborax  Dod  plenriUaehem 
Exsudat  XI  173,  gegen 
BnutteUentzOndaag  IV  129, 
bei  Diphtherie  VI  96^  gegen 
Kropl  II  698,  gegen  Lnpaa 
XIV  151,  gegen  PankreatitiB 
UI  58,  bei  Para-  und  Peri- 
metritis XVIII  279,  gegen 
Scblangenbiss  XXI  650,  bei 
Strntaa  XXUI  548,  549. 

JodSthyl  I  313,  317,  gegen 
Bronubialasttima  U  383. 

Jodftther  I  313. 

Jodakne  I  205,  XI  623. 

Jodalkalien,  Nachweis  der  J. 
im  Hanl  IX  550. 

JodammonlnBi  XI  620. 

Jodamfl  I  529. 

Jodcalcium  in  Kochsals- 
qnellen  Xn  508. 

JodcjraB  V  236. 

Jodelsen  geg^n  Amyioident- 
artnng  I  243,  gegen  Chlo- 
rosis  IV  541,  gegen  Fett- 
i'ncbt  Vn  565,  gegen  Kropf 
II  698,  gegen  Lapos  XIV 
151 ,  gegen  Spasmna  glottidis 
XXII  552. 

Jodeisenleberthran  xm 
378. 

Jodgalllcln  XXVI  236. 
Jodglycerin  gegen  Akne  I 

206. 

Jodhaltige  KochsalzwKsser 

XU  508. 
Jodlaa    rhomblfoUa  XX 

109. 

Jod-JodkaUum  znr  Amyloid- 
reaction  I  537,  gegen  Atro- 
pfnTergiftQDg  II  436,  bei 
Diphtherie  VI  96,  gegen 
taberkolÖBe  MeningiUs  Vm 
547,  znr  Hehandlung  der 
yasenbtfhle  XVI  503. 

Jodittmag  XI  022,  Marasmus 
praematurns  bei  XIV  581, 
SuUanilBäare  bei  XXUI 
566. 

JodkaliDiu  XI  620,  623,  Be- 
deutung des  J.  für  die  Des- 
inlection  V  524,  Einllasa  des 
J.  auf  Milzbrandaporen  II  7, 
KOI  Prilfang  der  Resorption 
des  Hageninhalts  XIV  484, 
Anregung  der  Taberkel- 
baeiUenansacheidoDg  darch 


XXm  205,  Verminderung 
der  HamsänreaoBscheidang 
dnrch  IX  641,  Akne  darch 
I  205,  Reizung  der  Blase 
durch  III  354,  Larynzödem 
beim  Gebrauch  von  Xin 
261,  Petechien  infolge  des 
Oebranehs  Ton  XVIII  585, 
gegen  Abort  I  108,  gegen 
AceommodationaUlhmang  I 
171,  gegen  Amyloidentartong 

I  643,  geg.  Aortenanenrysma 
n  26,  gegen  Aphonie  II  71, 
gegen  AngenmnskellShmang 

II  500,  gegen  Bleikolik  UI 
460,  gegen  Bleilähmnng  IH 
482,  gegen  Bronchialasthma 
U  385,  gegen  acnten  Oe- 
lenksrhenmatismus  XIX  273, 
gegen  chronischen  XIX  280, 
gegen  Gicht  IX  224,  bei 
Hirntumoren  VIII  694,  722, 
gegen  Keratitis  XIX  137, 
gegen  Kropl  U  689,  gegen 
hypertrophische  Lebercir- 
rhose  XIII  367,  gegen  Lepra 
Xni  444,  gegen  Magen- 
geschwür XIV  328,  bei  Me- 
ni6re*scber  Krankheit  XV 
215,  bei  chronisehem  Her- 
enrÜHamoB  XX  125,  gegen 
Unskelrheamaüsmtu  XVI 
259,  gegen  Neuritis  XVU 
143,  145,  gegen  Neuritis 
optica  XVII  656 ,  gegen 
Paralysla  agitaas  XVIU  258, 
bei  Para-  und  Perimetritis 
XVIII  279,  gegen  Pboaphor- 
nekroseXIX  53,E^nspritzang 
von  J.  hei  Prostatahyper- 
trophie XIX  419,  gegen 
Psoriasis  XIX  515,  bei 
weichem  Schanker  XXI  526, 
bei  primärer  Scbmmpfniere 
XVII  236.  gegen  Spasmus 
glottidis  XXn  552,  gegen 
spastische  Spinalparalyse 
XXU  625,  bei  Stiroma  XXUI 
548,  bei  Tabea  XXIV  70. 

Jodmagneslnin  In  Kocbsala- 
qnellen  XII  509. 

Jodmetaile  anr  Oionreaotion 
XVIIT  190. 

Jodmetkylanilin  znr  Amyloid- 
reaction  I  531 

Jodnatriam  XI  620,  in  Koch- 
salzwässem  XII  308,  Acne 
durch  1  205,  gegen  Arterio- 
sklerose II  292,  gegen  Kera- 
titis XII  137,  bei  Tabes 
XXIV  70. 

Jodococcns  magnns,  parras 
XV  297. 

Jodococcns  raginatog  XV 
297. 

Jodoform  XI  624,  Ekzem 
nach  VI  394,  als  Antisepti- 
cum  I  712,  gegen  Diabetes 
mellitOB  V  612,  bei  Diph- 


therie VI  97,  nach  der  Ope- 
ration eines  Empyems  IV 
138,  gegen  Herzklopfen  X 
509,  bei  Larynztuberknlose 
xm  281,  gegen  Leuko- 
plakie xm  486,  gegen 
Lnngensehwlndsncht  XIV 
117,  gegtnLnpOB  XIV  151, 
gegen  tnbeifcnUlge  Uenin- 
gitia  ym  547,  Anblasen 
von  J.  bei  chronischer 
Hittdohfeiterang  XV  637, 
zur  Elnblasong  bei  Otorrhoe 
XVIII  169,  gegen  Pannus 

XVIII  214,  Salbe  von  J. 
gegen  Psoriasia  XIX  618, 
sor  Bebandlnng  der  frei- 
gelegten Pulpa  XXVI  366, 
gegen  Schreib  krampf  UI  288, 
bei  weichem  Schanker  XXI 
525,  Ersatzmittel  des  J.  bei 
weichem  Sehanker  XXI 526, 
Behandlung  von  Senknngs- 
abscessen  mit  Inlectionen 
von  XVIII  141. 

Jodoformal  XI  631. 

JodoformcoUodlnm  aar 
Wnndaaht  XVI  389 

Jodoformgazetasipon  bei 
Abort  I  110. 

Jodoform  -  Glycerin  -  £lii- 
spritzong  I  713,  in  kalte 
Abacesse  1 137,  in  die  Blase 
III  363,  bei  GelenkentzOn- 
dnng  IX  102,  bei  Paoitis 

XIX  507. 
Jodoformiam  bitamlnatnm 

bei  weichem  Schanker  XXI 
526. 

Jodoformmitll  I  713. 

Jodoformseide  als  NUhmate- 
rial  XXVI  393. 

Jodoformstifte  bei  künst- 
lichem Abort  I  116. 

Jodoformtamponade  XXIV 
127. 

Jodoformvergiftang  XI 

627. 

Jodol  XI  681,  bei  Larynx- 
tnberknloae  XUi  281,  Ein- 
blasen  von  J.  bd  chronischer 
Hittelohreiterang  XV  637, 
bei  weichem  Schanker  XXI 
526. 

JodoUiyrin  XVUI  46,  59, 
gegen  Psoriasis  XIX  515' 

Jodplnmblsmns  HI  482. 

JodprSparate  XI  619,  an- 
haltender Gebranch  von  J. 
als  Ursache  des  Hyxddems 
XVI  298,  gegen  Scrophulose 
XXU  244,  znr  Behandlung 
der  Syphilis  XXUI  684. 

Jodqoecksilber  gegen  Magen- 
Syphilis  XIV  372. 

JodqaecksllberhKmol  IX 
436. 

Jodsftnre  and  Jodsaare  Salze 
XI  688. 
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Jodsalbe  snr  BeKrderung  der 

Resorption  I  676. 
Jodsalze  bei  Oeeophagascar- 

cinom  XVII  419. 
Jodschnnpfen  XI  622. 
Jodschwefelseife  {regen  Acne 

I  206, 

Jodtinctur  XI  623,  Hämo- 
globinarie  nacli  IX  438, 
gegen  Acne  I  206,  bei  Bu- 
bonen  XXI  537,  Injection 
von  J.  geifen  HodenentzUo- 
dang  X  553,  gegen  Kropf 

II  698,  lobalation  von  J. 
gegen  Lnngencavernen  XIV 
118,  gegen  UagengescbwUr 
XIV  323,  Injection  von  J. 
in  Owlalkystome  VI  291. 

Jodtrichlortd  bei  Dipbtberie 
VI  96. 

Jodum  XI  623- 

Jodvlolett  cor  Ämyloidre- 
action  I  534. 

Jodwasser.  Einflnu  des  J.  auf 
Milz')rand9poren  II  7,  Be- 
deutung des  J.  tUr  die  Des- 
inlection  V  524. 

Johannesla  princeps  V 
207. 

Johann -Geor^qnelle  in 

Krankenbeil  XU  618. 
Johannisbad    XI  6M,  I 

359. 

Johannisbeeren  V  654,  Ur- 
ticaria nacb  XXV  204. 
Johnnnlsbeersyrap  XXIIi 

691. 

Johannisbrod  IV  422, 
JoliannisbrodkSrner ,  Ent- 

lemnng  der  J.  ans  dem  Ohr 

XVII  462. 
Johannlsbrnnuen  in  Lnhat- 

scbowttz  Xin  545. 
Johanniskäfer  XIX  48. 
Johannlswnrzel  VII  630. 
Johanniterorden  in  der 

Krankenpflege  XII  622. 
St.  John-Ambnlance  Assocl- 

atlon  XII  625 
Johns  Hopkins  Hospital  in 

Baltimore  XXIII  44. 
Johnston'sMastixsäure  XIV 

657. 

Jonen  XX  451. 

ile  Jon^Ii'scher  Leberthran 

XIII  il72.  i 
Jonthus  1  200 
Jordansbad,   Saodbäder  in 

XXI  247. 
Josefsqnelle  in  Elöpatak  VI 

339,  in  Szliacs  VI  339. 
Joze  XI  685. 

Ipecacnanha  XI  fiSö,  VII 
414,  Astbma  dorch  Einwir- 
kung von  J.-Palver  II  370, 
Steigerung  der  GaUenseure- 
tion  durch  VIII  204.  gegen 
Bronchialasthma  11  384, 
gegen  Basedow'äcbe  Krank- 


heit II  697,  gegen  Hämoptoe 
XIY  119,  bei  katarrbaliacher 
LnngenentzBndnng  XIII 610, 
gegen  chronischen  Magen- 
katarrh XIV  278,  gegen 
Wehenacbwficbe  XXVI 126. 
Ipecacnanha  anneU  XI 
635. 

Ipo  aker  XVUj  594. 

Ipohester  XVlii  592. 

Ipo  kajn  XVIII  594. 

Ipo  krokl  XVIII  594. 

Ipo  mallaye  XVIII  594. 

Ipo  tenni  XVIII  594. 

Ipoh-Ffeilgirt  VI  20. 

Ipomoea  orizabensis  XI 400. 

IpomoKa  pnr^a  XI  399. 

Iridektomedlalysis  XI  639. 

Iridektomie  XI  639,  bei 
Olankom  XI 276,  bei  Hydro- 
pbtbalmna  XI 123,  bei  Iritis 
XI  658 ,  bei  Nachstaar  IV 
395,  bei  sympathischer  Oph- 
thalmie XXIII  617. 

Irldelkosis  XI  644. 

Irldenkleisls  XI  644. 

Irideremia  l  632. 

Irldesis  XI  644. 

Iridin  XI  645. 

Iridium  VI  552. 

Iridochoriolditis  IV  632,  XI 
654,  Herabaetznng  der  gal- 
vaniachen  Ktjaction  bei  VI 
487 ,  QlaekUrpertrHbnngen 
bei  IX  251. 

IrtdochorioiditI«  syphilitica 
XXIII  667. 

Iridocolobom  V  54,  Aniridia 
partialis  nnd  I  6^. 

Iridocrditls  Y  24ö,  XI  654, 
KeratiUs  bei  XII  140,  Seh- 
nervenatrophie bei  XVII 
656,  Entzlindung  der  Tenon* 
sehen  Kapsel  bei  XVIII 
14. 

Iridodesis  XI  644. 

Iridodlalyse  II  508. 

Iridodonesis  XI  645,  bei 
Aphakie  II  29,  bei  Synchiais 
corporis  vitrei  IX  251- 

Irldonkosls  XI  645. 

Irldoparelkysls  V  192. 

Irldoptosis  XI  645. 

Iridotumla  prnecornealis  XI 
644. 

Iridotomie  XI  639,  643,  bei 

Nachstaar  IV  394. 
Iris     (Veilchen  Wurzel)  XI 

645. 

Iris  foetidlssima  XI  645. 

Iris  (des  Auges)  II  451,  460, 
ophthalmoskopische  Unter- 
snchang  der  XVII 580,  Con- 
tusion  der  II  508,  Verletzun- 
gen der  II  518,  Fremdkörper 
in  oder  aut  der  II  b2i, 
Herpes  Zoster  der  X  362, 
Verlürbung  der  I.  bei  Iritis 
XI  646,  P»endotuberkulose 


der  XI  653,  Staphylam  der 

XXIII  278,  Tuberkoloie  der 

XXIV  639. 
Irisalgie  XV  279. 
Irisch-rSmlsche  BKder  U 

616 ,  in  Kraflkenbiatani 
XXIII  66, 

Iriskolobom,  Nykulopie  bei 
XVU  288. 

Irlskfsten  nach  Horahant- 
perforation  II  518. 

Irislosigkeit  I  632. 

Irismangel  I  632. 

Irisschlottern  bei  Aphakie 
II  29,  bei  Dislocatioa  d«r 
Linse  Ii  510,  bei  Syncbin« 
corporis  vitret  IX  2Ö2,  twi 
Hydrophthalmnt  XI 

Irisstroma  II  461. 

Iritis  XI  645,  pUsUiehe, 
dtrige ,  serOse  XI  649, 
gnmmitae  oder  eondytonU' 
taae  XI  652,  chronische  SI 
654,  Therapie  XI  656. 

Pseadotnbeikvlöse  J.  auh 
Einbringen  von  RiDpra* 
haaren  II  624,  bei  Gicht 
IX  207,  Ciliarnenralgie  bti 
IV  662,  Prosopalgie  bei 
XIX  385,  Rothsebeu  bei  U 
32,  als  Ursache  der  E^ 
blinduQg  III  511,  Keratitis 
im  Anschlnsa  an  XU  140. 
Methylvitdett  gtgen  ser9w 
I  628. 

Iritis  gonorrhoica  XI  i'öt 
Iritis  nodosa  XI  653 
Iritis  pumleBU  XI  649. 
Iritis  rhenmttica  XI  Bäi 
Iritis  scropholoBs  XI  653. 
Iritis  snppnratlra  XI  649. 
Iritis  sjnpathln  XI 655. 
Iritis  sypblUtica  Xl  föl. 

XXIII  (i67. 
Iritis  traumatica  XI  653. 
Iritis  tubercnloaa  XI  653. 
Irttomle  bdm  Nachstaar  IT 

394. 

Irländisches  Moos  IV  319. 
Irokesen,    Körperlänge  der 

XII  559. 
Irradiation  XI  65a 
Irrenanstalten  XI  668. 
Irrenbehandln  Bf  XI  671, 
Irrencolonie  XI  666. 
Irrengpseixgebnng  XII  7. 
Irrenstatlsttk  XII  13. 
Irresein,  circnläres  s.  Cir 

culftres   Irresein  IV 

665. 

IrreselB,  hallaclnatoriscbes  V 
471,  hyateriMhw.  FoBfni- 
sonnante  bnl  Vll!  84.  if 
durirtes.XlX  528,  monli- 
Hches  I.  als  Ursache  d«r 
PäderasUc  XVUI  SUi.  ar*^ 
rasthenisobes  I.  bei  Uti*^ 
chondrie  XI  284,  paraljti 
i    sehe  Neignntr  xnr  PSdetatf" 
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bei  XYUI  203,  pellafrSses 
T  501. 

In^tlOB,   anüfeptli^e  I 

718. 

Inigatlonsk^fttoBkop  XIII 

182. 

Irritabilität  XU  24,  selbst- 
BtäDdfge  I.  des  Maskeis  XVI 
17G. 

Irritable  bladder  111.364, 
VI  180. 

Irritable  breast  XIV  657. 

Irritable  Iieart  X  510. 

Irritable  testls  XXIII 605. 

Irritable  utero»  XI  302. 

Irritables  Oeschwflr  des 
Mastdarmes  XIV  G39. 

Irrltantla  I  219,  Vll  227. 

La  Isabel«  XXI  128. 

Ispcftuitln  I  212. 

Isatropflcocalii  V  9. 

Isciiftmie  XII 24.  I  547,  der 
Meren  XVII  207,  Eiaflnw 
der  I.  ant  die  Bestandtbeil« 
des  Harnes  I  892. 

Ishftiiilsclie  Lfthmonsren  XX 
528. 

Ischia  XII  2ö. 

Igchiadlcns  s.  Nervus 
ischindicas 

ischladlcaspnnkt  als  bysteri- 
gchfr  Dmckpunkt  XI  330. 

Isrhlal^Ie  XII  2ö. 

Ischias  XII  25,  Entartungs- 
reactioB  bei  VI  470,  bei 
Mitlelmeerfieber  XV  597, 
Agathio  gegen  I  325,  Anti- 
lebrin  gegen  I  648,  Anü- 
pyrin  Regen  I  698,  Arsen 
gegen  II  188,  Ichthyol  gegen 
XI 404,  Uethylenbian  gegen 
1 630,  Morphiam  gegen  XVI 
118,  Phenacotia  gegen  XIX 
10,  Terpentinöl  gegen  XXIV 
201 ,  Nervendehnnng  bei 
XVI  G45,  blotige  8cbröpl- 
küpfe  bei  XXII 43,  Pnoken- 
entladnagen  grgca  VI  Ö42, 
hydroelektriBche  Bäder  ge- 
gen XI  60,  Itiuchtkalte  Ein- 
wicklnngen  gegen  XI  160, 
Eisenmoorbäder  gegen  XVI 
23,  Sandbäder  gegen  XXI 
247,  Snggestionsbehaudlung 
bei  XIX  577. 

Ischias  antlca  V.  214. 

Ischias  postica  XII  25. 

Ischias  scoliotlcii  XXI  32. 

Ischlopagns  XII  30,  XV  513, 
XV  522 ,  Qeburtssttirang 
durch  XXVI  561. 

Ischlopagns  parasiticns  XV 
501,  Ö23. 

IsrhIoiMigits  truncatu  XV 
523. 

Isrhlothomcopagns  XV  523. 
Ischl  XII  30,  V  650,  XII  513, 

515,  XIV  112,  als  Terrain- 

cnrort  XXIV  2UG. 


Ischnogrrie  xn  31. 
iBchBophOBle  XII  31. 
iBchnrla  paradexa  IX  607, 

XII  32  bei  Uyelitis  XX  596, 
bei  BUckenmaikstnmoren 
XX  640. 

lachnrie  Xll  31,  III  368, 
bei  BlasenentzQndnng  III 
366,  infolge  von  Harnröhren- 
verengernng  IX  606.  nach 
SteinzertrUmmemng  III  408, 
bei  Paranoia  XVIU  304,  bei 
Prostatahypertropfaie  XIX 
4U,  412,  im  Wochenbett 
infolge  von  Abknicknng  der 
Urethra  XIX  653,  nach  AnÜ- 
pyrin  I  699,  nach  Atropin 
II  433,  nach  Hyoscyamns 
XI  185,  Atropin  gegen 
spastische  II  43iB,  Blaaen- 
itich  bei  III  426. 

Isoamylamln  als  Ptomaia  XIX 
594. 

ß-lBOamrlen  XVIII  896. 
Isobuttersänre  IV  217,  in 

den  Fäces  VII  465. 
Isobatylaldoxim  I  408. 
Isobntylnltrosamlii  XVII 

280. 

IsobotylorthocresrlJodld 

VII  380. 
Isocapronltril  V  2il. 
Isocholesterlu  IV  600. 
Igococamlu  V  9. 
Isocranacetsänre  V  241,  im 

Krötengilt  XIII  108. 
Isocyanaethyl  im  Tritongilt 

XIU  109. 
Isocy  an  Propionsäure  V  241, 

im  KrötengUt  XIII  108. 
IsocjanBäuren  im  Krötengilt 

XIII  108. 
Isodniclt  XXVI  500. 
Isftdynam  I  558. 
Uodjmamie  I  558. 
Isolatoren  VI  411. 
Isollnolensäare   Im  Leinöl 

XVll  3G0. 
IsoUrhaft,  Einflass  der  anl 
das  Zastandekommen  von 
Geisteskrankheiten  YIII 
340. 

Isolirang    bei  chronischen 

Kenrosen  XIX  544. 
Isomaltose  VII  520,  XIV 

555. 

Isometrische  Zncknng  des 

Maskeis  XVI  192. 
Isonietrople  l  161. 
Isondra  tiutta  XXV  585. 
Isonitrile  V  241. 
Isonltroantlpyrin  I  695. 
Isopathie  XII  33. 
Isopelletierin  IX  314. 
Isophenytäthylamin  all  Pto- 

main  XIX  594. 
Isopropyl-in-Kresol  XXIV 

31U. 

Isot  hlocyansäDreät  hyläther. 


als  riechendes  Prini^p  Im 
SenfOl  XVII  363. 
Isotoma  longMora  XII  34. 

Isotomin  XII  34. 
Isotonische    Znekung  des 

Muskels  XVI  192. 
Isotrope  Körper  XIX  253. 
Israelitisches  Krankenhans 

in  Wien  XXIII  16 
Isthmns  fancinm  posterior 

XVIII  612. 
Isthmns  6yrl  rornicatl  VIII 

409. 

Isthmns  naso-bnccalts  IX 
151. 

Istbmns  snperior  and  In- 
ferior des  OeaophagnB  XVII 

375. 

Itard'whe  Hethode  des  Tn- 
benkatbeterlsmns  XVII  513. 

Itrol  XXU  424,  bei  welchem 
Schanker  XXI  526. 

Itrolgace  snm  Wnndvraband 
naeb  Operation  der  Käsen- 
Scheidewand  XVt  515. 

Itzcnlmpatll  XXII  324. 

JnckblaUern  XIX  406. 

Jncken  VI  625,  626.  bei  An- 
giomen 1616,  bei  der  Krfttse 
XXI  405,  bei  Ischen  ruber 
XIII  495. 

Jndam  VI  555; 

Jnden,  Häufigkeit  der  Er- 
blindung bei  III  506,  hoher 
Bestand  an  Geisteskraak- 
beiten  bei  den  XII  16. 

Jndenholz  XXII  510. 

Jndenklrscheii  1  422. 

Jndenpecb  II  334. 

Jadlscfaes  Kranfcenhang  in 
Berlin  XXlII  17. 

St.  JttrgenBspItäler  XU 
621. 

JBtländlsche  Krankheit  XIII 

412,  XXUI  671. 
Jngendsplele  für  Schalkinder 

XXI!  54. 
Jugenheim  XII  34. 
Jnglandin  XII  34. 
Jnglans  XII  34. 
Juglans  cinerea  Xll  34. 
Jnglans  regia  Xll  84. 
Jugulargeränsch  II  556. 
Jngularpnnkt  als  bysterischer 

Druckpunkt  XI  330. 
Jnist  XII  35,  XVII  282. 
Jnjubae  XII  35. 
Jojnben  XII  35. 
Jujnbler  XII  35. 
Jnlapinni  XII  35. 
Jnlep  XII  35. 
Jnlep  hächlqoe  XII  35. 
Jnlep  calmant  XII  35. 
Jnllanenbmiinen  ia  Eilsen 

VI  326. 
Jnlleubad-Bad  XII  86,  in 

Neustadt  XVII  167. 
JnlinshaU    XII  36,  612, 

616. 
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Jmnptiifr  XIX  36,  XUI  284. 
Jangbier  ni  303. 
JnD^bmimeii  XII  36. 
Jon^ernhintchen  XI  178. 
Jan^erninilch  m  228. 
Jünf^reriitabak  XXIV  8. 
Joniperln  Xlt  36- 
Jnniperns  XII  36. 
Juniperns  commanls  XII 36. 
JnnipernB  oxf  cedrns  XII 37. 
JuntpeniB  Sabina  XXI  124. 
Jnidpenig  Tlrglnlana  XXI 
126. 

Janiperns-Cat^t  als  Naht- 
material  XVI  S97. 
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Jnnod'Bcher  Stiefel  XIX 167. 
Junquelro  XII  37. 
Jnrlbeba  XII  37. 
Jnrnbeba  XII  37. 
JnrubeblB  xn  37. 
Jnmmpeba  xn  37. 
Jnrpnast  XXIII  149. 
Jq8  de  citron  gegen  Scorbat 

XXII  223. 
Jäte  XII  320,  als  Verband- 

stoir  I  713,  XXV  582. 
Jotesplnnerliuieu ,  Stanb- 

kr&Dkbeit  der  XXIU  309. 
Jareniles  Erbrechen  XIY 

402. 


I  Jnzflm  VI  555. 
iTa  XII  37. 
Iranda  XII  37,  ni  330. 
iTette  XII  37. 
Irette  mnsqu^  XII 37. 
Irraie  XIU  53t. 
Iwarancnsa  XII  38. 
Iwonlcs  XII  88,  xn  5ia 
Ixodes  xn  38. 
Ixodes  boTls,  UebertngoBt 

der    Rindennalaria  dorefa 

XXIV  239. 
Ixodes  maivlB^s  3a 
Ixodes  redavliu  XU  3a 
Ixodes  ridaiu  Xn  38. 
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spracbliohe  Kldong  des 

XXin  418. 
Kabierske-Bresgen'scher 

PalTerbl&ger  XYl  ö03. 
KabUaa  XUI  371. 
Kachelofen  II  138. 
Kachexim  mercnriaUa  XX 

119. 

Kachexie  XII  89  ^  VI  161, 
XIV  676,  bei  Orarialkysto- 

men  VI  280,  bei  Seorbut 

XXII  2IÖ ,  typhilitiBche 

XXIII  646,  fötale  bei  Sy- 
philis XXm  672,  Stei^eroDg 
der  Vulnerabilität  bei  I  660, 
Steigerang  der  Hamsänre- 
aiuacheiduDff  bei  IX  639, 
Degeneration  des  Herzmus- 
kels infolge  von  X  452, 
Neignng  za  Lnngengangrän 
bei  XIV  7,  acate  Ataxie 
nach  U  417. 

Kachexie  der  Tropen,  en- 
deraiscbe,  Uilztamor  bei  XV 
372. 

Kachektische  Waggersncht 
intolge  TOD  Uydrämle  XI 129. 

Kadelöl  XII  37. 

KXfer,  giftige  XXIV  262. 

KBfermnskeln,  Daner  der  ein- 
zelnen Stadien  einer  Zncknng 
bei  XVI  189. 

Kähalom  XX  338. 

Kälte,  Anwendung  der  K.  zur 
Localanilsthesie  I  5Ö5,  XVI 
454,  zur  Blutstillung  ni  620, 
rellectorische  Wirkungen  der 
VII  266,  Einfltiss  der  K. 
auf  die  Pulscurve  XX  21, 
gegen  Kopfschmerz  XII  603, 
als  Ursache  der  Angina  pec- 
toris I  596,  als  Ursache  der 
periodisuben  Bämoglobinarie 
IX  439,  LähmoDgen  infolge 
der  Anwendung  der  K.  bei 
entzündlichen  Congeationen 
II  176,  Einwirknog  der 
fenchten  K.  als  Ursache  der 


Paralyais  agitans  XVin  243, 
Bedentnng  der  leachten  K, 
lOr  die  Entstehung  des  Scor- 
bnt  XXII  213. 

K&lteempflndnng  VI  625. 

K&ltesture  der  glatten  Uos- 
keln  XVI  239. 

K&mme  der  Trauben  XXVI 
162. 

Kün^rofilden  als  Nahtmate- 
rial XVI  401. 

Käppi  m  212. 

Käse  rv  326,  327,  Gehalt  des 
K.  an  EiweisHBtoIIen  VII  276, 
Fettgehalt  des  VII  270, 
NährstoffrerbrntniiHi  im  VII 
287,  Einflnss  des  K.  auf  die 
Anantltzang  der  Milch  im 
Darm  VII  288,  Urticaria 
nach  XXY  204. 

Käsefänlnlsssänre  XII  44. 

K&Beflrnlss  X  66. 

Käsegirt  XII  43 ,  XI  694. 

Käsespirltns  IV  580. 

KfisestofT  IV  325. 

Kaffee  s.  Caflee  IV  221. 

Kahlberg  XII  45. 

Kahlheit  I  466. 

Kahlwerden  I  456. 

Kohmtgwerden  des  Weins 
XXVI  167. 

Kahnbein^  Gewicht  des  XXII 
458,  46a,  463. 

Kai  XXUI  554. 

Kaiffa  IV  546. 

Kainzenbad  XII  45. 

Kairln  II  13,  IV  490,  als  Anti- 
septicnm  I  693,  zum  Nach- 
weis von  Anilin  I  624. 

Kaiserbad  in  Budapest  IV 
197. 

Kalserbmnnen  in  Carlsbad 

IV  315,  in  Ems  VI  644,  in 

Homburg  X  599. 
Kaiser  Carlqnelie  hi  Carls- 

bad  IV  31Ö. 
Kaiser  Friedrichsqnelle  in 

Olfenbach  a.  M.  XVII  456. 


Kaiser  Frledrlch-Stlftnng 

für  Reconvalescenteu  XX 
223. 

Kaisergelb  I  626. 

Kaisergrlin  II  182. 

Kiüserln  Angnstabad  In  Ba- 
den-Baden U  632. 

Kalgerqnelle  in  Aachen  1  9, 
Analyse  der  I  10. 

Kaiserschnitt  XII  46,  Oe- 
aoUcbte  des  XII  46,  con- 
servatiTer  XII  51 ,  an  der 
Todten  und  an  der  Sterben- 
den XII  65,  Mortalität  bei 
VIU  334,  Verhalten  des 
sehwangeren  Uteras  nach 
vorausgegangenem  XXII 
153,  vaginaler  K.  bei  Car- 
cinom  des  schwangeren  Ute- 
rus XXII  146,  bei  Myoma 
uteri  gravidi  XXII  145,  bei 
Placenta  praevia  XIX  158, 
K.  oder  Perforation  XVIII 
442,  Wahl  zwischen  Sym- 
phyaeotomie  und  XXIII  621. 

Kaisertrank  VIII  387. 

Kaiser  Wilhelms -Aicademle 
fflr  das  militäräratliche  Bil- 
dnngswesen  XXI  281. 

Kakerlaken  III  312,  xm 
476,  XV  584. 

Kak-ke  III  236. 

Kakochymie  VI  159. 

Kakodj-lsäure  II  182. 

KakosmiA  sabjcctiva,  objec- 
tivn  bei  Syphilis  XXIII  666, 
667. 

Kakotrophla  folliculomm 

XI  406. 
Kaland-Brttdersohaftea  in 

der  Krankenpflege  XII  C27. 
Kalbfleisch,  Eiweiasgebalt  des 

V  632,  Nährstoff verhältniss 

im  VII  287,  Näbrwerth  des 

VIII  30,  40. 
Kalbsblut ,   frisches ,  gegen 

habituelle  ObstipaUon  Cblo- 

rotischer  XVII  351. 

49 


Beal-EnATdopUdle  der  gta.  HAilknnda.  S.  Aufl.  XXTI. 
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KaldannenwSsche  XXI  621. 

Kalender  bei  Ampatirten  1 583. 

Kallchthvtoxin  VII  662. 

Kallalaan  I  367. 

Kalt  cansticnm  IV  401,  xn 
69,  znr  CanteriBatioa  I V  4U , 
bei  Lnpns  XIV  151 ,  gegen 
Eccema  squamosum  der  Ohr- 
muschel XVII  493 ,  bei 
ScblangeobiB3  XXI  650, 
Ekzem  nach  VI  394. 

Kali  cansticum  fagam  In 
bacUlis  XII  69. 

Kaliko  xn  319,  322. 

Kalilange  XII  69. 

Kalinttgse,  Pbyaostigmin  hi 
den  XIX  86. 

Kalisalse  in  Hineralwäuern 
XV  422. 

Kalisetfe,  Heratellonr  der  Y 
549,  Bedentnn^  der  K.  Iflr 
die  Desinfection  V  544,  zur 
Deainfeetion  bei  Cholera  IV 
587,  Eiallass  der  K.  anf 
Milzbrandsporen  II  6,  8,  V 
524,  525,  za  Waichaa^en 
XIII  533. 

Kallnm  XII  68,  VI  551,  VII 
269,  281,  282,  Atom-  nnd 
Volumgewicht  des  VI  553, 
redacirende  Wirkung  des 
XX  264. 

Kalinm  acetlcum  XU  71, 
HerBtelluDg  des  V  549,  £in- 
Itass  des  K.  a.  auf  Uilzbrand- 
Sporen  II  8,  T  524,  als  Dia- 
reticnm  TI  123*  gegen  Li- 
ehen raber  XIII  499,  bei 
Langenödem  XIV  19. 

Kalium  aUmminatiin  im 
Hnskel  XVI  221. 

Kalinm  ursenlcosnm  gegen 
Chorea  IV  629,  Einlloss  des 
K.  a.  anf  Milzbrandbacillen  V 
625. 

Kalinm  benzolcnm  m  230- 
Kalinm  blchromionm,  Be- 
deutung des  K.  b.  lürdie  Des- 
inlection  V  524,  Einflnss  des 
K.  b.  aal  Milzbrandsporen 

II  7. 

Kalinm  bloxallcnm  XVIII 

162. 

Kalium  bontsslcum  V  240. 

Kalinm  bromatam  b.  Brom- 
kalinm  and  Bromprä- 
parate. 

KallninbromM  IV  36. 

Kalium  camphorlcnm  IV 
233,  XU  78. 

Kalinm  canthartdatnm  bei 
Laryaxtaberknlose  XIII 283. 

Kalinm  carbonlcnnt  IV  257, 
XII  70,  gegen  Blasensteine 

III  396. 

Kalium  carbOBlcam  crndum 
XII  70 

Kallnm  carbonlcnm  depu- 
ratum  XII  70. 


KaUum  chlorlcnm,  Kaefawds 

des  K.  c.  im  Harn  IX  550, 
Bedeatnng  des  K.  c.  !ür  die 
Desinleetion  V  528,  £in- 
Uass  des  K.  c.  aal  Milzbraad- 
sporen  II  7,  V  524,  gegen 
Abort  I  108,  zam  Inhaliren 
gegen  Croup  V  214,  bei 
Diphtherie  VI  96,  gegen 
Soor  XXII  538,  gegen  Sto- 
matitis aphthosa  II  73,  bei 
Stomatitis  ulcerosa  XXIII 
447,  acute  Magenentzündung 
durch  XIV  261,  acute  Hy- 
perämie der  Nieren  nach 
XVn  204. 

Kalimm  cUorlcnm  -  TeTgif- 
taag,  anatomisdie  Verttn- 
dermig«n  bei  IX  841,  Ue- 
laena  bei  XV  172,  Trans- 
fusion bei  XXIV  421. 

Kalium  chromicum,  Bedeu- 
tung des  E.  c.  Ittr  die  Desin- 
leetion V  524,  EinHuss  des 
K.  c.  anl  Milzbrandsporen  II  7. 

KaUum  dtrlcom  XH  72,  ge- 
gen Blasensteine  III  396. 

Kalinm  ey analnm  V  236. 

Kaliiuncranld  V  236. 

Kalium,  diDitronaphtholsnllo- 
sanres  I  626- 

Kalium  dlOilocfanatam  V 
243. 

Kalinmeisencyanid  V  240. 
Kalium   ferrocyanatnm  V 

240. 

Kalium,  barnsanres,  im  Harn 

IX  546,  643. 
Kalinm  liydilcan  s.  Kali 

cansticnm, 
Kidlam  h/drobroDilcam  IV 

36. 

Kaliunkydrotartaricniii  XII 

72. 

K&Unmhydroxrd  Xn  69. 

KaUum  hypermanganlcum 
XIV  557,  Einwirkung  des 
K.  h.  auf  Eiweiasstoffe  1 371, 
Einlluss  des  K.  b.  auf  Milz- 
brandsporen II  7,  V  524, 
525,  als  Emmensgogum  I 
481,  zn  Ohrenaassplilungen 
XVm  156,  bei  Diphtherie 
VI  96,  bei  Scblangenbiss 
XXI  650,  bei  Stomatitis 
aphthosa  II  73,  bei  Stoma- 
titis  ulcerosa  XXUI  447, 
AuBspOlangen  der  Harnröhre 
mit  K.  h.  zur  Behandlang  des 
Trippers  XXIV  500, 502,  als 
Antidot  gegen  Blausäure  m 
443,  als  Antidot  bei  acuter 
OpiumTergiftung  XVII  629, 
als  Antidot  bei  Phospbor- 
vergiltnng  XIX  67. 

KaIlnm,indoxylsohwefelsaareB 
XI  524. 

KaUum,  inosinsaures  XI 
582. 


KaUun  Jwlatwu  XI  623  s. 

Jodkali. 
KaUum,  myronsanres  XXII 

435. 

KaUum  natiio-tartaiicm 

XII  72. 
Kali  nitricnm  XU  70,  uute 

Hyperämie  der  N'ieren  uch 

XVU  204. 
Kalinm,  osmirsaures  XVHI 

95. 

Kalinm  oxalicnm  XVIU  163, 
172. 

Kalium  permangaaicoB  ». 

Kalium  hypermaaga- 

nicum. 
KaUum  phOBphoilcuB  XU 

7a 

Kalinm,  plkrlwaanrw  XIX 

96. 

KaUnnpripante  XU  «8. 
Kallnm  goseJodoUcnm  rar 

Pnlverbebandlnng  der  Na- 
senhShle  XVI  Ö03,  bei  Bm- 
Bchaupleo  XVI  519,  bei 
obroniscAier   Blünitis  XVt 

531. 

KaUum  gulfttrlcnm  XU  71. 
KaUum  tartaricnm  XU  72. 
KaUum,  tellursanres  XXIV 
I     188,  gegen  die  Sohweine 

der  Phthisiker  XIV  120. 
Kaliumurat  im  Harn  IX  546, 

643. 

Kalk  (s.  aaoh  Calcinmpri- 
parate)  IV  231,  im  Bin- 
Sediment  IX  546  547,  im 
Magensaft  XIV  427,  Abla- 
gemngen  tou  K.  in  der  Pia* 
eenU  XIX  1S7,  PrOfong  des 
Wassers  auf  XX\1 85.g^ 
KrXtse  XXI  418,  Oeisd- 
milchsanrer  XV 345,  kohlen* 
saurer  IV  231,  kohlensaar« 
im  Hamsediment  IX  547, 
Niereastäne  ans  kohlea* 
saurem  XVII 267,  oxalsanrsr 
XVIU  172,  oxalsanrer  is 
Spntnm  ^VITT  197,  pbo»- 
phorsanrer  IV  231,  salicyl* 
saurer  XXI  158,  sdivcfrf* 
saurer  IV  231- 

Kalkbruehstein,  DnrcfalSsiifr- 
keit  des  E.  fOr  Luft  III  SO, 
Wasserantnahme  des  DI  82. 
WärmeleitongsrennSgen  IQ 
87,  spedDsche  Wirme  des 
m  88. 

Kalkconcremeute  V 

Kalkerde,  kohlensaure  is 
OallensteiBen  VIII  212. 

Kalkfarbe,  AnsMch  mit  lU 
80. 

KaUcmeta«tBM  U  31S,  SXT 

635. 

KaUunUch  zur  Klänmg  der 
städtischen  Abwässer  XXUI 
242,  aar  Desinfectio&  bei 
Cholera  IV  687. 
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Kalkmole  XV  654. 

Kalkoxalat  XYIII  172. 

Kalksalze  in  Uioeraliviueni 
XV  422,  PratangdeBWaaser« 
aar  XXVI  86,  als  Bestand- 
theil  der  Riasensteine  III  390, 
bei  AbDcesscD  I  134,  Bedeo- 
toDg  der  K.  IQr  die  Patho- 
geoese  der  Racbitts  XX  145. 

Kftlkschale  des  Habnereies 
VI  228. 

Kalkselfen  im  Hamiedimeat 
IX  548. 

Kalkspath,  Doppelbrechmig 
dKS  XIX  252. 

Kalksnlfat  aar  Klämng  der 
atädtischen  Abwasser  XXllI 
242. 

Kalktherapie    bei  Bacfaltls 

XX  167. 
KalktafTstetn ,  DarchineeiK- 
keit  des  K.  für  Lnit  m  78  (t , 
WassertasmmgBvermOgen  des 

III  82. 
KalkwA8»er  XV  426. 
KalkwaSBer  IV  231,  lobala- 

tioQ  von  XI  Ö78,  gegen 
Croap  V  214,  bei  Diphtherie 
VI  96,  gegen  aeate  Arsen- 
vergittang  II  202,  ala  Anti- 
dot bei  OzalainreTergiftaDg 
XVIII 169,  Etanoss  d.  K.  aaf 
Milzbrandaporen  II  7,  T  524. 

Kalmia  anguBtlfoUa  I  560. 

Kalmla  latifoUa  I  559. 

Kalnas  za  B&dem  II  625, 
AsBanirang  des  Bodens  darch 
Anpflanzong  von  XXIV  652. 

Kalmnswnrael  IV  230. 

Kaipak  IV  212. 

Kaltblttter  I  448,  VI  815. 

Kaltenbrnniif  Kaltwasserbeil- 
anstalt  in  Vin  194. 

KaltenleDtgeben  XII  72. 

Kaltwasserbeitandlnng  1 691 
(a.  anch  Hydrotherapie), 
Brandt'sche  bei  Typbus  X 
145,  bei  Abdominaltyphns 
I  73,  bei  Agoraphobie  1 331, 
bei  nervOser  Dyspepsie  XIV 
422.  bei  EpUepsie  VU  187, 
bei  Flecktyphoa  TUI 28,  bei 
ParalysiB  agitana  XYIII  256, 
AoltretoD  von  Acme  bei  I 
206,  Ekcem  nach  VI  394. 

Kamala  XII 72,  gegen  Band- 
warm  X  274. 

Kamalaroth  XU  73. 

Kamelot-Berkan  XU  3t9. 

Kamillen  IV  4Ö0,  römische 

IV  451. 
Kamillentinctar  IV  451. 
Kamillen  Wasser  IV  451. 
Kamme  XII  145. 
Kammer  (Badeort)  XII  73. 
Kammer  (des  Auges)  hintere 

U  4Ö1,  474,  vordere  U  451, 
458,  Fremdkörper  in  der 
vorderen  II  524,  Vertief  img 


der  vorderen  K.  bei  Nctz- 
hauUblifsang  XVI  660. 
Kammern  (des  Herzens)  rechte 

X  383,  linke  X  384. 
Kammerwasser,  TrUbangdes 

K.  bei  seröser  Iritis  XI  649. 

Kamnifett  I  278. 

Kamm^rnstoff,  Einflnsfl  des 
K.anl  dieWärmeleitangXU 
329,  330. 

Kammgriff  XV  9. 

KamrawoUzeoge  XII  319. 

Kämpen  anf  Sylt  XXIII  589. 

Kampfer  XII 78,  hypoderma- 
tiaobe  Anwendnng  des  XI 
292,  gf^en kardiales  Astbma 
U  392,  gegen  Collaps  bei 
Peritonitis  lU  22,  bei  Herz- 
kranken mit  drohenden  Com- 
peasationsstömngen  X  439, 
440,  gegen  Lani^enschwiad- 
sucht  XI V 117,  Hysterie  nach 
Bbermäsaigem  Gebrauch  von 

XI  307,  zar  PrUtang  de« 
Gemchainnes  I  643,  Einwir- 
kong  dea  K.  aaf  Komma- 
bacUlen  V  523,  alkoholische 
Lösung  von  K.  zur  Desinlec- 
tion  taberenlöaer  Spnta  XIV 
102. 

Kampfer-Aldehyd  XU  77. 
Kampfer-Chloralbydrat  XU 

77. 

Kampforgeist  XII  77. 
KampferSl  XU  77. 
Kampferslsre  IT  233,  XU 

77,  InhaUtton  von  XI  574. 
Kampfergpiritns  XII  77. 
Kampfer-Vasogenln  XII  77. 
Kampferwein  XII  77. 
Kanehi  XXVI  489.  weisser 

XXVI  491. 
Kaninchen,  Angenspiegelbild 

beim  XVII  616,  617. 
KaulnchenBeptik&mle,  Ein- 

flnas  des  Eiaoa  aal  die  Ba- 
cUlen der  VI  330. 
Kanthariden  s.  Canthari- 

den  IV  251. 
Kanthoplastik  1637,  III  501, 

bei  Entropium  VU  63,  bei 

Trichiasis  XXIT  456. 
KaBileten,  BSnme  (Qr  die  K.  in 

Krankenhinseni  XXIU  63. 
Kappeln-ScMelmfliide  XII 

78. 

KapsellMud,  Zerr^snng  des 

E.  bei  der  Verrenknng  XIY 

156. 

Kapseln  com  Einnehmen  von 

Pulvern  XX  52. 
Kapselkokken  der  Tusche, 

Reizungen  durch  die  K.  bei 

Tfttowiruog  der  Hornhaut 

XXIV  113. 
KapselBtaar'lV  349,  373. 
KapselTorlagemng  liei  der 

Bobieloperatlon  XXUI  510. 
Kapaxlnerkresse  V  241. 


Karahlssar.OpInmXVlI  622 

Karaknrt  XXII  656. 

Karbunkel,  Auftreten  von  K. 
bei  Oialurie  XVIII  173, 
bei  der  Pest  XVIII  666, 
acute  Nephritis  nach  XVII 
208 ,  Differeatialdiagnose 
zwischen  gewöhnlichem  K. 
nnd  Kilzbrand  XV  394. 

Kardia  s.  Cardia. 

Kardialgle  s.  Magen- 
krampf XIY  409. 

Kardio  .  .  .  s.  Cardio  .  .  . 

Karkbad  s.  Carlsbad  lY 
315. 

Karlsdorfer  Sanerbmanen 
XII  78. 

Karlsruhe,  Barackenspital  in 
XXUI  28. 

KarmeUtergeist  XV  208. 

Karphologie  V  203. 

Kartätschen  XXVI  243. 

KartolTei,  Eiweissgehalt  der 
I  376,  Gehalt  der  K.  an 
Kohlehydraten  XII  581, 
NährstoIfverbältnisB  in  der 
VU  287 ,  Ausnutzung  der 
im  Darm  I  879,  VII  289, 
als  Nährboden  fUr  Bakterien 
Y  219 .  Sotaoinvergiftong 
durch  den  Gtennss  von  XXU 
511. 

KartoffelarlMlter ,  Unter- 
sehenkelparesen  bei  lU  873. 
KartoffelbadUas  U  597. 
KartoffelbrUe,  Zflehtaag 

des   TnberkelbacillUB  anf 

XIV  34. 
KartoffelneliL  Gebalt  des  K. 

an  Nähretollen  XV  159, 
Erkennung  des  K.  im 
Weizen    oder  Bo^r^mehl 

XV  160. 
Kartoffelstärke    XII  579, 

Gehalt  der  K.  an  Nähr- 
stoffen XV  1Ö9. 

Kartoffelzucker ,  Nachweis 
des  K.  im  Wein  XXVI 174. 

Karyokinese  XII  79,  XXVX 
471. 

Karrokinesig  XII  79. 
Karyonttose  XU  79,  XXYI 
472. 

KarjomitotlMbe  ThellnHg 

XXVI  472. 
Kasciudr  XU  319. 
KascbmirwoUe  XU  319. 
Kasklne  YIU  381. 
Kasparqnelle  in  Imnan  VI 

339. 

Kastanien,  Gehalt  der  K.  an 
Kohlehydraten  XII  581. 

Kastendampfbad  U  613. 

KAszon-Jakobfalva  XII  92. 

Katabiose  XII  92,  XY  248. 

KataboUsmuB  I  558. 

Kataklysmas  XIV  280. 

Katakrote  Erbebunges  der 
Pabcunre  XX  10. 
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Katalepsie  XII  92 ,   in  der 

Hypnose    XI  216,  katal. 

Anfall  als  Aeqnivaleat  des 

bysteriscbea    AnfaHs  XI 

300,  in  der  Scbwaogerschaft 

XXII  122. 
Kataleptifonoer  Zustand 

XI  24G. 
Kataleptische    Starre  bei 

Paranoia  XVIU  304. 
Kataleptischer  Znstand  in 

der  Hypnoee  bei  Uysteri- 

■chen  XI  243. 
Kataleptolde  MnskeUtelflff- 

keit  XI  248. 
Katalyse  XY  248. 
Eataplase  I  558. 
Kataplasmen  s.  Cataplaa- 

mata  IV  347. 
Kataplasttsch  I  558. 
Kataplexie,  Hypaoie  tuid  XI 

231- 

Katarakt  s.  Cataracta  IT 

347. 

Katarrh  b.  Catarrh. 
KatarrhalpBenmonle  s. 

LangenentzttnduDg. 
Katatonie  IV  397,  bei  Para- 

noU  XVIU  304. 
KatelektntoHDS  XYI  178, 

620. 

Kater,  AntUebrin  fegen  1 648. 
Kath  IV  398 

Katharlnenqnellen  IX  312. 

Katbeterfleber  IX  605,  618. 

Katheterlsrnns  XII  95,  bei 
Ischnrie  XII  33,  bei  Pro- 
Btatabypertropbie  XIX  415, 
Blasenentzflndnog  nach  III 
353,  EpididytnitiB  und  Or- 
chitis nach  X  551 ,  Samen- 
verluBte  bei  babitnellem 
XXI  234 ,  Urethrallieber 
nach  I  681. 

Kattaeterisuins  der  Ureteren 
zur  Diagnose  nnd  Behand- 
lung der  Hydronephroae  XI 
107,  109. 

Katheterismos  laryngis  xm 
243. 

Kathetoinetrle,  optiaebe  am 

Schädel  XXI  462. 
Kathln  IV  398. 
Kathoden  e.  Katoden. 
Katipo  XXII  6.")5. 
Katochns  IV  399,  XIV  542. 
Katode  VI  410. 
Katoden bad  XI  54. 
Katodenranm,  dunkler  XX 

448. 

Katoden  »chl  tessang»- 

zuchnng  VI  452. 
Katodenstralilcn  XX  449. 
Katodentetauus  VI  453. 
Kation  VI  410. 
Kaltnn  XU  319. 
Katwijk  aan  Zee  XII  113. 
Katze  ,  AogenBpic'gelbild  der 

XVII  618. 


Kaizenaage ,  amanrotieebes 
IV  636,  XVI  659. 

Katzenbandwnrm  X  262. 

Katzenschwirren  II  652,  bei 
Mitralstenose  X  418,  systo- 
lisches K.  bei  pemiciöser 
Anlimie  XVUI  Ö47. 

Katsenwarm  XXIV  109. 

Katzennuige  bd  Scharlach 
XXI  553. 

Kanen  XII  118. 

Kanmittel  XII  115. 

KaamuskelD,  Tricbinotis  der 
XXIV  470. 

Kaamoskelkrampf  XII 116. 

KaawaskcliahmnngXUU?. 

Kanmaskalatnr ,  Ermüdbar- 
keit der  K.  bei  Neurasthenie 
XVIl  47. 

Kautabak  XVII  174,  XXIV 
21. 

Kantachnk  als  Verband- 
material XXV  584. 

KantschnkeinbOllangen  ge- 
gen Ekzem  VI  401. 

Kaatschakflnger  bei  Ony- 
cbauxis  XVI  38Ö. 

Kaatscliiikpflaster,  ameiika- 
niaches  XVI  388. 

Kawa  XII  118. 

R-Kawahan  XU  lia 

Kawatatn  Xll  US. 

Kawa-Kawa  XII  118. 

Kefir  1  435,  XVI  349. 

Keflrenren  V651,  beiLnogen- 
schwindsarbt  XIV  114. 

KeErkörner  V  651. 

Kehldeckel  XIII  221,  anl  dem 
Köatgenbilde  XX  466,  £r- 
schffernng  der  laryngOHko- 
piächen  Untersnchnng  durch 
einen  stark  znrtick  gelagerten 
XIII  215,  Perich ondritiB  des 
XVUI  486,  Auabreitnng  des 
Rhinoskleroms  anl  den  XX 
422 ,  syphilitische  Ulcera- 
tionen  am  XIII  269. 

Kehlkopf  XIII  220  ■.  La- 
rynx. 

Kehlkopf,  künstlicher  XXIV 

407. 

Kehlkopf  .  .  s.  Larynx  .  . 
Kehlkopfkatarrh ,  acuter 

XIU  247,  obronuober  XIII 

254     B.   aach  Larynx- 

katarrb. 
Kehlkopfspiegel  XIII  208. 
Kehricht,  Beseitignug  des  K. 

in  Krankenanstalten  XXIII 

77. 

Kellbein,  Gewicht  des  XXII 
459  ,  460,  464,  46Ö,  468, 
Entfvicklang  des  XXI  433, 
PhOBphornekrose   des  XIX 

50. 

Kellbeinhiihle  XVI  486,  Zo- 
güngigkeit  der  XVI  586, 
PeDtastomum  taenloides  in 
der  XVIU  400. 


KeilkSpfe  XXI  431. 

Keil-Osteotomle  XX  339. 

KeilstrSnge  des  Rflikea- 
marks  XX  512,  Pasem- 
systeme  in  der  XX  523, 
Bordacb'MJhe  TIU  446, 
GoIl'Bohe  VIU  446. 

KeUtoiu-Blqaei  T  78. 

KeUwIrhel  bei  Skoliose  XXI 
3». 

Keim  de«  Oetreiddtoma  XT 
158. 

Keimbildnar,  SteriliUt  darck 
Unfähigkeit  rar  XXIIl  306. 

Kelmbltsohen  VI  219,  220, 
224,  doppeltes  K.  als  Ur- 
sache der  Doppelbildongen 
XV  483,  desVogeleiea  VI  227. 

Keimcentran  der  Lym^ 
drUsen  XIT  193.  ia  den 
Halpigbi'schen  Körperefaen 
der  Mlls  XV  363. 

Keimfleck  VI  319,  22a  S24. 

Keimgewebe  Vll  81. 

KeimhBgel  VI  237. 

KelmkSrpercheB  des  Mollw- 
cam  contagiosum  XVI  10. 

Keimlager  der  Mite  XV  363. 

Kelmplaama  VI  243,  Ueber- 
aehoss  an  K.  als  Ursart« 
der  DoppelbUdnngea  XV 
482. 

Kelmscbelbe  des  Togdei*  VI 

227. 

Kelmschlanch  der  Ceroariea 

VI  116. 
Kellplastik  XII  125. 
Keils  XII  120. 
Kellerasseln  XV  362 
Kellerhalsrlude  XXII  3ia 
Kellersplnne  XXII  65ö. 
Kelold  XII 120,  SchilddrflKo- 

behandlung  bei  XVUI  49. 
Kelold  (roa  Addison)  XXII 

49G. 

Keloplftstik  XU  12Ö. 
Kelotomie  XU  125. 
Kelp  VIU  142. 
K^m^nd  XII  12&. 
Kemmericli's  Pepton  XVI 
349. 

Kemmem  XII  12fi,  Schm-id- 
BchlammbUer  in  XVI  27. 

Kephalaea  XU  601  (b.  Kopf- 
achniers). 

Kephalo-CorlnodIdymI  XV 
512. 

Kephalodldyna  XV  äl2. 
Kcphalohaemaloma  XII 

125,  IX  422. 
Kephalohaematoua  epicn- 

nlale  IX  422. 
Kephalohaematoma  latef' 

uum  XU  127. 
Kephalohaematoow  spui* 

um  Xn  128. 
Kephalohaematoma  «nbapc* 

nenrotlcnm  IX  422.  XU 

128. 
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Kephalohaematoma  Temnt 

XU  ISö. 
Kpphalokel«  i.  Encepha- 

lokele. 
Kephalomelns  XV  513.  536. 
Kephalometrie  XXI 435, 459. 
Kephmlones  XIV  512,  XXI 

431.  438. 
Kepbalopagie  XT  498. 
Kephalopa^s  XT  513,  527. 
Kephalothlast  XII  128. 
Kepfaalothlibe  XII  128. 
Kephalothoracopagas,  Ge- 

bnrtBStörong   dnrcti  XXVI 

561. 

Kephalothoracopagns  di- 
prOHOpDi»  XV  527. 

Kephnlolhoracopa^QS  Jani- 
ceps  XV  527. 

Kephalothrrpslft  XII  128. 

Kephalothry pter  Xn  128. 

K«piUilotribe  XII  128. 

Keplulotriptor  XU  128, 
XVIII  446. 

Kini  III  212. 

KenKln  IV  426. 

KeratektasU  ex  panno  XII 
134,  XVm  21S,  XXIII  276, 
Hydmphthftlmtu  ond  XI 124. 

Keratektaiiia  ex  alcere  XU 
133.  142. 

£eratefcta«le  XII  133. 

Keratine  I  375,  378,  IX  355, 
X  613,  EiDwirkUDg  der  Oilte 
anT  die  XI  597. 

Keratinum  XII  134. 

Keratitis  XII  134,  aklero- 
Birende  XII  136,  141,  bU- 
BobellSrmige  XII  146,  bei 
Basedon- 'sober  Krankheit  II 
685.  bei  Gicht  IX  207,  alB 
ComplicaUoD  der  Masern 
XIV  59».  bei  Parotitis  epi- 
demica XVIIl  322,  bei  Sero- 
pfaalose  XXII  238,  Prosopal- 
gie bei  XIX  385,  als  Ursache 
der  Erbllndniig  III  511. 

Keratitis  amenorrholca  xil 
137. 

Keratitis  bnUoM  XII  141. 
KeratifiM  dentrlticaXII  147. 
Keratitltt  ekzematosa  V  t50. 
KerattÜM  ex  li^phthalmo 

XII  144. 
KeratitlH  ex  ine  congenita 

XII  135. 
KeratitlH   tucIcnlariK  XII 

140 

KeratitU  interstitlalls  cen- 
trallH  aunalari»  XII  137. 

Kcratiliü  tntcrstitlalts  dif- 
fusa XII  135,  Aristol  gegea 
II  161. 

Keratitis   irnipliatica  XII 

135 

KeratitlH  maculotia  XII  139. 
Kr-ratltis    marginalia  XII 

140. 

Keratitis  nenroparaljrtica 


XII  144,  XVU166,  bei  dege- 
nerativer Neuritis  des  ersten 
TrigemiDOsaatea  XVH  130, 
bei  Trigeminnraenralrie  XIX 
387. 

Keratitis  non  anppnratlTa 

XU  13Ö. 
Keratitis  nauimnlaris  XII 

139. 

Keratitis  panno8aXVni211. 

Keratitis  parenchymatosa 
XII  135,  bei  der  Pest  XVIII 
569,  Uetkrlviolett  gegen  I 

628. 

KeratitlH  pklyctaennlosa  V 

150. 

Keratitis  profunda  XII  135- 
Keratitis  punctata  XI  649, 

XII  138. 
Keratitis  punctata  snper- 

flcl&lis  xn  139. 
Keratitis  ponctiformis  xn 

138. 

Keratitis  pnmienta  XU 
141f  Paraelilorplienol  gegen 
XVI  13. 

Keratitis  pnatnlosa  V  150. 

Keratitis  rheunutiea  XU 
138. 

Keratitis  scroplinloBa  XII 

135. 

Keratitis,  sklerosirende  XII 
136.  141,  XXII  492. 

Keratitis  sabeplthellalis 
centralis  XU  139. 

Keratitis  STUpathlea  XXIII 
611. 

Keratitis  sjpliilitica  XXIII 

668. 

Keratitis  tranmatiea  Xii 

138. 

Keratitis  resicnlosa.  Ciliar- 

neoralgie  bei  IV  663- 
Keratitis  xerotica  Xii  144. 
Keratoangloma  XXV  642. 
Keratodennatosen  X  80. 
Keratodermien  X  80. 
Keratodemlten  X  80. 
Keratoglobas  pellacldna, 

Hydropbthalmnsnnd  XI 124. 
Keratoliralln  IX  354.  355. 

XXVI  459.  in  der  Kömer- 

scbtcht  X  52. 
Keratoide  harte  Naevl  XVI 

3i;i. 

Keratokele  XII  157,  XII 
142. 

Keratokonometrie  XII  160. 

Keratokonns  XII  158,  IV 
11.  XVII  hm,  Hydrophthal- 
mna  und  XI  124,  Astigma- 
tiflmuB  durch  II  402. 

Keratoma  diffoHum  XV  584. 

Keratomalacie  XII  145,  nach 
acuten  Infecliooakraokbei- 
tea  XIV  582,  als  Ursache 
der  Erblindnog  III  511 

Keratomykosis  asperglilina 
XII  149. 


Keratoplastik  XII  160. 
Keratosen  (der  flaat)  X  253. 
Keratosis  folilcnlaris  IV  396, 
Keratosis  membranae  maco* 

sae  orls  et  linfnae  XIII 

483,  XXVI  512. 
Keratosis  mnltiformis  XIX 

119. 

Keratosis  pivuientosa  XXV 

643. 

Keratoskleritis  XXU  492. 
Keratoskop  KnrUntersnchnog 

aot  Astigmatismas  II  408. 
Keratoskople  XVII  601. 
Kerckrlng^sclie    Falten  V 

313. 
Kermes  V  19. 
Kermes  mlnerallg  I  657. 
Kermesbeeren,  Nachweis  der 

K.  im  Wein  XXVI  173. 
Kern  der  Bindegewebszelle 

III  316,  der  Schwann'acben 

Scheide  XVI 598,  des  Wirbel- 

kOrpers  XXVI  217,  der  ZeUe 

XXVI  460,  gesehwftnster 

TUI  421. 
Kerablatt  des  Ammonahoms 

VUI  415. 
Kernfhigmentimne  XXVI 

471. 

KemkSrper  XXVI  460.  461, 
des  Eies  VI  220. 

Kemmembran  XXVI  462. 

Kernneta  des  Eies  VI  220- 

Kernnnclelne  XVn  285. 

Kernpolarisation  bei  elek- 
trischer Huskelreizong  XVI 
180. 

Kernplatte  XII  83. 
Kernsaft  XXVI  462,  des  Eies 

VI  220. 
Kemschnsswelte  XXVI  243. 
Kernsegmente  III  171. 
Kernselfe  XXII  317. 
Kernspindel  XII  82,  XXVI 

475. 

Kemstaar  IV  350,  beginnen- 
der IV  356. 

Kernstroma  XXVI  463. 

Kerntheilnn^  XIX  458,  In- 
diffcte  metamorpbotiacbe 
XXVI  472,  bei  Leokämie 
XIII  459. 

Kernzersclinflrnng  XXVI 
471. 

KerS  XII  164. 

Keroselen  als  Anastbeticnm 
I  554. 

Keroselen  Xll  164- 

Kesselbmnnen  in  Ems  VI 
(>44. 

Kpsseldampfbad  II  613. 
Keton  zar  Aracfabrication  I 

440. 

Ketone  XII  161,  I  436,  als 

Narcotlca  XVI  460. 
Ketonzncker  XXVI  601. 
Ketosp  XXVI  501. 
Ketoxlme  XII  164. 
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Kette )  olfene,  gescbloiBene 
VI  410. 

Kettenkokken  XT  291. 

Kettenstrom ,  atteminaler 
XVI  179. 

KenchhnsteD  XII  165,  VI 
655,  Sterblichkeit  in  Prens- 
Ben  ao  K.  in  den  verschie- 
denen AltersclasBen  XVI  71, 
72,  73,  74,  75,  70,  Corve 
des  XVI  83,  Eintloss  des 
Woiinsitzes  anl  die  Sterb- 
lichkeit an  XVI  89,  Einlloss 
der  Jahreszeiten  auf  die 
Sterblichkeit  an  XVI  102, 
Sterblichkeit  der  SUaglinge 
an  XII  267,  268,  Steifceruag 
der  Disposition  znr  Lnngen- 
schwindsacht  nach  XIV  49, 
Ptomaln  des  XIX60<>.  Amau- 
rose Dach  I  472,  Blntangeo 
bei  IX  457,  Bexiehangen 
zwisohen  Bronchialasthma 
und  II  369,  Cyanose  bei  T 
233,  als  Ursache  der  Ek- 
lampaia  infantam  VI  347, 
cerebrale  Kinderlübmang 
nach  XII 198,  acuter  Larynx- 
katarrh  bei  XIII  248,  als 
Ursache  des  Langenemphy- 
sems  XIII  574,  Langenf-nt- 
zUndong  nach  XIII  597,  Auf- 
treten der  SängliDgatnenin- 
gitis  im  Anlang^stadium  der 
VIII  514,  Beziehungen  des 
K.  zur  taberkalösen  Uenio- 
gitis  VIII  523,  Mydriasis  ini 
Anfall  Ton  XVI  265,  Peri- 
karditis Infolge  von  XVIU 
454,  Petechk'n  Info^e  von 
XVUI  583,  Entstehnng 
von  Paenmothoraz  bei  XIX 
22G,  Polyneoritid  Im  An- 
schlass  an  XVII  121 ,  Scro- 
pbnlose  nach  XXII  232, 
At'ther  gegen  1  311,  Anti- 
moneinreibungen bei  I  655, 
Antipyrin  gegen  I  698,  Anti- 
flpasmin  gegen  II  10,  In- 
halationen von  Benzol  gegen 
III  233,  Bromkali  gegen  IV 
39,  Bromolorm  gegen  IV  41, 
Carbolsänre  gegt-n  IV  272, 
Chinin  bei  IV  485 .  Cocain 
gegen  V  17  ,   Coniin  ge^^'n 

V  120 ,  Formalin  gegen 
VI  II  88,  Inhalationstherapie 
bei  XI  Ö77,  Einatbmuug  von 
Naphthalindämpten  gegen 
XVI  422,  Phenacetin  ge- 
gen I  187,  Peitussin  gegen 
XVm  554,  Terpinhydrat 
gegen  XXIV  2«*,  Tbymolin- 
halationen  gegen  XXIV  315, 
Galvanisation  des  Nackens 
bei  VI  517,  Desintection  bei 

V  546 

Kenchhnsteubacllln»  im  Spu- 
tum XXIll  204. 


KeDcMinsteiipiieomonle  XII 

175. 

Kenleiipilz  XIX  113. 

Kicker  XIII  286. 

Kichererbse  XIII  285. 

Kickxia  africana  znr  Fäl- 
schung des  StrophantoB 
xxm  531. 

Kidney  substance  tablolds 
XVIII  37. 

Kiefer,  überzählige  XV  454. 

KioferbSder  XII  181. 

Kiefei^elenk,  Entzündung  des 
XXV  102,  Luxation  des  XXV 
97,  Statistik  der  Verrenkun- 
gen im  XIV  155. 

Kiefergeschwttlste  des  lUndes 
I  222. 

Kieferhöhle  XVI  485,  XVII 
309,  323  (s  auch  Ober 
kieferhöhlfl). 

Kieferklemme  XXV  102. 

Sleferkrampf,  galvanische 
Bebandlong  der  Schmerz- 
pnnkte  bei  VI  504. 

KieferlähmuDg,  doppelseitige 
K.  bei  ap(>plektisoher  Bul- 
bärlähmnng  IV  208. 

KieferlatRcbenfil  znr  Inhala- 
tion bf-i  Limgengangriln  XIV 
12. 

Ktefermnschel  XVI  470. 
h  lefemprocessionsHplnaer, 

Giftdrüsen  des  XXIV  261. 
Kieferperiogtltis,  Bedeutung 

der  K.  für  das  Säogegescbäft 

I  488. 

Kieferschwand  Xn  182. 
Kiefersperre  bei  apoplekti- 

scber  BalbärllibmBngIV206. 
Kleferwall  V  m. 
Klelkopf  XY  6ö4. 
KlemenbSffen  X  ö,  am  Halse 

HiasbUdnogen  im  Bereiche 

der  XV  652. 
Klemengangcysten  V261,XV 

553. 

KlemenganirkystomeXVoöS. 
Kiemenspalten  X  5. 
Kiemen  spaltenfibteln  XV 

652 

Kleper  XII  318. 
Kiesboden ,    Zersttznng  der 

Leiohi-n  in  XIII  383 
Kteaelflnomatrinm  VIII  55. 
Kleselguhr,  Zusatz  d>^s  K. 

znm  Nitroglycerin  XV  418 
KieseUange  II  120. 
Kii'seMare  VII  281,  in  Ui- 

neralvFäascrn  XV  422 
Kir  IV  248. 
Kljkdaln  XIU  532. 
Kiki  XX  435. 
Kilkee  XII  182. 
Ktlocalorie  VI  318. 
Kielrash  XII  182. 
Kinästhetischc  Halloclua- 

tionen  bei  Paranoia  XVIII 

301). 


Klndbettfieber  ».  Puerpe- 
ralfieber XIS  624. 
Kinder,  WXnneabgabe  in  VI 

319.  Kleidang  der  XII  353, 
sanitätspolizeiliehier  Schuu 
der  K.  im  hilfabedlirltigen 
Alter  XXI  253,  Transport 
erkrankter  XIII  74,  p^eho- 
bygie'nische  Behandloog  der 

XIX  538. 
Kinderarbeit  II  126.  132. 
Kinderbmnnen  in  Salzschüri 

XXI  164. 

KlnderhelbUtten  XII  253. 
Bedeutung  der  E.  für  die 
KrankenpÜege  XII  631. 

Kinderhort  XII  250. 

Kinderhjrgriene  XII  18S. 

Kinderfcaffee  IV  227. 

KlnderUbnnng ,  cerebrale 
XII  196,  Tendoplastik  bei 
XXIV  196. 

Kinderlftbmnng,  spinale  XII 
228,  XX  548,  Schädeltonn 
bei  XXI  473,  bothäre  Form 
der  IV  209,  als  Form  der 
Myelitis  XX  569,  Arthrodese 
bei  II  297,  Contracturen  bei 
V  177,  Eotartungsreactioa 
bei  VI  470,  als  Ursache  i^f 
Hysterie  XI  308,  Pen  c»i- 
caneus  infolge  von  XII 381. 
progressive  Huskelatrophif 
im  Ansclüusse  an  XJX  339. 
Zasammenh»Q]Z  zwiicfaen 
Polynenritis  und  XVU  12^, 
Dilferentialdiagnose  twi- 
Bchon  Hysterie  und  XI 361. 
Nauheim  gegen  XVI  &7ii 

Klndermehle  XII  187,  XVI 
3ö2. 

Klndermileh,  LBflnad's  pep- 

toninirte  XVI  317. 
K Inder pnenmonle  Xin  :y'X>. 
Klnderpnlrer  XX  413. 
Kinderschntx  Xll  SM. 
Kinderspitäler,  Anlage  der 

xxm  78. 
Kindersterblichkeit  XnSSl. 

unter  der  holdatenbeviMk.«- 

runglodieni  1345,  in  London 

I  .^45. 

KinderToIkskBcfcen  XUfol. 
Kindslage  Xli  270. 
Kindspech  XII  SM,  vn  463. 

Vlli  58. 
KindstSdtnng  XII  281. 
Kinesiästhesiometer  vi  633 
Kineslatrik  XV  7 
Kine«tou«iro8«n  Xll 

XVI  125. 
Kinesttberaple  XV  7. 
Klnesodlsche  KerTenhxera 

XX  523. 

Kinetische  Enerke  VII  äfi'J 
Kinetosen  XX.ll  278. 
Kinn  IX  152. 

KInnbackenkranpr  XXIT 
231. 
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Kinnlade,  nater»  XXV  92. 
Kino  XII  309,  1  308,  Qerb- 

Bänre  in  IX  löO,  gegen 

chronischen  Hagenkatarrb 

XIV  278. 
Kino  ^amblense  XII  309- 
KlDOgerbsSare  IX  149,  XII 

309> 

Kinoroth  XII  309. 
Klnsale  XH  309. 
Klrchber?  XU  809. 

Kirchhöfe,  Regelung  des  Be- 
triebes der  XIII  386. 

Klribanm,  Assanimng  des  Bo- 
dens durch  Anpflanzniig  des 
XXIV  652. 

Kirschen  V  654»  saure  IV 
422. 

Kirschlorbeer  III  432. 
Klrsctalorbeerwasser  III  432. 
Kirschwasser  I  434,  III  692. 
Klrsey  Xll  319,  als  Militär- 

tnch  III  187. 
K)s-Czeg  XII  310. 
Kiseljak   XII  310,  XXII 

37b 

Kisiowodsk  Xn  310,  IV  399. 

Klsgame  xm  2Sö. 

Kissen  zum  Verband  XXV  509. 

Kissing»  xn  810,  XII 508, 
512,  513,  515,  616,  Lithioa- 
gehalt  des  Rakoczybmnnens 
von  XII  606,  gegen  Acne 
rosacea  I  208,  bei  nervöser 
Dyspepsie  XIV  425,  gegen 
Fettleber  VII  551,  gegen 
Fettsacbt  VII  508,  gegen 
Gicht  IX  224,  bei  Herz- 
fehlem X  439,  gegen  chro- 
nischen Kehlkopfkatarrh 
XIII  259-  gegen  Leber- 
cirrhoae  XIII  351- 

KIstlowodsk  XU  310. 

Klttlinien  im  Knochen  XII 
440. 

KlttBDbstanz  m  315,  Zell- 
Terbindongen  durch  XXVI 
453,  an  den  Banvier'Bchen 
ScbnUrriDgen  XVI  Ö97. 

Kitzel  VI  625,  626. 

KUnge  VI  624. 

Klürbassins  IQr  die  stSdti- 
8Cli<-n  Abwasser  XXIU  248. 

KUrbrannen  IQr  die  städti- 
schen Abwässer  XXIII  242. 

Klilren  des  Weines  XXVI 163, 
166. 

Klaerophthaimns  X  607. 

Klärung  der  städtischen  Ab- 
wässer XXIII  241. 

Klammerhaken  des  Prnta- 
fltomnm  taenioides  XVIII 
398. 

Klammern,  Vereinigung  der 
Wandriiader  durch  XVI  416. 

Klampenborg  XII  312. 

Klappdeckel  VIII  397,  409. 

Kiappenapparat  des  Herzens 
X  396. 


Klappenfehler  s.  H  e  r  z  k  1  a  p- 
penfehler. 

Klappeuhydronephrose,  con- 
genitale XV  Ö7D. 

Klappenschlasselerntlon 

XX  12 

Klappeusteine  XXIV  306. 
KlappeuTentil-ABphrxieXTI 
445. 

Klapperschlangen  XXI  630. 
Klappsitz  an  der  Scbniliank 

XXI  82. 
Klatschgeränsche  am  Hagen 

XIV  460. 

Klatschrosen  XX  431. 

Klanenhand  bei  nenritischer 
Medianns-  und  Ulnarisläh- 
mung  XVII  134,  bei  Pachy- 
meningitis  spinalis  XXI  10, 
bei  progressiver  Maskel- 
atropbie  XIX  341,  bei  Tabes 
dorsnalis  XXIV  47. 

KlanenÖI  als  Surrogat  des 
Leberthrans  XIII  379. 

Klaneasenche,  Hanl-  und  XIV 
659. 

Klansnerqnelle  in  Gleichen- 
borg,  R<3gea  LuDgenschwind- 
snobt  XIV  113. 

Klanstrophehie  1  331. 

KlebStber  V  42. 

Kleber  VII  272 

Kleberbrot  V  608,  für  Diabe- 
tiker XVI  354. 

Kleberbtscuils  für  Diabetiker 
XVI  354. 

Klebergs-Quelle  in  Ischl  XII 
30 

Klolierschlcht  des  Weizen- 

koms  XV  158. 
Klebs-LÖff  ler'scher  Baclllns 

VI  33,  50,  Nachweis  des  VI 

45 

Kleesäore  XVin  162,  171, 

XXI  137. 
Kleesalz  XVIII  163,  172. 
Kleiderfetischismus  XXII 

401. 

Klelderlans  XVUI  336. 

Kleidung  XII 813,  des  Säug- 
ilngHXU  191,  an  Bord  XXI 
597,  militäriBche  Beklddang  I 
des  Soldaten  III  186,  in 
den    Tropen     XXIV  555, 
Bedeutung  der  K.  fßr  die 
Verdunstung  an  der  Hant- 
oberfliichy  XXII  526,  Be- 
recbmin^  der  Länge  der  ent-  ' 
sprechendt^n      Körpertheile  | 
aus  der  XII  570. 

Kleienlmder  II  624,  gegen  | 
Pemphigus  neonatornm  ' 
XVIII  370. 

Kleienbrot  V  608,  für  Diabe- 
tiker XVI  354. 

Kieinfllter  XXVI  lUO 

Kleieuflectite  XIX  118 

Kleiuflngerballen   IX  507. 

Kleinhirn  VIII  442,  Gewicht 


des  XII  541,  542,  Function 
des  VIII  479,  Deleet  und 
mangelhafte  Entwicklung 
des  XV  544,  Erscheinungen 
bei  Läsionen  des  VIII  583, 
Veränderungen  der  Körper- 
temperatur nach  Verletzun- 
gen des  VI  323,  Schwindel- 
anfälle  bei  Aflectionen  des 
XXVI  13,  Localdiagnose 
der  Tnmorcn  des  Vni  677. 

Klelnhlm-Seltenstrangbah- 
nen  XX  511,  Faaernsystome 
in  den  XX  523,  directe,  in- 
directe  VIII  446.  Sklerose 
der  K.  bei  Seitenstraug- 
sklerose  XX  557. 

Klelnhirnslchel  VIII  391. 

Kleinkinderschnle  XII  250. 

Klein-Liebentlial  XVII  358. 

Kleinschädel  XXI  483,  Be- 
deutung der  XXI  473- 

Kleinschmiede ,  Durch- 
schnittsalter der  II  118. 

Kleister,  schädliche  Beimen- 
gungen des  K.  unter  den 
Tapeten  XXIV  137. 

Klelsterpaste  ,  Unna 's ,  als 
Deckmittei  bei  Ekzema 
acotom  ooirerade  VI  398. 

Klelsterrerbinde  XXV  526, 
bei  HodenentzttndQOg  X  553. 

Kleptomanie  IV  674,  XVI 
14,  34,  der  Greise  V  495 

Klettenwnrzel  II  673. 

Klettenwurzelöl  II  G73 

Klima,  Definition  des  I  342, 
Einfluss  des  K.  auf  die 
Körperlänge  II  561,  Ein- 
llnss  des  K.  auf  das  Nähr- 
stoflbedUrlniss  VII  297,  Ein- 
fluss des  R.  auf  die  Kinder- 
sterblichkeit XII  262 ,  Ein- 
fluss des  K.  auf  die  Geannd- 
heit  der  Truppen  X  109, 
Abhängigkeit  der  Diphtherie 
vom  VI  36,  Eiailuss  des  K. 
auf  den  Verlauf  der  Epi- 
lepsie VII  181,  EinlhtBS 
des  K.  auf  die  Entstehung 
der  LnngenschwindsQCbt 
XIV  52,  Abhängigkeit  der 
Ualaria  vom  XIV  524. 

Klimacterinm ,  Herzklopfen 
im  X  504,  als  Ursache  der 
Melancholie  XV  192,  An- 
wendung von  Eierstocks- 
präparaten  gegen  die  Be 
schwerden  des  XVIII  33. 

Kliniafleber  XIV  531. 

Klimatische  Cnrorte ,  Be- 
handluug  der  Phtbisiker  in 
XIV  107. 

Klinker,  Durchlässigkeit  für 
Lnft  III  78,  Wasserlassungs- 
vermögen  III  82. 

Klinoccphali  XXI  431. 

Klippdachs  XI  301 

Klltropboble  i  331,  V  456 
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Kloaken  XXYI  44  (b.  Clo- 
aken). 

Klonische  Zacknu^en  nach 
faradiBcber  Reizaog  der 
Hirnrinde  VU  135. 

KlopfkiDg  XV  13,  mechani- 
scbe  Wirknn;  der  XY  39. 

KlostermiUel  VIII  390. 

Klossla  XIX  462. 

KIttmpcheutheorie  des  Proto- 
plasma XXVI  43ö. 

Klampeimlere  XV  569. 

KlnmpfDSB  XII  368,  para- 
iTtfscher  bei  Spina  bifida 
XXn  592.  598,  Arthrodese 
bei  paralTtischem  U  300, 
bei  moralischem  Wahnes 
XVI  34,  Gipsrerband  beim 
XXV  518. 

Klnmphand  IX  508,  ange- 
borene  XV  584. 

Klampke'sche  Lähntan;  II 
171. 

Klysttere,  IV  676,  xrv^  285, 

kalte  gegen  cbronische  Ob- 

dtipatiOD  XVII  348. 
Knaben^Isselnng  als  Ans- 

drack  des  Sadismus  XXII 

398. 

Knäael  bei  der  Zelltheilung 
XU  80,  XXVI  473,  dichte, 
lockere  XXVI  474,  segmen- 
tirte  XXVI  475. 

KnÜnelbonqaet  der  TaB^ 
körperchen  X  63. 

KnftaeMrflseii  VI  139.  140, 
in  der  Haat  X  58. 

KnÜnelform  bei  der  Zell- 
theilnnf  XII 8U,  XXVI  473. 

Knäaelstraass  der  Tast- 
körperchen X  63. 

KB&ppschaftscasseii  XII 614, 
XXV  652. 

KnaresboroQgrh  IX  662. 

Knaster  XXIV  21. 

Knattern  bei  Lnngenschwind- 
sucht  XIV  88. 

Knebeltoarniqoet  V  78. 

Knee-Jerk  XXII  267. 

Kneipp'sche  HeUmlttel  VlU  j 
3S)Ü. 

Knetnng  XV  10,  mechanische  | 
Wirkung  der  XV  39.  j 
Knickbeitt  XII  412.  j 
Knicknn^ftarclien  der  Bant 
X  43.  I 
Knidosis  XU  384,  XXV  201.  | 
Knie  XII 883,  Ligamente  am ! 
XIII  504,  Sesambeine  am' 
XXII  380,  Arthrodese  am  i 
II  3Ü4. 

Kniebisbäder  II  13.  ' 
Kniebohrer  XII  412.  , 
Kniegelenk  XII  385,  Miss-' 
bildUDgen   XII  380,  Ver- 
letzungen XII  387,  Erkran- 
kangen  des  XII  402,  putho- 
logijcbe  Luxationen  am  XII 
415,  Operationen  am  nnd . 


im  XII  416,  Statistik  der 
Verrenkungen  im  XIV  155, 
Contractnr  des  IX  85,  Fixi- 
rung  des  IX  95,  Function 
des  XX  66. 

Knlegelenfcsentzttndnng, 
fangöse   oder  tuberkulöse 
XXII  407. 

Knlesreleuksresectton ,  Oe- 
Bchichte  der  XX  343- 

Kniekehle  XII  385  ,  386, 
Verietzon^ren  der  XII  390, 
phlegmonöse  Eiteraugen  in 
der  XU  403. 

Knlekehlenreflex  XXII  286. 

Knlelage  XU  273. 

Kniepfaänomen  XX  278, 
XXn  287,  Steigerung  des 
K.  bei  EpUepsie  VII  171, 
b^  cerebraler  Kinderläh- 
mung XII  205,  Verhalten 
des  K.  bei  Neurasthenie 
XVU  54,  Steigerung  des  K. 
bei  Paralysis  agitans  XVII 
247 ,  Verhalten  des  K.  bei 
progressiver  Paralyse  XIX 
372,  Steigerung  des  K.  bei 
SameoTerlasten  XXI  240, 
Steigerung  des  K.  in  der 
Schwangerschaft  XXII  104, 
Steigerung  des  bei  spasti- 
scher Spinalparalyse  XXU 
621,  Verhalten  des  K.  bei 
Tabes  dorsnalla  XXIV  53, 
Erhaltensein  des  K.  und 
Wiederanltreten  des  K.  bei 
Tabes  doisaalis  XXVI  576. 

Kniescheibe ,  Oewieht  der 
XXII  459,  464,  Fraotar  der 
XU  395,  Häufigkeit  der 
Bröche  der  VIII  90,  Luxa- 
tionen der  XU  400,  patho- 
logische Luxation  dt^r  XII 
415,  Resection  der  XII  420, 
Caries    und   Nekrose  der 

XII  405,  Tanzen  der  IX  87. 
Kuiescheibenachleimhentel 

XI]  385. 

Knlescbetbenzone  VI  476. 

Knistern  U  546,  bei  der 
katarrhalischen  Lungenent- 
zündung XIII  604,  bei 
croupöaer  Lungenentzündung 
XUl  637. 

Knoblauch  1  448,  Abkockung 
von  K.  gegen  Ozyams  X 
283. 

Knoblsnchrerniander  XXII 

225. 

Knoblauchkröte ,   Gift  der 

XIII  109 
Knoblaachtfl  XVII  364. 
Knochen  XII  426,  AUge- 

gemeines  XII  426,  Histolo- 
gie (mikroskopischer  Bau) 
XII  437,  Appendices  oder 
Weiehgebilde  der  XII  451, 
Histogfnese  der  XII  454, 
Knocbenwachsthum  \1I4G6. 


Qebalt  der  R.  an  teim^- 
bender  Substanz  XllI  404. 
Vorkommen  rou  regolini- 
schem  Qoeckniber  in  dn 
XX  116,  Untersnchnng  der 
K.  mit  RÖDtgenstrahloi  X\ 
466,  468,  471,  Defect  eia- 
selner  XV  581,  Hypertrophie 
der  XI  205,  Bildung  too  E. 
in  den  Dermoideysten  der 
Ovarien  VI  292.  Venlickoo- 
gen  der  XVUI 145.  OewicMs- 
verlust  der  K.  bei  der  la- 
BidtIonII429.  XI 613,  514. 
TerlUideruagen  der  K.  bd 
Haratmna  senlUe  XIT  i". 
Stehenbleiben  in  der  Eat- 
wicklung  der  K.  bet  Myx- 
ödem XVI  302,  ActtBO- 
mykose  der  I  222,  Echino- 
kokken der  VI  210,  Hyi 
ome  an  den  XTI  322. 
Bchmerahalte  Dmckpaakte 
an  den  K.  bei  pemicÜ'Mr 
Anämie  XVUI  544,  rachi- 
tische Veränderungen  der 
XX  154,  Nekrose  des  Mark 
gewebes  bei  Becorrens  XX 
261,  scorbutiscbe  Eikraa- 
kungen  der  XXII  S18,  sy- 
philitische Erkrankung  der 
XXUI  668,  syphilitische  Er- 
krankung der  K.  beim  FOtai 
VIII  65,  Typhus  der  XVIII 
112. 

Knochenalweess  I  139.  14Ü. 

XVUI  117,  KnoohenuadelB 

bei  1  132. 
Knookenadipoetre  I  397. 
KBOckenaaenrysma  I  38b, 

am    UntcrscheakW  XXV 

122. 

Knochen-Aplaste ,  neuro- 
tische,  bei  npioaler  Kiader- 
mhmnng  XII  233. 

Knochenbalken ,  seonodlre, 
perichondrale  XII  460. 

Knochen  blldnng,  Anomatifs 
der  XV  579,  Knllass  der 
PboBphoriattemoft  auf  dl« 
XIX  44.  Einflnss  der  Schild 
drOse  auf  die  XVI  297. 

Knochenbraehe  VIII  89  (i- 
Frakturen). 

KnochencaUos  als  Unaeht 
dpr  Elephantiasia  Anbum 
VI  661. 

Knochencarlea,  tuberkulme 
XXIV  635  (a.  auch  Carle»). 

Kuocfaencysten ,  IMspositioa 
zu  Fraoturun  bet  VlU  95. 

Knochendrains  I  714- 

KnochenelternngeB,  uoj- 
loide  De«eneratlon  derMiti 
bei  XV  370.  aroyloidf  Ent 
artnng  der  Nieren  bei  XVU 
237. 

KnocheneBtsVttdung  s.  O«  li- 
tis XVUI  112. 
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Knochenerkrankun^n,  Al- 

baraosarie  bei  XVIII  417, 
als  Unacbe  der  chronischen 
Nepbrititis  XVII  218,  bei 
Scrophnlose  XXII  240,  Bcor- 
bntiscbe  XXU  218,  syphiU- 
tische  XXm  668. 

Knochenenrelchang  XVIII 
103,  Disposition  za  Frak- 
turen bei  VIII  94. 

Knochengrewebe ,  Regeoera- 
tioa  des  XX  332,  VertUide- 
rongen  des  K.  bei  Into:d- 
eatloDen  XI  602. 

Knochengeacliwnlst  riebe 
Osteom  XVm  96. 

Knochenhut  XU  451. 

Knocbenhffhlen  XII 438, 442. 

Knochenkapseln  XII  442. 

Knochenkern  XII  456,  Be- 
deotang  des  K.  fUr  die  Be- 
nrtheilang  der  Beite  der 
Fracht  XIII  291. 

Knoche  nkQrperchen  XII 438, 
442,  eingekapselte  XVIII 
99. 

Knochenkohle  XIZ  578,  tor 
Filtration  des  Trinkwassera 
VII  638. 

Knochenkrnste  XII  456. 

Knochenlade  XVI  581. 

Knochenleim  xm  401. 

Knochenlelmsnppen  XIII 
405. 

Knochenleltnng  XU  476, 
Prttfang  der  X  584. 

Knochenmark  XU  452,  Al- 
bnmose  Im  normalen  1  401, 
Charcot  -  Leyden'sehe  Kri- 
stalle im  II  376,  rolhes 
K.  als  Bildnngsherd  der 
rotben  Blutkörperchen  III 
543.  Erkrankung  des  K.  bei 
Leukümte  XUI  457,  462, 
innere  Darreichung  von  K. 
gegen  Leukämie  XUI  471, 
VerUuderangen  am  K.  bei 
Lungenscbwindsucht  XIV 
77,  Verhalten  des  K  bei 
pemiciösfr  Anämie  XVIU 
543,  Auffassung  der  pemi- 
ciöaen  Anämie  als  eine  Er- 
krankung des  XVni  550, 
Verhalten  des  K.  bei  Psen- 
doleukümie  XIX  491,  py- 
Umiacbe  Eiterungen  Im  XXU 
364 ,  Behandluig  mittels 
XVni  80,  innere  Darrei- 
ehnng  von  K.  gegen  Lenk- 
fimle  XUI  471,  Gennss 
von  K.  xnr  Behandlang  der 
pernlciösen  Anftmle  XVIII 
552. 

Knochen  marksrleseuzellen , 
Embolie  von  VI  690. 

Knochenmehl  in  den  Langen 
XXIII  307. 

Knochenmehl,  Eneipp'a  blat- 
stillendes  VlU  890. 


Knochenmole  XV  654. 

Knochennekrose  XVI  577, 
bei  acuter  inlectiöser  Osteo- 
myelitis XVUI  115,  Nau- 
heim gegen  XVI  576. 

Knochenpercnaslon ,  LUcke- 
sche  K.  bei  Ostitis  maatoldea 
XXVI  71. 

Knochensarkome ,  Atbnmo- 
Burie  bei  XVIU  417. 

Knochenipmi^  VIU  91. 

Kflochenstalaktlten  in  der 
Scbenkelbeoge  XXI  592. 

Knochengystem,  Pflege  des 
K.  beim  Kinde  XU  192, 
VerSndemngen  am  K.  in 
der  Schwangerschaft  XXU 
104. 

Knochentuberkulose,  looaie, 
XXIV  635,  Unt«rsnchang 
der  K.  mit  Röntgenstrahlen 
XX  473. 

Knochenwachsthnm  XII  466, 
XX  152,  Eintlnss  der  Osteo- 
myelitis auf  das  XVUI  122, 
Einflass  der  Schilddrilsea- 
behandlung  anf  das  XVUI 
44. 

KnochenwnBde  VIII  90. 
KnocheBwnrm  des  Kndes  I 

222. 

Knochenzellen  XU  438, 453. 
I  Knock-Knee  XU  412. 
Knötchen  VI  210. 
Knokke  Xir  487. 
I  Knollen  VI  219. 
>  KnoUennssatE  XIU  407. 
Knollenkrebs  xn  120. 
I  Knopfnaht  XVI  391. 
Knorpel  XII  487,  embryo- 
I     naler  XII  487,  temporärer 
I    XII  489,  hyaliner  XU  490, 
I     elastischer  XII  497,  Gehalt 
j     der    E.    an  leimgebender 
Sabstaaz  XIU  404,  Unter- 
suchnng  der  K.  mit  Rönt- 
genstrahlen XX  466,  Re- 
generation des  XX  333,  Be- 
dentnng   des  K.   fSr  das 
Knochenwachsthnm  XX  163, 
Veränderangen  der  K.  bei 
Marasmus  senilis  XIV  577, 
scorbntische  Erkrankungen 
der  XXU  218. 
Knorpelcrepitatton  bei  Bpi- 

pbysenlösung  VII  219. 
KnorpelHreschwnlst  IV  606, 

des  Larynx  XUI  233. 
Knorpelhant  XII  495. 
KnorpelhShle  XII  488. 
Knorpelkapsel  XII  488,  Bil- 
dung der  XII  500. 
Knorpellelm  IV  601,  XIII 
401. 

Knorpeltan;  IV  319. 
Knorpelwuchemngszone 

XX  153. 
Knorpelzelle  XII  488. 
KnorpeUellensänlen  XII 457. 


Knorr'sches  Bohnenmehl 

XVI  353. 

Knorr's  Hafermehl  XVI  351. 

Knoten  VI  219,  talscbe  E. 
des  Nabelstranga  XVI  336, 
des  Penis  XVUI  386,  aar 
SchUessang  der  Naht  XVI 
404. 

Knotenlepra  XIU  416.  423. 

Knotenpunkte  der  Wirbel 
XXVI  204,  209. 

Knotensyphtlid  der  Haut 
xxm  655. 

Knntwyl  XII  SM. 

Kobalt  VI  552,  XVU  168. 

Kohaltlilma ,  arsenigsanrer 
Kobalt  im  XXIV  136. 

Kobelwies  XU  604. 

Koch's  Pepton  XVI  35a 

Kochapparat  lUr  Arbeiter- 
wobnungen  U  138. 

Koehbrunnen  in  Wiesbaden 
XXVI  194. 

Kochel  XII  504. 

Kochen  V  632. 

Kochgeschirr  des  Soldaten 
lU  220. 

Kochherd  in  Krankenhinaem 
XXIII  66. 

Kochsalz  XVI  564,  als  Näbr- 
stolf  VII  281,  232,  als 
WürzstoB  IX  141,  hypo- 
dermatiscbe  Injectiott  von 
K.  LöBttng  XI  293,  anr  In- 
hsUtion  XI  578,  mr  Ei- 
weiasprobe  I  386,  eoacen- 
trirte  K.-L(lsung  cor  PrÖ- 
fung  der  Sehmeckftthigkett 
VI  628,  Einllnss  des  K.  anf 
den  Stoffverbrancb  XXIU 
432,  Verminderung  der 
Harnsäarewisscheidnng 
dorcb  IX  611,  balneotbera- 
pentisches  Acqaivalent  des 
XV  427,  Nachweis  des  K. 
in  den  Fäces  VII  468,  Ein- 
wirkang  des  K.  auf  Komraa- 
bacillen  V  523,  Einwirkang 
kohlensaurer  Eiaenwäaser 
aal  das  E.  des  Körpers  VI 
337,  bei  Alopecie  I  460, 
Inlnaion  von  K.  bei  Brecb- 
dorcUall  XII  701,  Inhala- 
tionen von  K.  gegen  Bron- 
(Aialasthma  II  386,  Inhiston 
von  physiologischer  K.-L5- 
sang  gegen  (Äolera  a^aUca 
IV  692,  Tersehlncken  von 
K.  znr  Unterdrflcknng  des 
epileptischen  Anfalls  VU 
184,  gegen  Hämoptoe  XIV 
119,  Inlasion  von  K.  bei 
hochgradigen  Hagenblutun- 
gen XIV  296,  snbcoojunc- 
tivale  Injection  von  K.  bei 
sympathischer  Ophthalmie 
XXIU  616.  intravenöse  In- 
ieetion  von  K.  gegen  Paer- 
peralfteber  XIX  643,  Ein- 
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blasen  too  K.  in  die  Xase 
gegen  Trigeminoflneonilgie 
XIX  391. 
Kochsaldnnisioii  XXI7419, 
426. 

Kochsalzwässer    XII  605, 

XV  425,  XVI  56B,  einlache 
XII  50Ö ,  \oi-  und  brom- 
Mltige  XII  C03,  gegen 
Magenkrankheiten  XIV  286, 
bei  habitneller  Obstipation 
XVII  354. 

Kochsalzthermen  Xll  507- 

KockelskÖruer  XIX  98. 

Köche,  Hänligkeit  der  Lym- 
phangitiB  bei  XIV  176. 

Koeliotomie  V  21,  XII  516. 

K6nlg  Ottobad  XXVI  193. 

KSnig  Ottoqaelle  in  Gieaa- 
hUbl  IX  228. 

KSnlgTrilhelm-Felsemqnello 
in  En»  VI  644. 

KSnlgsbad  in  Budapest  IV 
197. 

Köntgsbom  xn  Ö16. 
KOnl^Bbrniui  XII  516. 
Königsdorff-Jastrzemb  XII 

51«,  X1I*510. 
Köoigsqaelle  in   Elster  VI 
ö88. 

KSnlffstein  XII  516. 

KSnlgstrank  VIII  387. 

Königswart  XII 516,  VI  339, 
Eisenmoorbäder  in  XVI  25. 

Königsnasser ,  Einwirkung 
des  K.  anl  die  Elweissstoffe 
I  371. 

Köper  XII  318,  322. 

Köpertach  XII  319. 

Köpfen  de»  Tabaks  XXIV  9. 

Körbelkrant  IV  444. 

KömchenUiMrie  des  Proto- 
plasma XXVI  435,  441. 

Körner  der  bipolaren  Oangtien- 
zeUen  XVI  590. 

Körnerpiasina  XXVI  437. 

Kömerschlcht  der  Epidermis 
X  52,  in  den  quergestreiften 
Muskelfasern  XVI 151.  innere 
K.  der  Retina  II  467,  469. 
äussere  II  467,  470. 

KÖrperbewe^ngen  s.  Be- 
wegungen. 

Körperconstltntion  V  166. 

Körpergewicht  XII  517,  V 
167,  Verhältnis^  des  K.  znr 
Kurperllinge  und  znmLebeas- 
alter  VII  552,  Verminderung 
des  K.  in  d^'n  spUtereaLpbens- 
jahren  XIV  580,  Berechnnng 
des  normalen  V  167,  Zu- 
nahme des  K.  dnrcb  den  Oe- 
brauch  kohlensaurer  Eisen- 
wänser  VI  337,  Zanahme  des 
K.  nach  Aderlass  1 282,  Ein- 
fluss  des  K.  anl  den  Stoff- 
wechsel XXIII  438,  Zn- 
nnbme  des  K.  bei  Fettsucht 
VII  559,  Verlast  an  K.  im 


Hangerznstand  XXIII  425, 
Abnahme  des  K.  bei  der 
Inanitlon  XI  510,  Abnahme 
des  K.  bei  Nenrasthenikem 
XVn  62,  Zunahme  des  E. 
in  derSchwangersch^t  XXII 
104,  Verminderung  des  K. 
im  Paerperium  XIX  615- 

KÖrpergi-össe  XII  550. 

KÖrperlänge  XII  550,  dos 
Neugeborenen  XIII  :i91,  Ver- 
ringerung der  K.  im  Alter 

XIV  578,  bei  Idioten  XI  427, 
Idr  die  Diensttauglichkeit  XX 
241,  Athmungsgrösse  im  Ver- 
hältniss  zur  XXII  660,  Ein- 
flnas  der  K.  aaf  die  Ergeb- 
nisse der  Poeamatometrie 
XIX  220,  Einflusa  der  K.  auf 
die  Pulsfrequenz  XX  15. 

Körperuiaasse,  Bedeutung  der 
K.  fUr  die  Benrtheiinng  des 
Gesundheitsznetandes  XXV 
706. 

Körpermassage ,  allgemeine 

XV  26. 

KÖrperpfl^e,  ppycbobygieni- 
sche  Bedentang  der  XIX  540. 

Körpertemperatur  s.  Kör- 
perwärme. 

KörpeiTorletzung  (foren- 
sisch) XII  573. 

Körperwärme  VI  315,  Ver- 
tbetlung  und  AnsgleiciiaDg 
der  VI  321 ,  Abnahme  der 
K.  als  Todeszeichen  XXI 578, 
postmortale  Steigerang  der 
1 328,  VI  324,  VII 580,  Kunst- 
heilung der  Stömugen  der  X 
216,  Wirkung  der  Vasomo- 
toren auf  die  VIII 358,  Herab- 
setzung der  K.  durch  Arsen 
II  186,  Einflusa  des  Antl- 
pyrins  anl  die  1 696,  Einfluss 
des  Anilins  auf  die  I  623, 
EinDuss  des  Alkohols  auf  die 
1 427,  428,  Erniedrignag  der 
K.  durch  Brecb Weinstein  I 
6Ö3,  Einfluss  des  Chinins  auf 
die  IV  46Ö,  Einfluss  des  Cof 
(eins  anf  die  V  25,  Einllnss 
des  Jaborandi  ani  die  XI 395, 
Abnahmft  der  K.  u;ich  Ni- 
cotin XVII  172,  Wirkung 
des    Paraldehyd    auf  die 
XVI 11  230,  paradoxe  Steige-  | 
rnngd'trK  nacbSalicylsäure  ■. 
XXI  157,  Steigerung  der  K.  j 
nach  Schiiddrilsenbehandlung 
XVIIl  öG,  Wirkung  des  So-  ' 
lanin  auf  die  XXII 509.  Wir- 
kung des  Strychnin  auf  die 
XXIII  558,  Eintlnts  des 
Thymols  auf  die  XXIV  313, ' 
Wirkung    der    Erkältung , 
anf   die    VII  265,    Ein- i 
flnun  derwärmeentziehenden ' 
Bäder  auf  die  II  606,  Ein- 
flusa der  wärmesteigernden  I 


ffilder  auf  die  II  610.  Eia- 
flusB  hydroelektrischerBUer 
auf  die  XI  69,  ErtiÖbnif 
der  K.  dnrcb  des  Gebnneh 
kohlensaurer  ElMUwjteaw  VI 
337,  Einfluss  derallgemeiuni 
Massage  anf  die  XV  U,  ta- 
flnss  des  Moorbades  hoI  die 
XVI 22,  Einfluss  des  Trop«i- 
klimaa  anf  die  XXIV  .>U 
Eiallnss  der  K.  anf  du 
Protoplasma  XIX  Abi,  Wir- 
kung der  K.  anf  die  Spalt- 
pilze X  219,  Verhalten  der 
K.  in  der  SchwantterKhaft 
XXII  103,  Steigerung  diT 
K.  während  der  Gebart 
XXVI  135,  Steigerung  d« 
K.  während  der  WHie 
XXVI  141.  im  PurrpeTian 
XIX  614,  Verhalten  der  R. 
hei  Abdombialtypbns  I  4S, 
Sinken  der  K.  unter  dl«  Xom 
nach  dem  apoplfk  tischen  An* 
falle  Vm  ö65t  Erhöhung  df r 
K.  bei  der  Basedow'Mhea 
Krankheit  II  688.  Verhalten 
der  K.  bei  Bronchialastbma 
II  374,  Verhalti-n  der  K  bei 
Cholera  asiaticn  IV  57ü,  b^i 
Flecktyphus  VIII  IS.  Stö- 
rungen der  K.  bei  Hysterie 
XI  344,  Herabsetzung  der 
K.  bei  Lepra  nervorum  XIll 
428,  snbnormale  K.  bei  Myx- 
ödem XVI  301,  Verhülteo 
der  K.  bei  progressiver  Para- 
lyse XIX  372,  Verball?n  der 
K.  bei  Parotitis  epidemica 
XVUl  320,  Erhöbaog  derK. 
bei  der  Peritonitis  III  U, 
Veibalten  der  K.  bei  pemi- 
citfser  Anämie  XVIII  643, 
Verhalten  der  K-  bei  cron- 
pifser  Pneumonie  XIII  ^1. 
Missverhältnt'W  awlscben 
Pnls  und  K.  bei  acuter  Sepsis 
XIX  637,  Sinken  der  K.  beim 
Hklerema  neouatorum  XXII 
489,  Verhalten  der  C.  bei» 
Tetanus  neonatornm  XXIV 
235,  Vcrälndernngi'a  d«  K- 
bei  Vcrgiftange«  XI  tiOC». 
Kösen  XII 577,  Xll  Ö12.  r,Iö. 
KÖstrIte  XU  577,  Xlt  .".13. 

61.i,  Saodbätlfr  lu  XXI  34;' 
Kohle  XII  578,  redacirend« 
Wirkung  der  XX  äf<3,  wr 
Reinigung  bleihaltigen  Wal- 
sers III  4()5,  pisstisohv  K. 
znr  Filtration    des  Trink- 
wassers VII  638,  Attirendaiv 
der  K  b«i  cbronitcheai  HÄ- 
genkatarrh  XIV  380. 
Kohle-Parilkelekea  im  Bön- 
tum XXIll  198 
Kohlefardrate  XII  578,  ai* 
Nabmngsstofie  VtI269,  £19. 
Bedarf  eines  Erwaclueaeu 
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an  I  379)  EiwciBüsparnng 
dnrcb  Y  591,  Bedeatang  der 
K.  rar  die  Fettbildong  YII 
539,  553,  atoflrerbraach  bei 
Znfahr  von  XXIU  429,  ans- 
BeUiemllehe  ErnährDog  mit 
XI  517,  Einllnss  der  K.  in 
der  Nahran^  anl  den  Was- 
sergehalt der  Organe  YII 
271,  Anfnahme  von  C,  H, 
0  in  den  YU  285,  im  Mdr- 
kel  XYI  221.  Aufbau  der  K. 
dnrcb  d.  Pllaozenzplle  XXUI 
422,  Zersetznogsiirocesa  der 
XVIII 179,  Einwirkung  der 
Güte  aul  die  XVI  597,  Ein- 
Ilosä  des  Magensaltes  aof 
die  XXV  608,  bei  chro- 
niachem  Magenkatarrh  XIV 
281,  Verdauung  der  K.  bei 
Uageniiartllaas  XIV  428, 
VeränderoDgen  der  K.  im 
Magen  XIV  466,  Zeichen 
mangelhafter  yerdanang  der 
XIY  481. 

Kohlehj-dratenteiehaiiKti- 
dlät  Y  643. 

Koblenbrel  -  Yer&hreii  zor 
Klärung  der  städtiäcbeu  Ab- 
wässer XXIII  243. 

Kohlendangt  XII  583,  XllI 
449,  Vergütung  mit  K.  b. 
Kuhlenoxyd  vergiftang. 

Kotalenh  j^draf«  a-  Kohle- 
bytirate. 

Kohlen  In  nge  II  120. 

Kohlpiioxyd  XU  583 ,  im 
Leuchtgas  XIII  449,  Nach- 
weis des  XU  ö88,  Aepbyxie 
durch  II  337,  Glykoaurie 
nach  YIII  351 ,  Kirschroth- 
werden  des  Blutes  nach  Ein* 
atbmung  von  lU  529,  im 
Tabahraoch  XXI Y  13,  Be- 
dentnng  des  K.  bei  der 
Tabakvergiftung  XXIY  16. 

KotalenoxydUlinogrloblii  III 
555,  Absorptionsatreilen  dea 
XXII  563,  im  BInt  bei 
Kohlenoxydverglttnng  XII 
585. 

Kohlenoxyd verglftou^  XII 
583,  II  33B  (s.  auch  L  e  n  c  h  t- 
gasvergittung),  beim  Fö- 
tns  VIII  ß2,  Mineakraukheit 
als  XV  410,  414,  Äugfn- 
muskellähmnng  durch  U  488, 
Herabsetzung  der  elektri- 
schen Erregbarkeit  am  Ner- 
vus phrenicus  bei  VI  463, 
Epileptie  nach  YII  160, 
Hirnblutungen  bei  IX  459, 
Herpes  zoster  bei  X  361, 
Hydrops  und  Oedem  bei  XI 
J  31 ,  HyperUmie  im  Laby- 
rinth bei  XVII  468,  Neuri- 
tis bei  XVII  118.  122,  Pa> 
ranola  nach  XYI  II  3U7, 
Tranafaaion  bei  XXIY  421, 


Amylnitrit  gegen  I  Ö33,  Fa- 
radiaation  der  Nervi  phrenlci 
bei  VI  527. 

Kohlemsünre  Xn  591,  Ge- 
balt der  LnIt  an  XUl  537, 
Qefaalt  der  Athmangalnit  an 
n  336,  im  Boden  III  648, 
im  Leuchtgas  XIU  449,  Bin- 
dung der  K.  im  Blut  XX 
384,  Gehalt  des  Bieres  an 
III  306,  in  Mineralwässern 
XV  420,  422,  Bedeutung 
des  K.-Oehalts  für  dio  Wir- 
kung der  Kochsalzwässer 
XII  507,  balneotberapenti- 
sches  Aeqnivalent  der  XV 
427,  im  Tabakranch  XXIV 
13,  als  Zusatz  zam  Mehl  XY 
162,  Bildung  der  K.  bei  der 
Eiweisszersetzung  I  371,  als 
Fäulnissproduct  VII  472,  als 
Gäbrungsproduci  im  Magen 
XIY  466,  Bedeotnng  der  K. 
in  der  Minenkrankheit  XY 
418,  als  Anästhetioam  1 564, 
snr  Inhalation  XI  564.  Be- 
deatang der  K.  für  die  Des- 
inlection  Y  529- 

Kohleusänreaasscheidang, 
Grösse  der  XX  379,  EinHuss 
der  pnenmatiHcben  Kammer 
aul  die  XIX  200,  205,  Ver- 
halten der  K.  bei  der  In- 
anition  XI  564. 

Kohlensüniegasdoncbe  znr 
Einleitung  dt-r  künstlichen 
Frühgeburt  VIII  133. 

Kohlensänrevergiftnng, 
Translneion    gegen  XXIV 
422. 

Kohlensanre  Oasbäder  in 
Marienbad  XIV  585. 

Kohlenstaub^  Eindringen  des 
K.  in  dl»  Lange  XXIII  298. 

Kohlenstoff  VI  551,  YII  269, 
Gebalt  der  EivreisakSrper 
an  1 369,  YerbrennnngBwertb 
des  VI  320,  Yerbältniss  des 
K.  zam  Stickstoff  in  der 
Nahrung  YII  287,  Atom  nnd 
Volumgewicht  des  VI  553, 
Assimilation  dea  K.  durch 
die  griinen  PUanzentheile 
XX  265. 

Kohlenwasserstoffe  als  Nar- 
cotica  XVI  460. 

Kohlgmb  XII  505. 

Kohlrübe  j  Nährstotfrerhält- 
ni»s  in  der  VII  287. 

Kohlwelssling',  Giltigkeit  der 
Ranpen  des  XXIV  262. 

Koinonlphobie  bei  Neurasthe- 
nie XVII  43 

KokkeLnkürner  VII 666,  XIX 
,  98. 

Kokken  11641,8.  Bakterien. 

Kola  gegen  Webenschwäcbe 
;    XXVI  126. 
iKolIfc  s.  CoUk  Y  34. 


Kolitis  8.  Conti». 
Koller  der  Husaren  III  212. 
KoUem  III  657. 
Kolobom  s.  Coloboma. 
Kolon  s.  Colon. 
Koloptose  YU  57. 
Kolp«nrynter  XXIY  123. 
Kolpenryse  XII  595. 
Kolpitls  XXY  334,  bei  Soro- 

phulose  XXII  240. 
Kolpitls  catarrhalls  XXY 

335. 

Kolpitls  condylomatosa  XXY 

336. 

Kolpitls  croaposa  XXY  836. 
Kolpitls  diphthericn  XXV 

336. 

Kolpltis  empbysematosa 

XXV  336. 

Kolpitls  ^rannlarls  XXV  335. 
Kolpitls  mycotica  XXV  334, 

335. 

Kolpitls  senilis  XXY  335. 
Kolpitls  sohIIIb  ulcerosa  ad- 

haestra  XXY  335. 
Kolpohyperplasla  cystica 

XXII  158,  XXY  336. 
Kolporrhaphla  anterior, 

Blasenacheidentistel  nach  III 

378. 

Kolporrhapfaie  bei  Prolapsaa 
uteri  XXV  248. 

Kolpotomie  XII  598. 

Koma  8.  Coma. 

Kombö  XVIII 596,  XXIII 531. 

Kombi  XVUI  596. 

Kommabaclllen  II  641 .  als 
Erreger  der  Cholera  IV  554 
(a.auchCholerabaeillen), 
GeschwUrsbildungen  der 

XXVI  26,  Finkler'scher 
XXVI  25,  Deneke's  XXVI 
25.  Miller'scber  XXYI  26. 

Konunaforaatlon ,  Scboltze- 
Bche  K.  im  BQckenmark  XX 
512. 

Kopf,  Ligamente  am  XIII 503, 
Läugaumfaiig  des  XXI  459, 
Zwergwuchs  des  XV  301, 
amniotische  Verwachsungen 
am  XV  467.  Massige  dea 
XV  16,  Statistik  der  Ver- 
renkungen am  XIV  155, 
Fehlen  der  Zitterb  weguo- 
gen  am  K.  bei  Paralysis 
agitans  XVIU  244,  Schwin- 
delerscheinungen  bei  Gal- 
vanisation des  XXVI  18. 

Kopfbedeckung  XII  354,  des 
Kindes  XU  IUI,  in  den  Tro- 
pen XXIV  556. 

Kopfbeltt,  Gewicht  des  XXII 
458,  462,  463. 

Kopfblnt^eschwnlst  XU  125. 

Kopffdoncbe ,  Franklinische 
VI  54». 

Kopfdmck  XII  6(10,  bei 
Nasenkrankbeiten  XVI  500, 
bei  Neurasthenie  XYII  37, 
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bei  tranmstiBelier  KenroH 
XXV  76,  cerebrale  Galva- 
Disation  bei  VI  ö21. 

Kopfgenickkrampf  IV  425. 

Kopfgreschwnlst  VII  39,  VIII 
296,  XII  127.  128. 

Eopf^cht  IX  206,  207,  XVI 
259. 

£opfbaar  8.  auch  Haare. 
KopftaaltuBf,  fehlerhafte  K. 
bei  AagenmnakelläbiDttiig  II 

498. 

Kopfknochenleitung  XVII 
475,  PrÜlang  der  X  584. 

Kopflage  des  Fötus  XII  271, 
GebortamecbaniBmaa  der 
VUX  293,  Wendnng  ans  K. 
auf  das  Beckeaende  XXTI 
189. 

Kopftuessnng  XXI  486. 

Kopfinaskeln,  Ermfldbarkelt 
der  K.  bei  NenraBtheole 
XVII  47. 

Kopfthenmatismns  XVI  259. 

Kopfschimmelarten  XXI 615. 

Kopfschmerz  XII  601,  halb- 
seitiger XV  276,  bei  Akro- 
megalie  I  363.  bei  Cerebro- 
apioalmeuiDgitis  IV  431,  bei 
Gicht  IX  206,  bei  Hel- 
mintbiasia  X  270,  bei  Hiro- 
syphilis  VIII  626,  bei  Hirn- 
tumoren VIII  648,  bei 
lotloenza  XI  549,  bei  chro- 
uischem  Magenkatarrh  XIV 
270,  bei  periodischem  Magen- 
sattflaBS  XIV  439,  allge- 
meiner K  bei  Nenrasthenie 
XVII  37,  als  NebenwirkDDg 
des  Nltroglyeerlns  XVn  278, 
bei  Otitis  media  chronica 
XV  610,  bei  Paranoia  XVIU 
304,  als  Rellexneiirote  bei 
PharynjitU  XVIII  635,  bei 
Rhinitis  chronica  XVI  525, 
bei  Seekrankheit  XXII  272, 
bei  traumatischer  Neurose 
XXV  75,  bei  Urämie  XXV 
130,  bei  Variola  XXV  403, 
Wirkung  des  Äderlass  gegen 
I  283,  Antifebrin  gegen  die 
anämischen  I  648,  Älaliikin 
gegen  die  K.  der  Chloro- 
tisehen XIV  522,  Exalgin 
gegen  VII  386,  cerebrale 
Galvanisation  bei  VI  521. 

Kopfschwarte  XXI  420. 

Kopfschweisise  bei  Rachitis 
XX  158. 

Kopfschwiadel  bei  cbro- 
niacher  TabakvergiftQDg 
XXIV  19. 

Koprstimme  XXin  4U6. 

Kopfonuchlag  XI  161. 

Kopfrerletzungen  als  Ursache 
der  Taubstummheit  XXIV 
168,  als  Todesursache  Neo- 
geborener XII 306,  Epilepsie 
nach  VII  214. 


Kophosts  V  191.  XXIV  142. 

Koplopla  hjsterlca  U  366, 
XI  887,  XVIII  606,  Hetallo- 
therapte  bei  XV  253. 

Kopiople  II  349. 

Koprolalie  XIU  283,  bei  der 
GUIes  de  la  Toorette'schen 
Krankheit  IX  247. 

Koprolalophobie  bei  Neur- 
asthenie XVII  43. 

Koprophagie  V  191. 

Koprostase  (s.  auch  Obsti- 
pation), Darmstenose  in- 
folge von  V  420,  als  Ursache 
der  Enteroptose  VII  58, 
Herzklopfen  infolge  von  X 
504,  Homburg  segen  X  600- 

Koprostase  -  Reflexnearosen 
XVII  851. 

Kor  y  650. 

Korallensclilaiige  XXI  638. 

Korbsellen  X  46,  bd  I«eber- 
atrophie  XIII  318. 

Korektopte  Xn  604. 

Koremorphla  XI  641. 

Korftt  V  192,  XIV  III. 

Koriander  V  192,  Gewflrz- 
Btott  im  IX  142. 

Komblame  IV  420. 

Kornrade  XII  605,  Saponin 
in  der  XXI  368,  im  Mehl 
XV  162. 

Komstanpe  XXII  252. 

Kornwlcke  V  193- 

Korytnicza  XII  606. 

Kosabenmtttze  VII  372. 

Kosln  XUI  177. 

Koso  XUI  176. 

KosoblBthen  XIII  176. 

Kosotoxln  XIU  177. 

KosBln  Xin  177,  gegen  Band- 
warm  X  275. 

Kosso  XUI  177. 

Kost  VII  2ö6. 

Kostkinder  XU  845. 

Kostnormen ,  speclelle  YU 
295. 

Koth  VII  463  s.  Fäces. 

KothbaclUns  IV  580. 

Kotheiterflstel  V  352. 

Kotherbrechen  bei  Darmver- 
schloss  V  428,  bei  In- 
vagination  XI  614. 

Kothflstel  V  352,  nach  ein- 
geklemmten Brüchen  X  339. 

Küthgeschwillste  and  Darm- 
krebs V  371. 

Kothsteine  im  Processus  ver- 
miformis XXV  13,  15. 

Konrma-tschibani  XVIU  82. 

KonsBO  I  308. 

Konssolatwei^  VI  551. 

KoTäszna  -  Tagnafalra  XII 
007. 

Kräfteverlnst,  Lebensgefahr 

durch  I  678. 
Krähenangenbannt    I  6S1, 

XXIII  553. 
Krähncheu  in  Ems  VI  644. 


Krifflpfe,  Statistik  der  Tode« 
lUle  an  XVl  64,  70.  Sterb- 
Uohkelt  Id  Prenssra  u  K. 

in  den  versebiedeoeD  Alten- 
claasen  XVI  71,  72,  73.  74. 
75,  76,  Curve  der  X\l  78. 
Einflnss  des  Wohnsitzes  auf 
die  Sterblichkeit  an  XVI 
91,  Einflnss  der  Jahrei>zeit«ii 
auf  die  Sterblichkeit  u 
XVI  104,  Sterblichkeit  der 
Säuglinge  an  XII  267. 
dilfase  klonische  VI  343, 
masticatoriscbe  XII  116, 
beim  apoplektiscben  AofiU 
Vin  564,  bei  Blaosänrerer- 
giltUDg  in  437,  bei  acater 
Bleivergiftnng  lU  449,  M 
Hirntumor  VUI 651,  in  der 
Hypnose  XI S2S.  hyMeritdr 
K.  bei  Idioten  XI 4^,  Kd- 
gaag  an  K.  bei  Inanitioa 
XI  516,  httermlttirende  K. 
bei  iQtermitteBS  larrala 
XIV  539,  bei  laterraittcBs 
der  Kinder  XIA*^  537,  tooi- 
sehe  bei  tuberkulöser  Ut- 
ningitis  VIU  53S,  kloniKbe 
K.  bei  Paranoia  xnil  3üt. 
bei  Pellagra  XVIU  34^ 
nach  Sobilddrltaenbebud- 
lang  XVUI  57,  bei  traona- 
tischer  Neurose  XXV  74, 
bei  Urämie  XVU  231. 
XXV  131.  BlotangeQ  bei 
IX  457,  Petechien  inlolfe 
von  XVIU  583,  Akrato- 
thermen  gegen  I  357,  Slav 
lingsbäder  gegen  I  412, 
Amjrlnitrit  gegen  I  533. 
AÜerantia  gegea  obroidsche 
Formen  von  I  463.  galva- 
niselie  Behandliug  der  VI 
510. 

Kifttw   XXI  399,   (s.  »ob 

Scabies). 
Kritcnülbe  XXI  401. 
KrBnsen  UI  306. 
Kräuter,  Gehalt  der  K.  u 

Kohlehydraten  XII  581,  an- 

matisohe  XX  488- 
KrAnterbllder  II  G26. 
Kränterklssen  XU  G07. 
KräntersBIte  XII  617. 
Kraftbier,  Boss'sehes  XT1 

350 

Kraftbr&he  VUI  3t 
Kraftchocoladc  XVI  3.Vi 
Kraftsinn  Vi  627.  XVl  333, 

PrUIno«  des  VI  633.  Btirm- 

gen  des  K.  bei  Tsbe»  ior- 

aoalls  XXIV  dl. 
KraltssppeB,  KamIo>d*Kbe 

VII  276. 
KraftTerbnracb,  Princip  ir* 

OkoQomisobeo  VII  294- 
Kravenscliiene ,  Albrn'idH' 

XXV  522. 
KraUshelm  XU  607. 
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Knmer'schfi  Methode  des 

TnbeokatheteriBmuB  XVII 

314. 

Kramerla  trlandra  IX  150, 

XX  187. 
Kraropfaderbmch    X  84Ö, 

XXV  382. 

Kranpfbewe^n^en  bei  der 
Epileptle  VII  141. 

KrainpfceDtmiiif  La^e  des 
Tl  343.  BeiziiDfr  des  II  338 

Krampfhasten  lY  664,  Hör- 
pbino)  gegsn  XVI  119. 

Kramprstodlom  bei  der 
Epilepsie  VII  166. 

Krampfirehen  XXVI  132, 
Atropin  gegen  II  436,  Hor- 
phinm  gegen  XVI  119. 

Knalo  8.Cr«oio.... 

KrankenaBstalteB,  unitltB- 
poUxeiUcbe  Beanlsiobtlgitiig 
der  XXI  26a 

Kraskenbartcke  XXin  20. 

KrankeBbett  Xll  703. 

Krankencassen  XII 607,  XXV 
651,  Bedeataog  der  K.  lUr  die 
Krankenpflege  xn  634,  Sta- 
tistik der  K.  in  Dentscb- 
Und  XII  634,  Betheiligiuig 
der  K.  an  der  Beconva- 
lescentenpflege  XX  227. 

Krankennirsors«  aof  SchilTen 

XXI  606. 
KraDkenhans  XXIII  7,  ata- 

tisti»cbe  Ucbersicbt  der  in 
den  allgem.  Kr.  Prenssena 
aar  Behandltuig  gekommenen 
Krankheiten  XVI  65.  An- 
lage des  K.  In  den  Tropen 
XXIV  56a 
Knmkenlietl  Xfl  618,  xil 
510,  gegen  Fettsneht  VII 
668. 

Kraokenkleldnn;  XII  362. 

Krankenkost  XII  705. 

Krankenpflege  XII  619,  ge- 
schiohüicber  Abriss  der  Eot- 
wieklnog   der  öftentlicben 

XII  619,  internationale 
Kriegskrankenpflege  XII 
635 ,  freiwillige  Kriegs- 
krankenpllegc  XII  641,  Aaa- 
Ubang  der  XII  701,  Irci- 
willige  K.  im  Kriege  XXI 
857. 

KrankeupBefc-Verelne  XII 

Krankenpfleger,  GoDossea- 
schalt  freiwilliger  im  Kriege 
XXi  186. 

KraakenstaU  XXI  62S. 

KrankeBtril«wr  der  Sanitata- 
detaehements  XXI  309- 

Krankentrtffer  •  Personal 

XIII  57. 
Krankentransport  XIII  7, 

XXI  187. 
Krankentransport  commis- 
slon  im  Kriege  XXI  Xil. 


Krankeatruisportwagen 

XIU  sa  im  Felde  XXI  334, 
338,  Deslnfection  der  XIU 

40. 

Krankentrangportwesen» 
sanitätepolizeiliche  Beauf- 
slcbtignng  des  XXI  260. 

Krank  ennntersttttznng  durch 
die  Krankencassen  XXV  652. 

KranbenTersIchernng:  in 
Deatachland  XXY  650,  in 
Oesterreich  XXV  682,  in 
der  Schweiz  XXV  685. 

Krankenwärter,  militäri- 
sche XXI  273,  Brgänznng 
der  XXI  288,  Befttrdemngs- 
bestimmungen  fttr  XXI  299. 

Krankenwartnng  XII  701, 
In  Krankenh&asem  Xxm 
86. 

KrankearimBer  XII  701, 
Anlage  der  XXUI  47,  Eln- 
richtang  der  XXIII  50. 

KrankenzOge  XXI  35a 

Krankheit  XIII  76,  Latenz- 
stadinm  der  XIII  284, 
System  der  XVI  43,  Ein- 
Itass  der  K.  ant  die  Sterb- 
lichkeitSBchwankangen  XYI 
68.  Statistik  der  efnselnen 
XVI  62. 

Krankheltsgeftthl  VI  634. 

KrankheitsmarasmuB  XIV 

58a 

Krankheitsprocesse ,  Natnr- 

heUnng  der  X  226,  Konst- 

heilong  der  X  243. 
Krankheitsursachen,  Nator- 

heilang  der  X  212,  Knnst- 

heilnng  der  X  238- 
Kranzarterien  s.  Arteria 

coronaria. 
Kranxnaht  XXI  428. 
Kraplna-TepUtK   XIII  86, 

I  359. 

Krappwnrzel  XX  501,Zncker 

in  der  XXVI  506. 
Krase  VI  159. 
Kratxreflex  bei  Honden  XX 

277. 

Kratzwnnden  XXVI  24a 
Kranrosls    XII  86,  Lenko- 

plakie  und  XIII  486. 
Kranrosia  vulrae  XXVI  51, 

bei  Atrophia  nteri  XXV  232. 
Kranse'sche  Drüsen  II  478, 

VI  143. 
Krause'sche  Endkolben  XVI 

6Ü3. 

Kraase'sche  Körperchen  in 

der  Conjanctiva  X  (>3. 
Kravsemtnce  an  Bädern  II 

(iäö. 

Kranscnminzbiatter  XV  242, 
243. 

Kranstabak  XXIV  21. 

Kreatin  XIII  86,  im  Hnskot 
X\  l  221 ,  VerhältnisB  des 
Stickstoffs  zum  Kohlenstoff 


Im  I  37G,  Eklampsie  als 
Intoxieatlon  dorch  VI  365. 

Kreatinin  XIU  88,  VII  272, 
als  Hambeatandtheil  IX  537, 
im  diabetischen  Harn  V  588, 
Eklampsie  als  Intoxication 
durch  VI  355 

Kreatinlnchlorzink  XIII  88. 

Krebs  a.  Carcinom  IV  273. 

Krebse,  Urticaria  nach  XXV 
204. 

KrebscresehwflrlV  284,  Arsen 
gfgen  II  187. 

Krebsfcachexle  xn  40,  bei 
Magenkrebs  XIV  365,  Alo- 
pecie  infolge  von  I  462, 
Seltenbett  der  K.  bei  Larynx- 
earchiom  Xm  240. 

Knsbskdrper  IV  277. 

KrebsmUch  Xin  862. 

Krebsnabel  XV  78. 

Krebssellea  im  Spntam 
xxm  194. 

Kreide  als  Zusatz  zum  Uehl 
XV  162. 

Kreisarzt  XV  121. 

Kreisbinde  XXV  483. 

Kreischa  XIII  362. 

Kreisel  centrifnge  IX  545. 

Kreislauf  XIII  92,  Regnli- 
niDg  des  X  228,  Verände- 
rungen des  K.  im  hypnoti- 
schen Zustand  XI  214,  hör- 
barer Capiilarpnla  d.  Ideinen 
K.  bei  Insulticienz  der  Pul- 
monalklappen  X  423,  Anl- 
htfren  des  K.  als  Todes- 
zeieben  XXI  677,  Behinde- 
mng  des  K.  als  Ursache 
dea  SUerema  neonatomm 
XXn  484,  Einlloss  der 
Di^talis  auf  den  VI  6,  Eln- 
(loBS  des  Kampfers  auf  den 
XII  75,  Wirkung  auf  den 
K.  bei  acuter  Quecksilber- 
vergiftung XX  118,  bei 
chronischem  Gebranch  XX 
123,  Einflnsader  aUgemeineu 
Hasaage  auf  den  XV  43, 
Einfloaa  der  Gymnastik  auf 
den  XV  47 ,  Wirkung  der 
EinathmUDg  comprimirter 
Luft  anl  den  XIX  176,  Wir- 
kang  der  Ansathmaog  in 
verdünnte  Laft  ant  den  XIX 
181. 

Krelslanfoi^ane  s.  Cirea- 
lationsorgane. 

Kreislanfsdaner  XIII  101. 

Kreislanfstömngen  <s.  auch 
Cirenlationsorgane, 
Krankheiten  der)  bei 
Basedow'scben  Krankheit  II 
682,  febrile  VII  601,  bei 
Gicht  IX  2().'i,  b«l  iDtluenza 
XI  548,  infolge  des  Druckes 
von  Mi'diastinaltnmoren  XV 
6,'),  93,  -in  der  Schwanger- 
schaft XXII  103,  120,  als 
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Ursache  der  AlbuiBinorie  I 
391,  DarmblutungeD  infolge 
von  V  327,  Hyperämie  im 
Labyrinth  bei  XVII  468, 
aleUraache  von  Kagelkraak- 
beiten  XVI  373,  bei  Nea- 
rastbenie  XVII  51,  StanunffS- 
liyperämie  der  Nieren  in- 
folge von  XVII  204,  ala 
Ursache  des  Pavor  noctor- 
nns  XVn  270,  Donchen 
gegen  XI  156,  Kunatheilung 
der  X  244. 
Krelslanftystem  bei  der 
WuBerrerBorgnng  XXVI 
102. 

Kretolanftzeit  XIII  101. 
Kreisphrslkns  XV 122. 
Kreissende ,  Transport  der 

XUl  74. 

Erelswnndarzt  XV  122. 

Kreosot  T  200,  gerbsaore« 
XXIV  130,  antilermentatire 
Wirltang  de»  XIV  343,  In- 
halation von  XI  574,  gegen 
das  Erbrechen  der  Schwan- 
geren VII  260,  gegen  La- 
rynxtaberkntoae  XIII  281, 
gegen  LnngenachwiDdBncht 
XIV  117,  bei  Lnpna  XIV 
151 ,  gegen  Lenkämie  XIII 
470 ,  gegen  chronischen 
Uageokatarrh  XIV  279, 
gegen  Seropfanlose  XXII 244, 
acute  HageDeDtsBndnog 
dareh  XIV  261. 

Kreosotal  Y  200. 

Kreosotalkohol  bei  Larynx- 
tnberkuIoBe  XIII  281. 

Krepp  XII  319. 

Kresln  znr  MagenaassplUiuig 
XIV  277. 

Kresol  XIII  104,  II  180,  im 
Theer  XXIV  243,  Trennung 
der  Phenole  von  dem  XIX  14, 
Bedentang  des  K.  Hlr  die 
Deainlection  V  529,  als  Pftnl- 
nissprodDct  VII  472. 

Kresoljodid  VII  380. 

Kresolschwefelsäore  I  316, 
im  Harn  IX  537. 

Kresoltrijodid  T  202. 

KresotinsAnre  gegen  acuten 
Gelenkrhenmatiamas  XIX 
275. 

et-Kresottiuftiire  I  197. 

Kretinlsmiig  B.  C  r  e  t  i  D 1 8  m  n  s. 

Kreuth  XBI 10^  Y  660,  als 
klimatisoher  Carort  Ittr 
Pbtfaislker  XIY  ItO,  112, 
als  Terraincorort  XXIY 
206. 

Krem  XXVI  226. 

Krenzhetn  XXVI  201,  Ge- 
wicht dea  XXII  457,  461, 
Fraktnr  des  UI  105- 

Kreazbeiowirbel ,  Tnber- 
kolose  der  XXUI  115. 

Krenzblameiihraat  XIX  286. 


KrenzbmnDeD  in  Harieobad 

XIV  583. 
Kreuzdorn  XX  408. 
Krenzdombeeren  XX  408. 
Krenzdorngrlln  XX  408. 
Kreuzen  XIU  106. 
Kreuz^be  XXVI  226. 
Krenzherren  in  der  Eranken- 

pllege  XII  627. 
Krenzköpfe  XV  263. 
Kreuzkraut  XXII  324. 
KreozkrSte  XIU  108. 
Kreuzlehne  an  der  Stdialbank 

XXI  82. 
Kreuxlendenlehne    an  der 

Schnlbank  XXI  82. 

Kreuznach  XUl  108,  V  664, 
XII  606,  610,  612.  616, 616, 
Bäder  von  K.  gegen  adenoide 
Vegetationen  I  263. 

Krenznacher  Mutterlauge 
gegen  Prostatabypertropbie 
XIX  418. 

Kreuzotter  XXI  631. 

Kreuzschmerzen  im  Beginne 
der  Gebort  VII  37,  bei  Va- 
riola XXV  403. 

Kreuzspinne  XXII  656. 

Kriebelkrankhelt  UI  680, 

XXII  252,  253,  infolge  des 
Genusses  von  Mutterkorn 
enthaltendem  Hehl  XV  163. 

KrieggapparatHessing'sXXV 
564. 

Krlegrsbaracke  n  667. 

KrlegakrankenpfleKe ,  inter- 
nationale xn  636,  IreiwUUge 
XU  641. 

KriegslazBrothperaonal  XXI 
330. 

Krle^portlon  dea  Soldaten 

VU  306  ff. 
Kriegssanltttodlenat  XXI 

326. 

Krlnochrom  V  195. 

Krippen  XIl  250. 

Krisen  (s.  auch  Crises),  Dil- 
ferentialdiagnose  zwischen 
periodischem  MageosalttlnaB 
und  gastrischen  XIV  439, 
viscerale  K.  bei  Tabes  dor- 
sualis  XXIV  55. 

Krisls  V  303,  des  Fiebers  TII 
690,  protrahirte  XIV  199,  bei 
eronpHier  Pneumonie  XIU 
631. 

Krdte  XIU  108. 

KrStenglft  XIII  108,  Augen- 
muskellähmung  diureh  fri- 
sches II  488. 

KrStenschwamm  XIX  106. 

Krondorf  XIU  109,  I  416. 

Kronenquelle  in  Obersalz- 
brunn  XVII  327. 

Kropf,  s.  Struma  XIII  535. 

Kropfexsttrpatlon  XXIII5&0. 

Kropfgift  XXIU  543. 

Kropfknoten  V  47. 

Kropfstlmme  XXIU  646. 


Kropftod  XXUI  646. 
Kropfwasser  IX  476- 
Kroton  XU  38. 
Krttcken  XIU  156. 
KrfickenlSbmsn^n  de«  Ba* 

dUIis  XX  171. 
KrOntelzucker  XXVI  yil,  in 

diabetischen  Harn  V  ö$7. 
Krttmmun  gsh  jpermetn^e 

XX  319. 
KrUmmnopsindIces  am 

Schädel  XXI  456. 
Krflmninn^mTople  XX  307. 
Kmmmdarm  V  308.  30it. 
Krummhalblleceude  Hai- 

tUBg  beim  Uaatfren  XV  3U. 
Knunnuehen  XV  263- 
KrustenmeiiBch  XI  409. 
Krynlca  XIU  110. 
Krypten  VI  139,  XXIV  338. 
Kryptoirenetlache  Septlea- 

pySmie  XXU  349. 
KryptopbansSnre  im  Bara 

IX  637. 
Kryptophthalmus  1 95, 63&. 

XV  545. 
Kryptopln  XVU  638. 
Kryptorehia  abdominalis 

xm  111. 

Kryptorchlu  InnliiaH»  XIU 

111. 

Kryptorchle  bei  moralia^en 

Wahnsinn  XVI  34. 
Kryptorchis  XIU  110. 
Kryptorchianiu  XUI  11«, 

X  644, 646,  Bedeutung  desK. 
Idr  daa  Zutaaddtoinnea  der 
Hernie  X  309. 

Kryptoshop  XX  463. 

KryBtallgoid  zu  Zafanf flUnngeii 
XXVI  337. 

Krystalllne  XXYI  91. 

KrystaUlDse  U  460,  47«  (>. 
Linse). 

KrysUUaandsebUhtche  Mm 
Tabak  XXIV  9. 

KrystallwuUt  IV  393. 

Krzeszowtce  XUI  116. 

KuckQcksbeln  XXVI  3(3,  Ge- 
wicht dea  XXII  467,  461- 

Kttbelsysten  XXUI  219. 

Kttche  in  Krankenfaimem 
XXIU  64.  84. 

Küchenschabe  lU  431. 

KttchenscbeUe  XX  42. 

KttchenscheUeidEraatXXU 

Kttcbenwisser.  tfei«e 
XXIU  2U. 

KBhlappiirBte,  XI 164,  UUa- 
scher  K.  gegen  Skzaaa  tm- 
tum  nnivenale  VI  397. 

Ktthlh&uaer  ta  SehlaebtM!«. 

XXI  623. 
Khhlsalbe  IV  444. 
Kfihlsonde,  XI  164,  Wvkt- 

nitz'sche  gegen  Savor«- 
loste  XXI  244. 
KUmmel  IV  321,  lönteki 
V  233,  Gewttrestoflin  a  UI 
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KfimmelSl  lY  321. 
Kflnstliclier  Aburtua  I  114- 
Kllnstllche  Augen  XIII 115. 
Kllnstllclie  Belenchtnng 

XIU  119. 
Ktnstliche  Blvtleerein  692. 
Kllustlicbe  Frtthgebiirt  yni 

122. 

KüiiHÜlehe  Glieder  xni  127. 
KttnütUclie  Mtoeralbäder  U 

624. 

KUnstilcbe  Respiration  XUI 
157,  bei  Asphyxie  II  339, 
bei  ABphyxie  infolge  der 
Narkose  XVI 445,  Traciieo- 
tomie  behufs  Einleitung  der 
XXIV  387. 

Kttrblssamen  V  217. 

Kttrschnernaht  XVI  405. 

Kttsa-ttsll  I  210. 

KU&teowehr  XXI  166. 

Knfeke'gctaes  Kindermebl 
Xn  187.  XVI  362. 

Kngelbacterlen  H  641,  XV 
^1- 

Rngeigelenk  n  308. 
KDgelkern  im  Eleiobirn  Vm 

443. 

Knti:ellacl[  Xin  192. 
Kngeln^t,    itellbare  XYI 

416. 

Kngelsende  XXII  516. 
Kugelthromben  im  Herzen 

VII  30 

Knbfleigch,  Nährwerth  des 

VIII  30. 
Kahlympbe  XI  472. 
Knbmilch  (s.  anch  Mitcli}, 

Analyse  der  V  646,  NShr- 
atotlTerhältniss  in  der  VII 
287,  UaterBCbied  der  von 
der  Fraaenmiloh  XV  338, 
Sur  KiuderemähroDg  XII 
185. 

KvbnilcblramTs  XVI  34& 
KnbiBolkeiilAaer  in  AUerard 

I  447. 
Knhpochea  XI  470. 
Knbpockenlmpftai^  XI  464 

(B.  Implnng). 
Knud»»  l  435,  XVI  348. 
K11B17B  I  435,  XVI  348,  bei 


LuDgenflebirindancht  XIT 
114. 

Kustbatter  IV  215. 
Kusstkaffee  IV  224. 
Knnstdreher,  Arbeitaparesen 

der  III  274, 
Knnstfehier  XIII  162. 
Kanstbeilnng  X  237,  XIII 

83. 

Knnstmehl  XV  162. 
Kansttischler,  HortaUt&t  der 

II  119. 

KnnstwoUe}  HerBtellimg  der 

xn  345. 
Kapfer  (and  Kapferpräpa- 
rate)XIII  172,  phyloearmin- 
sanres  XUI  173,  kobten- 
sanrea  XIII  173,  in  Mineral- 
wässern XV  422,  EinriDSB 
des  E.  auf  den  Fötus  VIU 
64. 

Kapferalaan  Xin  172. 
KnpferanMlgam   zar  Zahn- 

lOllDnK  XXVI  340,  343. 
Knpferarsenlt  n  182. 
Knpferchlorid  XIII  173. 
Kapfercolik  V  37,  40. 
Knpferflnne  I  200,  207. 
Kapferbandel  I  207. 
Knpferhämosiobin  X  435. 
Knpferhämol  X  435. 
Knpferoxyd  XIII  173,  als 

Bandwnrmmittel  X  275. 
Kttpferozydnatron  XIII  17&. 
Kapferpräparate  XIU  172. 
Knpfersaluilak    gegen  Ek- 

lampsia  infantam  VI  350, 

gegen  Eklamp^e  VII  193. 
Kapfersanm  xm  174. 
Rnpferschlange  XXI  631. 
KnpferstülKhen  II  574. 
KBpfersalfet  XUI  173  (s.  On- 

pram  Bnlfarienm). 
Kupterrerglftiuig,  Stomatitis 

nloerosa  bei  XXUI  445,  als 

Ursache   von  Polyneiiritifl 

XVn  122, 
Kopferrltriol    s.   C  a  p  r  n  m 

BDlf  uricum. 
Knrella'sches  BnutpslTer 

IX  308,  XXU  329. 
Knrknne  XI  562. 


Knrpfbscheret  s.Hedicinal- 
ptnscherei  XV  129. 

KvmiDlHig  XII  557. 

Kttnathmlgkeit  bei  Rbinitis 
obronica  XVI  585. 

Korz^eslchtige  XXI  458. 

Knrzk5pfe  XXI  431. 

Korzsichtigkeit  XX  305  (s. 
anch  Myopie). 

Knssin  XUI  177. 

KnsBO  Xin  176. 

Knttelel  XXI  621. 

Kwe-na  XXVI  290. 

Kyanophobte  IV  648. 

Kyanop&te  b.  Blaaaeben. 

KyesteYn  XUI  178. 

Kykduin  XUI  178. 

Kyniorbeonom  XVI  182. 

Kynanche  I  590,  V  255. 

Kynanthropie  bei  Paranoia 
religioaa  XVIII  302. 

Kypbo-Skolios«  bei  Schwan- 
geren XXU  165. 

Sypbose  XXI  24,  21,  habi- 
tuelle XXI 24,  oiteopatbisebe 
XXI  28,  angollre  XXI  28, 
Entstehung  der  Lordose  als 
CompensationBTerkriimmQng 
bei  XXI  81,  tranmatisebe 
XXUI  106,  DUferentialdia- 
gnoae  zwischen  Pott'acher 
Dnd  rachitischer  XX  167, 
Entatehnng  der  K.  bei  Ra- 
chitis XX  159,  bei  Syringo- 
myelie  XX  561,  Miasblldan- 
gen  der  Bippen  bei  XX  441, 
Herabsetzung  der  pnenmato- 
metrischen  Weräie  bei  XIX 
223. 

Kyphosenmasclilne  von 

Schildbach  XXUI  147. 
Kypbosls  dorsalis  XXI  57. 
Kfptaosls    dorso  -  Inmbalis 

XXI  56. 
Kyphodfl  InmlHiUs,  relative 

oder  absolQte  XXI  56- 
pbotisches  Beckenin  142. 
Kystea  anörrysmoldeB  am 

Oberarm  XVU  306. 
Kysto  ....  8.  Cysto  .... 
Kystom  a.  Cystom. 
Kjstoskopie  Xin  179. 
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Lab  IV  326,  WirkODg  des  L. 
auf  die  HilchTerdanoiiff  XIV 
465,  Unteraucbniiff  auf  XIT 

479. 

Labaria  XXI  631. 

Labarischlange  XXI  631. 

Labass^re  II  634,  XX  81. 

Labdannin  XIII  195. 

Labdrflsen  VI  141,  XIV  222, 
Steisernn;  der  Secretion  der 
L.  dnrcb  Kochsatz  XVI  ö64. 

Laberdan  XIU  371. 

Labferment  IV  326,  XXV 
608,  im  Magensaft  XIV  226, 
Unterancbnnir  anl  XIT  479, 
WirknntrdesL.  bei  der  Hiloli- 
rerdaaang  XIV  465,  Ter- 
balten  des  L.  bei  Hagen- 
kreba  XIV  362. 

Labgerlnniinf  IV  326. 

Lablalpniikt  als  Scbmerc- 
ponkt  bei  der  Nenralgia  in- 
Iraorbitalia  nnd  intramaxil- 
lariB  XIX  388. 

LabUm  flssnm  X  ö. 

Labium  leporlnam  X  6. 

Laboe  XIU  192. 

Lalioratlonstaxe  XX  198. 

Laborde'sches  Yerfahrea  snr 
Wiederbelebung  Neugebore- 
ner XIU  159. 

La  Boarbonle  UI  670. 

Labproenzym  XIV  465. 

Labradorthee  XIII  8H2. 

Labmm  cartUagineam  IX 
601. 

Labftaft  XT  337. 
Labarno  foetido  I  556. 
Labyrinth,  häatiges  IX  51  (s. 

anch  Ohriabyrintb). 
Labrrinttakapsel  IX  49. 
Labzellen  VI  136,  XIV  222. 
LabzyniDgcn  XXV  611. 
La  Caille  XIII  192. 
Lac  snlfaris  XXII  185. 
Lac  Virzin  Is  III  228. 
Lacca  XIU  192. 
Lacca  florentina  XIII  192. 


Lacca  Mnsct  XIII  192. 
Lachesis  XXI  630. 
Lachgas  j  Anwendnog  des  L. 

zur  Narcose  XVI  428,  453, 

543,  Toleranz  Schwangerer 

gegen  L.-Narkose  XXVI 315. 
Lachkrampf,  hysterischer  XI 

322 ,    bei  hysteriBcbem 

Asthma  II  398. 
Lack  XIII  192. 
Lackmold  XUI  193. 
Lackmus  XIII  192. 
Lackpapier,  lapaniachea  L.  za 

Verbänden  XXT  584. 
Lacktlnctar  XIU  192. 
Lactagoga  s.  Galaktagoga 

VIII  194. 
Lactalbnmln  I  373,  in  der 

Milch  XV  336. 
Lftetamliu  XXn  535. 
LactariDs   deliciogns  XIX 

113. 

Lactarias  necatorlns  XIX 

109. 

Lactarias  termlnoBUs  XIX 

109. 

Lactate  XV  343. 

Lactatloa  (vergl.  die  Artikel 
Amme,  Kinderhygiene, 
Fuerperin m),  Amenorrhoe 
während  der  1  480,  Verhal- 
ten der  Ornlation  nnd  Uen- 
strnation  während  der  XV 
238,  Einflnsa  der  L.  an!  die 
ConceptiOD&Iähigkeit  XXUI 
376,  Eintritt  der  Schwan- 
gersehalt  während  der  XXn 
117,  Bedingangen  fUr  das 
StiUen  XIX  623,  Einflnss 
der  pnerperalea  Inlection  anl 
die  XIX  638,  Melancholie 
in  der  L.-Periode  XV  192, 
Uastodynie  bei  XIV  657, 
Steigerung  der  Disposition 
cur  Lungen  scbwindsocht 
durch  die  XIV  49. 

Lactobntyrometer  XV  327. 

Lactodenslmeter  XV  325. 


Lactoglobullii  In  der  IGlch 

XV  336. 
Lactokaramel  XV  348. 
LactopheiÜD  XIU  in,  gegeo 

acuten  Gelenkrhenmallamu 

XIX  275. 
Lactosazon,  Entstehung  de* 

L.  aus  dem  MUchsaeker  XV 

348. 

Lactose  XV  348. 
Lactosln  im  Saponin  XXI 368. 
Lactoakop  XV  327. 
Lactosurie  XIU  193,  XV  349. 

360. 

Lactuca  XUI  103. 
Lactttcaaltlsslniiim  XIII  194. 
Lactuca  Autrlacua  XIII 
194. 

LaetDca  Geniulciiiii  xm 

194. 

Lactnca  satlra  XUI  194. 
Lactoca  i^carlda  gegen  bcor- 

pionengiit  XXU  2il. 
Lactnca  lirosa  XIU  193. 
Lactacarium  XII I  193. 
Lactacasänre  XIU  194. 
Lactocerin  XIU  194- 
Lactncin  XUI  194. 
Lactncon  XIU  194. 
Lactncopfkrln  XIU  194. 
Lactniuen  VI  380.  388. 
Lacuma  mannosa  III  434. 
Laconae  Morgagni  XIV  610 
Lacuna  nnsniloram  et  aer* 

Tornm  (femorts)  \  34«, 

XXI  587. 
Lacuna  rasoniH  femoraUiM 

X  347,  XXI  Ö87. 
Lacnnen,  Bowship'sohe  L.  w 

Knochenaeqoeater  XTl  579. 
Lacna  lacrjmaUa  U  477. 
Ladaniuu  XIII  195. 
Ladanambarz  XUI  19ö. 
Ladls  XVU  283. 
Ladrerle  XU  620,  XUI  406 
Lähme  XXV  632. 
lililunang (a. ancfa  Paraly««' 

XVIU  232,  aaäoilKbe  nad 
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iichämlaofae  XX  528,  chore- 
atbehe  XH  SOö.  209,  diph- 
tberitisebe  VI  82,  Bebud- 
Ixag  der  diphtherlBCben  VI 
104,  L.  a  Mgore  II  176, 
bysteiiBcbe  und  hypocboo- 
drisolie  XI  288,  Bebandlnng 
der  byBterUchen  XI  379, 
maaticatorische  XII 117, 
bortshUirilche  VII  52,  neu- 
rotytiacbe  XVII  161,  dnrcb 
Suggestion  bervorgerafeoe 

XI  263,  bei  Hysterie  XI 310, 
bei  Idiotie  XI  428,  bei  chro- 
niscber  Araenvergiftang  II 
194,  bei  cerebraler  Kinder' 
läbmniig  XII  201,  bei  der 
»piDalen  Kinderlfihmang  XU 
231 ,  DiflerentialdiagDose 
zwiscben  cerebralen  ond  spi- 
nalen  XII  237,  238,  inter- 
mittlrende  bei  latermittenB 
larvata  XIV  1)39,  bei  Uittel- 
mecrüeber  XV  597,  bei  Uy- 
elitii  XX  693,  bei  Hyztidein 
XVI 301,  bei  Pellam  XVIU 
345,  nach  Pest  XVIII  571, 
bei  aeater  amyotrophiscber 
Polynearitis  XVII  132,  der 
Extremitäten  bei  Tabes 
iloranslia  XXIV  46,  als 
Folge  des  Zoster  X  359, 
nach  Kohlenoxydvergiltang 

XII  587,  als  Folfiekrankheit 
der  Ualaria  XIV  546,  der 
nnteren  EztretDitäten  iololge 
TOD  Oeaophagnacarcinom 
XVn409,  HerabBetzQDg  der 
elektriacben  Beizbarkeit  bei 
VI  462,  Anakrotie  des  Pal- 
aea  bei  XX  26,  Verändemn- 
gen  des  ächnltergelenks  in- 
folge von  myopatbiacher 
XXII  90,  Nervendebnang 
bei  motoriachen  XVI  642, 
Akratothermen  gegen  1 357, 
358,  Saoerlhigsbttder  gegen 
I  419,  Dampfbäder  gegen  II 
616,  SADdba<lergegenU628, 
XXI  247 ,  Soolbäder  gegen 
XII  512.  Thermalsoolbiider 
gegen  XU  513,  schwefelsaure 
Eisenwüsser  gegen  VI  342, 
Eisenmoorbäder  gegen  XVI 
23,  Schwefelmoorbäder  ge- 
gen XVI  26,  Harienbader 
Moorbäder  gegen  XIV  585, 
Baden-Baden  gegen  II  632, 
Nanheim  gegen  XVI  576, 
Teplitz  gegen  XXIV  197. 

LSoge  B.  KÖrperlänge  XII  550. 
Lüngeflscli  XIU  371. 
LBBgenbretteniMdex  de* 

Suhftdela  XXI  441. 
Lüugenelbad  XIII  196. 
Lättgerfeld  XVII  283. 
Lüiigsbnich  VIII  91. 
LÜDirsbllBdel,  oberea,  anterea 

VIU  417. 


Längrsfiuerhaat,  innere  L.  der 

Gefäaae  VIU  342. 
LänffsUge  des  Föna  XU  271. 
Lttüffsamfaii^bogeD  des 

Schädels  XXI  454. 
LängsirSibnugsbogeB  am 

Kopf  XXI  459. 
LängswölbnngSBehne  am 

Schädel  XXI  445. 
LärcheuKchwaum  I  323- 
Lib-cben- Terpentin  XXIV 

198. 

LäQHesamen  XXI  123. 
Läntepfnaten,  elektrische,  an 

den    Wegttbergängen  der 

Eisenbahn  VI  335. 
Lärnlose  XIl  578, 580,  XXVI 

504,  im  diabetischen  Harn  V 

587. 

Lage  des  Ffitus  XII  271  (a. 

auch  Kindaiage). 
Lage  der  Ctllrder,  Bewaaet- 

sein  von  fitönuigen  der  L. 

d.  0.  bei  Tabea  dora.  XXIV, 

51. 

Lageeoipflndnng  XVI  235. 
Laiegeftthl    der  6elenke, 

btöroDgen  des  L.  d.  Q.  bei 
Polyneuritia  XVII  135. 

Lagerbier  III  303. 

Lagerfleber  ala  Beereakrank- 
heit  X  126. 

Lagergähmng  dea  Weins 
XXVI  163. 

Lageningsapparate ,  ortho- 
pädische, bei  Skolloae  XXI 
104. 

Laghonat-Beole  XVIII  82. 
Lagophtlialmie  XIII  195. 
Lagopbtfaalmns  XIII 195,  bei 

Bxophthalmna  VII  401. 
Lacrophthalmns  cholericas 

IV  572. 
Lagophthalmos  paralyticns 

bei  Ektroplam  paralyiieom 

VI  373. 
Lagostona  XIII  195. 
Lahmann's  kttngtllche 

»attermUch  Xn  187,  XVI 

347. 

Lahmano's  Stoff,  Darchläasig- 
keit  von  L.  St.  fUr  Luft  XII 

336. 

Lait  Biclllen  gegen  Acne  1 206. 
Lakmoid  XIII  193. 
Lakolk  XX  448. 
Lakrit2  IX  307. 
p-Lakty1phenetidiH  XIII 193. 
Lallallo  XIII  195. 
Lalophobie  XUI 195. 
Lama  XU  319. 
Lambdacisuns    XIII  195, 

XXIII  260.  / 
Lambdanabt  XXI  428. 
Laulnaa  araaatae  gyrorum 

Vm  417. 
Lamlna  cinerea  termiBalia 

vm  435. 
Lanilns  cribrotta  II  453, 


XXI  587,  des  Sehnerven 
XVII  641. 

Lamlaa  ftasca  sclerae  II  455. 
Lamina  magtotdea  IX  42,  43. 
Lamina  mednllaris  inrolnta 

gen  circamvolnta  am  Am- 

inonsbom  VIII  415. 
Lamlnäe  mednllarea  Thala- 
mi vm  4:i8. 
Lamina  modloU  IX  50. 
Lamina  perforata  anterior 

XVI  482. 
Lamina  perpendlcnUris 

ossis  etlunoldalts  XVI 475. 
Lamina  perpendicalaria  to- 

meris  XVl  475. 
Lamina  splralls  secnndarla 

IX  50. 

Lamina  ttupraclioroidea  II 

455.  462. 
Lamina  vltrea  clioroidea 

II  462- 

Laulnaria  XIU  195,  Ein- 
legong  von  L  liei  ktlnat- 
lichem  Abort  I  116,  Ein- 
inbmng  von  L.  -Sabohen  bei 

Oesophagnscarcinom  XVII 
415. 

Lamtnarla  digitata  aar  Dila- 
tation dea  Cenicaleanals 
XXV  222. 

Laminariastengel  XIII  195. 

Lamioektomie  bei  Spondylitis 

XXIII  168. 
Lamium  XIII  196. 
Lamlum  album  XIII 196,  zni 

BlatBtilloDg  III  619. 

La  Motte  XVI  126. 

Lampenitclit  für  die  Laryn- 
goskopie XIII  205. 

Lampenmss  an  Haarlärbe- 
mitteln  VII  485. 

Lampenschirme  am  Nerven- 
raark  XVI  597. 

Lampyris  splendidola  XIX 
48. 

Lancette  carPnnction  XX  52. 

Lanclnlrende  Schmerzen  bei 
Tabes  dorsalis  XXIV  48, 
Behandlung  der  tabischcn 

XXIV  74. 

Landeck  XIII  196,  1  359,  als 
Terraincnrort    XXIV  206. 

Landesmedicinalcolleginm 
in  täachaen  XV  126. 

Landesaanitätsrütbetu  Öster- 
reich XV  125. 

Laudettsanitiitsreferenten  in 
Österreich  XV  125. 

Landolfl'sche  Aetzpasta  I 
657. 

Landqnarantänen  XX  lOd. 
Landrj'sche  Paralyse,  acute 

XXII  631.  ala  Form  der 
HyeUtia  XX  569,  nearitische 
Form  der  XVU  118,  136, 
bei  Kencbbasten  XII  177, 
bei  Syphilitikern  XXUI  666, 
Dillerentialdiagnose  zni- 


Raal-EDeT«lopädia  der  gon.  H«nknnile.  3.  AuQ.  XXTI. 
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sehen  Polynearitis  acatiBBima 
nod  XVII 141,  GalTanisation 
deaBUckenmarks  bei  VI  514, 
yerrendehntinfr  bei  XVI G42. 

Landgeorbat  XXII  210. 

LaBdseen  xar  Wasaerver- 
Borgnng  XXVI  96. 

Landskroner  Brunnen  1 414 

Landstnrmpflicht  XX  241. 

Landwebrpflicht  XX  241. 

Landwinde  In  den  Tropen 
XXIV  541. 

Langenau  XIII 197,  VI  339, 
gegen  Chlorose  IV  Ö42, 
fiisenmoorbäder  in  XVI  25. 

Langenber;  XUl  197. 

Langenbrtcken  Xm  197. 

Langensalza  XIII  197. 

Langenschwalbach  xxn  9ö. 

Langeoog  XIII  197. 

Langgeslchtlge  XXl  458. 

Langbans*8cbe  Zellscblcht 
XV  655. 

LangkSpfe  XXI  431,  441. 

Langmne  XIII  198. 

Langwerden  des  Weins  XXVI 
167. 

Lanjaron  XIII  198. 
Lannasfceda  XIII  198. 
Lanolin  XIII 198, 1 277,  VII 

529,    als  Salbengrandlage 

XXI  143. 
Lanolinum  XIII  201. 
LanoUnnm  anhjdrlcnmXIII 

200. 

LanoUslren  XIU  200. 
Lantermann'sche  Elnker- 

bnngen  XVX  697. 
Lanthan  VI  5ö2. 
Lanngo  VIU  58,  IX  351. 
Lansenschlai^  XXI  631. 
Laparocele  XIII  203. 
Laparo-ElytrotomieXII  599. 
Laparobysterotomie  XII  45. 
Laparotomie  III  38,  s.  B  a  n  c  h- 

schnitt  III  38. 
Laparotomie  sonspMto- 

n^ale  XVIII  280. 
Lapathl  acutl  XXI  121. 
Lapis  rausticua  chirargo- 

rnm  II  573,  IV  411. 
Lapis  infernalis  II  573,  IV 

411  (8.  aach  Argentaro 

n  i  t  r  i  c  n  m). 
Lapis  mitlgatns  II  673,  IT 

412. 

La  Porretta  XIX  321. 
Lappa  ofHcinalls  U  673. 
Lappen,  KOrperlänge  der  XII 

559. 

Lappenelephantiasis  VI  560. 
LappenextractlondesStaares 

IV  381. 
Lappenschnitt  I  518. 
Laqnear  vaginae  XXV  325. 
La  Proste  XIX  335. 
La  Pnda  XIX  614. 
Lapsus  pilomm  I  456. 
Laredo  XUI  203. 


Largin  XXII  424. 

Largs  XIII  203. 

Larla  slblrica,  Theer  aae 

XXIV  242. 
Larlbolsl^re,  Krankenhana  L. 

in  Paria  XXIU  13,  21,  44. 
Larlcln  I  323. 
Laroque  XX  81. 
Larjngismus  XIII  203,  hei 

der  Epilepaie  VII  167. 
Larjmglsmiis  stridnliuiXXII 

643. 

Larynglte  strldnle  xm  247. 

Larj^ngltis  s.  Larynzka- 
tarrh  XUI  247. 

Larjngitis  acnta  xm  247, 
der  Kinder  XIU  250,  Be- 
handlung der  Xin  254, 
LarynzOdem  bei  XIU  260. 

Laryngitis  acntlsslma  XUI 
249. 

Laryngitis  catarrhalts  acnta 

xm  247. 
Laryngitis  chronica  XIII 

254. 

Laryngitis  cronposa  (a.  anch 
Croap  V  207),  hei  katar- 
rhalischer Lnngenentzfln- 
dnngXmeOö,  Laryni-Intn- 
bation  bei  XIU  246. 

Laryngitis  diphtherica  (a. 
auchDiphtherieVI20),bei 
katarrhaliacher  Lnngenent- 
zOndung  XIII  605,  Larynx- 
Intnbation  bei  XUI  246. 

Laryngllis  grannlosa  nach 
chroniaehem  Kehlkopfka- 
tarrh xm  258. 

Laryngitis  haemorrbaglca 
XUI  252. 

Laryngitis  papnlosa  bei  La- 
rynxayphilis  XIU  268. 

Laryni^tts  phlegmonosa  a. 
Larynxödem. 

Laryngitis  sicca  XUI  252. 

Laryngitis  submncosa,  La- 
rynxödem bei  XIII  260. 

Laryngitis  tnbercnlosa  XUI 
274. 

Laryngitis  nicerosa  als  Com- 
plication  der  Masern  XIV 

596. 

Laryngocele  rentrlcnlaris 

XV  563. 

Laryngoflssion  XIU  203. 

Laryngoflssar  XXIV  400. 

Laryngofcrisen    bei  Tabes 

dorsalis  XXIV  56. 
Laryngoskop  XIII  208. 

i  Laryngoskopie  XIII  203. 

'  Laryngospasmns  s.  Spas' 

I    mna  glottidis  XXU  543. 

1  Laryngostcnosis  XIII  220, 

I  V  207,  bei  Croup  V  211, 
infolge  von  Kehlkopfabsces 

'     sen  1 138,  Dyspnoe  bciVI  172. 

'  Laryngostroboskop,  Unter- 
suchung des  8tntitirn8  mit- 
telst des  XXIU  463. 


Laryngotomia  partiaUsXXIT 
400,  totalis  XXIV  400. 

Laryngotomie    som  • 
dlenne  XVUI  605,  XXIT 
381,  400. 

Larynx  (anatomisch)  XIII 
220,  laryngoakopisehe  Ud- 
teranohnng  hei  Doreblencb- 
tang  des  XIU  217,  Unter- 
anchnng  desL.  mittelst  BBit- 
genstrahlen  XX  466,  En- 
bongsgerftosche,  Vencblasi- 
and  Zitterlante  des  XXIII 
419.  420.  kOastlieher  XIU 
213,  XXIV  407,  kflBSlüeber 
L.  nach  totaler  Kehlkoptn- 
stbpatlon  XUI  242,  XXIU 
864,  MiBBbUdnDgen  des  XV 
568,  Atresto  des  XT  SO. 
Amyloidentartaiig  im  löSß. 
Bedehangen  zirisehea  Bfoo- 
ehlalaatfama  nnd  HottUtltt 
Störungen  des  U  381,  Dyt- 
pnoe  bei  Verengerong  de« 
VI  172,  Erkranknagen  desL 
bei  katarrhalischer  Lon^es- 
entcflndnog  XUI  600,  60^. 
Verändemngen  am  L.  bri 
Luogenschwindaacht  XIV 
76,  Ausbreitung  des  Rhisu- 
akleroma  anf  den  XX  423. 
RotsaRectiooen  des  XX  41^ 
Stauhkrankheiten  des  XXIII 
297,  ayphUitisohe  Ericraa- 
knng  des  XXIU  660,  Me- 
thylvfolett  gegen  Krankhei- 
ten des  I  fö8,  partielle  Be- 
sectioa  des  XIII  242,  Totil- 
entlenrang  d«  XUI  24S, 
Ezstirpation  des  L.  bei 
Laryaztoberknlose  XIU  28ä. 
Laryngotomie  wegen  Fremd- 
körper, Verletzungen,  Ge- 
wächse im  XXIV  401.  Tn- 
cbeotomie  weeea  V^lctim- 
gen  des  XXTV  384 

Larynxabscesse  I  138. 

Larynxbewegni^B,  Rin- 
dencentnun  Iflr  die  XXIU 
390. 

Larynxchorea  Xni  228. 
Larynxdtphtberie  s.  Diph- 
therie VI  20. 
Lary  nxexsUrpatlonXm  ?42. 

Xxrv  404. 
Larynxflstei  XIII  208. 
LuynxgcBchwttUte  XIII 

229,   gutartig«  XIU  231*. 

bSsartIge  XUI  239.  latwr- 

knlOae  XIII  277. 
LurynxgeschwKre  bei  Ahdo- 

minaltyphni  I  6t,  Orthoturai 

gegen  XVIU  89. 
Larynx  -  Intntation  Xlll 

243. 

Larynxkatarrh   Xlll  247. 

acuter  XIII  247.  chroniiohcr 
XITI  254,  syphilltisPher  XIU 
268,  nach  Arsen  11  IdO. 
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kütarrhaliacher  Longenent- 
zODdiiDg  XIII  605,  chroni- 
scher L.  aU  Folge  des  Ni- 
cotiomissbrauehes  XVII 173, 
als  Folge  des  Racfaenkatarrbs 
XVIU  636,  Aphonie  bei  U 
68,  als  Ursache  der  Eklam- 
pria  infantam  VI  346,  Inbar 
latioDstfaerapie  bei  XI  677, 
Kovhuhcwäuer  gregen  XII 
507,  Emser  QniSen  gegen 
VI  644,  Soden  gegen  XXU 
501,  Natriam  blcarbonicom 
gegen  XVI  563. 
Liü*ynxkiiorpel,  Compression 
des  L.  durch  die  Struma 

XXIII  546. 
LaryiixkrebB  XIII  339,  ätio- 
logische Bedeutung  des  Ta- 
bakraachens  für  den  XXIV 
Iß ,    Laryngotomie  wegen 

XXIV  402. 
Larynxmii§keln ,  lAhmong 

der  L.  bei  Bulbärparaiyae 
IV  201,  hysterische  Läh- 
mnng  der  XI  813,  Läh- 
mungen der  L.  bei  Tabes 
dOTSatis  XXVI  ö72,  Triehl- 
nosis  der  XXIV  470. 

Larf  nxnerTen,  LBhmung  der 
h.  durch  Blei  lU  47S. 

LarjBX«d«iii  XIII  S60. 

Iiarjrnx  -  OeBOphagrosflstel 
infolge   von  Perichondritia 
cricoidea  XVIU  485. 

LarynxphthisU  s.  Larynz- 
tuberkulose. 

Larjnxpolypen  nach  obroni- 
Hchem  Kehlkoplkatarrh  XIU 
258. 

Larfnxschlelmhantj  An- 
schwellung der  Ii.  bei  Myx- 
ödem XVI  299,An]itzung  der 
L.  bei  Sobwelelsänrerergif- 
tung  XXI  133. 

LarynxHchwlndel  bei  Tabes 
tlorsali«  XXVI  ö79. 

Larynxltklerom  Xm  266. 

Larynx  Stenose  s.  Laryn- 
goBtenose  V  207. 

Larynx»yphlli8  XIU  267. 

Larynxstrictarpn,  Behand- 
lung der  XXIV  403. 

Larynxtnberknlose  XIII 
274f  PerichondriUs  arytaeno- 
idea  bei  XVIU  485,  hei 
Schwangeren  XXII  161, 
Guajakol  gegen  IX  339, 
.Todol  gegen  XI  632,  Methy- 
lenblau gegen  I  631.  Inha- 
lation von  Carbolsanre  ge- 
gen XI  ö74. 

Larynxalceratlonen  s.  La- 
rynzgesch  wilre. 

Las  Areaas  y  Algarta  lU  309. 

Las  Fnrmas  XIII  283. 

Lasla  Zolilttgerl  UI  434. 

LaaiocampaTDlnerarta,  Qilt- 
drOsea  der  XXIV  261. 


Laaseisen  I  279. 
Lasta  VII  377. 
Latah  XIII  283. 
Latebra  v  611. 
LateuE  XIII  284. 
Lateral  carratnre  of  Ike 

spine  XXI  31. 
Lateralcolotomle  V  64. 
Lateralsklerose,  amyotropbi- 
■che  XX  662,  (s.  Selten 
■trangflklerose). 
Late  rigldity  V  176, 
Laternenkäfer  XIX  46. 
Lateropnlston  der  Augen  bei 
Paralysis  agitans  XVm  251. 
Lathyrismns  XIU  285.  My- 
elitis infolge  von  XX  569, 
580,   spastische  SpinallSh- 
mnng  nach  XXII  620. 
Lathyrns  XUI  285,  Veriai- 
schnng  des  Mehla  mit  dem 
Samen  von  XV  162.  Vergif- 
tung durch  XIII  285. 
Lathyrns  Cicera  XUI  285. 
Lathjrna  chjrmeBiini  XUI 
266. 

LathTTOB  satlTus  xm  285. 
Latrinen  s.  Städtereini- 

gang  XXm  209. 
Latrodectns  Ingrnbris  XXU 

656. 

Latredeotas  tredeclm  rut- 

talns  XXn  655. 
Lattich  XIU  m 
Latwerir«  VI  551. 
Laubacta  XIII  287. 
Laabbäder  II  627. 
Lanchschwanim  XIX  113. 
Laadanin  XVII  639. 
LaadanoBin  XIII  287. 
Laudannm   XVII   621,  bei 
Abort  I  108.  gegen  Angina 
pectoris  I  611,  Immunität 
des  Fötos  gegen  VUI  62. 
Laadannm  liquidum  Syden- 

hamli  XVII  632. 
Lanfbewegan;  XXVI  21. 
Lanfknoten  XXVI  21. 
Laafphflnonen  bei  Epilep^e 

vn  175. 
Lan^  inr  Desinlection  der 

Fäcalien  V  563. 
Lavgenbftder  II  635. 
Lanrent-Ies-Balns,  St.  XIII 
287, 

Lanrenzenbad  XIII  287. 
Laurer'acher  Oang  der  Tre- 

matoden  XXIV  443. 
Laurln  XIII  287. 
Laarinttäare  XUI  287. 
Laurocerasns  s.  Blansänre 

III  4m. 

i  Lanrostearln  XIII  287. 
Lanrötetantn  XIII  287. 
'  LaaroB  XIII  287. 
Lauras  CaryophylluB  XXVI 
491. 

Lauras  Ctnoamomum  XXVI 
489. 


Lauras  ofadnalls  XXI  397. 
LauruBkampfer  imBosmarinOl 

XX  488. 
Lanrrik  XIII  287. 
LauBigk  VI  342. 
Lanterberg  XIII  288. 
Larandnla  XIII  288. 
Larandvla  officlnalls  XIU 

288- 

Larandula  Splea  xm  288. 

Larendel  XUI  288,  su  Ba- 
dem U  625. 

LaTendelblttthen  XUI  288. 

Larendelgelst  XIU  288. 

LaTendeim  XIII  288. 

Laratur  XIU  288. 

Larey  XIII  288. 

St.  Lawrence-OD-Sea  XXIII 
208. 

LawBOnia  Inermls  I  4^. 

Laxantia  I  82,  Glaubersalz 
als  XVI  667,  gegen  Puer- 
peralfieber XIX  646. 

Lazareth  XU  621,  XXIU  7, 
Beköstigung  im  V  625. 

Lazarethapotheke  XXI  320. 

Latarethbaracke  XXm  20. 

Lazarethfleber  als  Heeres- 
krankheit X  126,  128. 

Laaareth-Ctosandheitsdlenst 

XXI  322. 
Lasareth-Beserredepot  XXI 

331. 

Lacareth-SanitStsdienstXXI 

318. 

Lazarethzflge  XXI  348. 

Lazarlsten  in  der  Kranken- 
pflege XU  638. 

LazarnshttttBer  XU  621, 
XXIU  7. 

Lazam  Borden  in  der  Kran- 
kenpflege XII  621. 

Leamington  XIII  289. 

Leben,  angeborenes,  sanitäts- 
polizeilicher Schntz  des  XXI 
253. 

Lebensalter  s.  Alter. 
Lebensbalaam  Bofimann'a  II 

662. 

Lebensbaum  ZXI  126. 

Lebensbitter  VIII  388. 

Lebensdauer  der  versehie- 
denen  Bemlsarten  U  118, 
Berechnung  der  wabrscbein- 
iichen  und  mittleren  XXV 
690,  Prognose  der  XXV  699. 

Lebensrihigbeit  XIU  289. 

Lebensgefährllchkelt  s.Kör- 
perverletaung  XII  574. 

Lebensmittel  s.  Nafarnngs- 
mittel. 

Leben  SBchmiere  VUI  389. 

Lebens8chwäcbe,angeborene, 
Sterblichkeit  an  XVI  62, 
Sterblichkeit  der  Säuglinge 
an  XU  268,  Sterblichkeit  in 
Prenssen  an  L.  in  den  ver- 
schiedenenAlterscIassen  XVI 
71  H. 
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Lebensrerstcheriuig  XXV 
686,  abgektlHte  XXV  699, 
Atteste  »r  die  II  443,  444. 

Lebensweise,  Einnoss  der  L. 
anl  die  Entatehniig  der  Är- 
terioBklerose  U  269,  Elnnnss 
d«r  Ii.  aa(  das  Zustande- 
kommen der  Gicht  IX  801, 
Bedeatitng  der  L.  lUr  die 
loteneitSt  des  Geachleclita- 
trtebes  XXII  389,  EinlltiM 
der  L.  aal  die  wahrschein- 
liche Lf-bensdaner  XXV  703. 

Leber  XIII  292,  Lage  der  III 
3ö,  als  Darmdrflse  VI  140, 
142,  als  acinSse  Drüse  VI 
140,  Gewicht  der  XII  Ö32, 
535,  Fanction  der  XVm  37, 
Secretion  der  XXII  263,  Be 
generation  der  XX  334,  Ei- 
weiBBgehalt  der  I  376,  Ge- 
halt der  L.  an  Kohlehydraten 
Xn  581,  PercQstion  der 
XVni435,  avi  dem  BOntgen- 
bilde  XX  467,  Leni^  in 
der  XIU  461.  Anhinhmg 
TW  Kupfer  in  der  XIU  176, 
Looiltsation  des  Strychnlns 
in  der  XXUI  559,  EinnasB 
des  Alkohols  aaf  die  XIII 
341 ,  DiBlocation  der  XVIII 
436,  HiasbildDogen  der  XV 
568,  Wunden  der  ni  74, 
Verändemogen  der  L.  bei 
Abdominal typhas  l  44,  Ab- 
scesse  in  der  1 139,  Amyloid- 
entartong  der  I  ö35  ,  537, 
Verhalten  der  L.  bei  Intoxi- 
cationen  XI  604,  Stömogen 
der  Fanction  der  L.  bei  Aal- 
enthalt  in  den  Tropen  I  3ö2, 
Einllasa  des  Tropen klimai  aaf 
die  XXIV  Ö46.  Hypertrophie 
der  XI  206,  Yerändenuigen 
der  L.  bei  Argyrie  II  156, 
bei  Diabetes  mellitos  V  584, 
Zttoker  ond  Olycogen  in  der 
L.  bei  Diabetes  V  594,  Ver- 
ändemngen  der  L.  bei 
Eklampsie  VI  356,  Paren- 
chymveränd  orangen  der  L. 
durch  den  Echinococcna  VI 
196,  Scbivellnng  nnd  Con- 
ststenzznnabme  der  L.  bei 
Eerzklappentehlern  X  428, 
Abnahme  der  L.  bei  Hnnger- 
atropbie  XI  512,  513,  Ver- 
grÖBsernng  und  Druck- 
empfindlichkeit der  L.  bei 
Intermittena  XIV  Ö38,  sna- 
tomiacbea  Verhalten  der  L. 
bei  acuter  gelber  Leber- 
atrophie XIII 316,  Verkleine- 
rung der  L.  bei  acuter  Leber- 
atrophie XIII  332,  anatomi- 
sche YerUndernngea  der  L. 
bei  atrophischer  Lebercir- 
rhose  XIII  313,  VergrÜise- 
rung,  bezvr.  Verkleinerung 


der  L.  bei  Leberkrebs  XIII 
365,  Erkianknng  der  L.  bti 
Leukämie  XUI  468,  Ver- 
gröwemngderL.  beiLongen- 
emphyaem  Xin  572,  Yer- 
grössemng  der  L.  bei  eron- 
pOser  LuBgenentEOndang 

XIII  638,  Kleinheit  der  L 
bei  Phthlsikem  XIV  48, 
Hiliartaberkel  der  L.  bei 
Lnngenschwindancht  XIV  77, 
Amyloidentartnng  der  L.  bei 
LangenachTriodaachtXlV  90, 
YergröBsemng  der  L.  bt-i 
Malariakachexie  XIY  544, 
daaemde  YergrÖsserang  der 
L.  nach  Malaria  XIV  546, 
anatomische  Veränderangen 
der  L.  bei  Malaria  XIV  547. 
Erkrankungen  der  L.  bei 
chrooiachem  Hilztnmor  XV 
375,  Veränderungen  der  L. 
bei  pemiciöser  Anämie  XVIIl 
542,  Yerändemngen  der  L 
bei  Pbosphorrergif  tnng  XIX 
59,  Yerfettaag  der  L.  bei 
aenter  PbosphorTer^lnng 
XIX  40,  Yerlndervngen  dtr 
L.  bei  Paeadolenkämie  XIX 
492,  Wirkung  hochgradiger 
Skoliose  aaf  die  XXI  47, 
Schmerzen  in  der  L.-Gegend 
bei  Tabes  dorsalis  XXVI 578, 
Hydatidengeschwalst  der  VI 
196,  Lymphombildang  in  der 

XIV  196,  Tuberkulose  der 
XXIV  634,  Tumoren  der  L. 
und  Orarialkystome  VI  286, 
Myxome  in  der  XYI  321 
(s.  auch  Leber  krank- 
heitea). 

Leberabscess  XIII  306,  296, 
I  139,  spontaner  idiopathi- 
scher XIII  307,  tropischer 
Vr6ö2,  Xm  307,  XXIV549, 
sectudftrer  XIU  308,  Albn- 
mosnrie  bei  1 406,  bd  Darm- 
gt»ciiwttren  Y  888,  Leber- 
eehinococcns  und  VI  201, 
Amoeba  coli  bei  L.  der  Tro- 
pen I  498,  bei  Pyämie  XXII 
364,  bei  Ruhr  XXI 114,  IIB, 
Unterschcidanir  von  Leber- 
krebs nod  xm  368,  Dif- 
lerentialdiagnone  zwischen 
Nierenabsce.48  und  XVII 184 

Leberaloe  I  451. 

Leberanschwellungen  der 
Tropen  VI  652,  in  der 
Schwangeruchaft  XXII  104, 
hochgradige  L.  bei  obliteri- 
render  Pericarditis  XVIII 
477,  bei  Weil'scher  Krank- 
heit XXVI  155,  Homburg 
gegen  X  600. 

Leberatrophie,  acute  gelbe 
XIII  313,  gelbes  Fieber  and 
IX  73,  Phoepborvergiftang 
and  XIX  66.  Blatoogen  bei 


IX  459,  HagenblatBBgrs  bei 
XIY  288,  Petecbienbei  XVIII 
in  d»  8obwaagnwbilt 
XXU 163,  Anasebeidaag  tob 
BaldrUnalare  bei  IUI  all, 
FlelsehfflUehsftnre  Im  Hani 
bei  XY  S46.  Leada  im  Ham 
bei  XUI  451,  ibi,  Oxy- 
mandeUäure  im  Harn  bei 
XVIU  181, 18?,  Tyrosin  in 
Harn  bei  XXV  33 

Leberatrophie,  einfache 
chronische  XUI  335. 

Leberatrophie,  rothe  »eaile 
XIV  579. 

LeberbrBche  X  309,  311. 

Lebercarclnom  s.  Leber 
krebs  XIU  360. 

Leberclrrhose  XIU^,  atn- 
phische  XIII  341,  hypertny 
phische  xm  351.  teiticr 
hypertropfaische  XUI  3j3, 
Ascites  bei  U  32t,  fielbr- 
gerinscfae  am  Abdomeo  bei 
U  558,  Bimorrhoidea  bei  IX 
466,  Upaeidarle  bei  XUI 
ölCUageablntangeabfiXIV 
888,  OÜ<^hagiiibtninag  an« 
Variceo  bei  XVU  444, 
Thrombose  der  Pfortader  bei 
XX  71,  Gehalt  des  Harai 
an  Urobilin  bei  XXV  13& 
Zasammenhaog  zwiseb<a 
Adenom  und  XIU  361 .  Cov- 
binatioD  yon  Leberkrebs  nad 
XUI  363,  VerwecbslBnir  der 
L.  mit  Leberkrebs  XIU 
369,  Disposition  au  acDter 
gelber  Leberatroplüe  bei 
XIU  315,  Behandlung  der  L 
mit  Leberextract  XVlll 

LeberdSmpfoBg,  relatin 
XVIU  436. 

LeberechlBococcns  VI  196, 
Ascites  ond  U  386 »  Unter 
sdieidnng  des  L.  Tom  Leber- 
kreis  XIU  868. 

Lebereg«]  Yl  118,  ia  dea 
GaUenwegen  VIU  234. 

Leberentxttndnng ,  Erkran- 
kung der  Holdsten  in  Niedrr- 
ländisch  -  lodieo  an  I  StT. 
Mortalität  der  «ngli»:bea 
Soldaten  in  Indien  an  1  3C>I. 
tropische  L-  als  Ursache  des 
Ltiberabsoesaes    XIII  ^96. 

Leberßiüe  XXIT  446. 

Leberfleck  lY  491. 

Lebergesch wUste  s.  Leber- 
tumoren. 

Lebergvmna  XXIIl  663. 

Leberbnsten  XI  21. 

Leberhyperämle ,  alksltid- 
sallnisebe  QocUen  ffg^a  1 
417,  Marien  bad  gegen  \1T 
584. 

Leberkoltk  TIU  216,  m^sw 
L.  bei  Nearastbraw  XVU 
61,  Erbreeheo  bei  XIV  4U2, 


Digitized  by 


Google 


General-Register. 


789 


Oastralgle  und  XIV  411, 
Glyeerio  gegen  IX  293. 

Lelierkrukhelten  (s.  anob 
Leber),  Com  der  XTI  78, 
HortalltU  In  WesHndlen  an 
1 347,  Sterbliebkef  t  der  Sütig- 
liDge  an  XII  268,  tropische 
XXIY  649,  Abort  und  I 
100,  Albuminarie  bei  I  399, 
Ateiteg  bei  II  321 ,  Icterus 
bei  XI  417,  Bftmorrfaaiden 
bei  IX  466,  obronlsober 
Magenkatarrh  bei  XIV  265, 
vorzeitige  PlacentarlSsnng 
bei  XIX  140,  Prnritaa  enta- 
nens  bei  XIX476,  bei  heredi- 
tärer Syphilis  XXHI  673, 
alkaliech-aalinische  Quellen 
gegen  I  417,  Karlsbader 
Thermen  gegen  IV  316, 
Schwefelwässer  gegen  XXII 
188,  Milehcor  gegen  V  646, 
Anwendung  Ton  Bodenex- 
traet  gegen  XVIII  28. 

Leb«rkraut  X  299. 

Leberknbg  XIII  860,  IV 
309,  infiltrirter  XIII  363, 
BeibegerSoscb  am  Abdomen 
bpi  II  558,  Lipacidnrie  bei 
XIII 510,  LeberechinococeuB 
und  VI  201,  hypertrophische 
L^bercirrbose  und  fnHltilcter 
XIII  863. 

Leberkappe,  Bydatldenrysten 
d.T  XIII  300. 

Leberlüppchen  Xlll  292. 

Lebernprven  Xlll  29j. 

Leherpllz  XIX  113. 

Leberpräparate,  Behandlung 
niittflst  XVIII  37. 

Leberrnptnr ,  Leberabseess 
im  AnschlnsB  an  XIII  308. 

I^ebertmknerzen  bei  Icterus 
XI  416 

Leberschnsswnnden  XIII 
301. 

Leberschwellsug  t.  Leber- 

anschwellnnir. 
Leberityphills  XXIII  662 
Leberthran  XUI  871,  VII 

529,  XVII 361,  Liparie  nach 
reichlicher  Zufuhr  von  XIII 
&-li  g^«a  Hemeralopie  X 
294,  zur  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht  XIV 
115,  bei  Lupus  XIV  151,  bei 
Racbitia  XX  167.  bei  Sero 
phnlose  XXII  247,  Ein- 
reibung mit  L.  gegen  Pm>- 
rinsii  XIX  515. 
Leberthranehocolade  Xlll 
378. 

Leberthnutkalkwifo  XIII 
379. 

lieberttaransenimeln  Xlll 
37» 

Lebffrtnmoren ,  Fettdegene- 
ralioo  bei  VUÖ46,  Stannngs- 
byperämie  der  Nieren  infolge 


von  XTII  306,  Thrombose 
der  Plortader  infolge  von  XX 
71,  bd  Reenrrens  XZ  258, 
E^enmoorbMer  neben  der 
TrinkcoT  bd  XTI  24,  Harien- 
bad  gegen  die  lololge  von 
Malaria  entstandenen  XIV 
584. 

Leberrerfettnng  bei  Triehi- 
nosis  XXIV  473. 

Leberwonden  III  74,  durch 
ScboBSverletzung  XIII  304. 

Leberzellen  XIU  294,  Ver- 
halten der  L.  bei  Amyloid- 
entartung  1 540,  Embolle  von 
VI  590,  Eindringen  von  L. 
in  die  Gelässbahn  XIII  304, 
Naclein  in  den  XVII  284, 
Erkrankung  derL.  bei  acuter 
gelber  Leberatrophie  XIII 
317,  Verfettnng  derL.  In- 
folge TOD  AlkobolgenasB  XIII 
341- 

LeberaellenbaUen  XIII  294, 
yerrilekang  der  L.  »U  Ur- 
sache des  Ictems  XIII  328. 

Lecanora  Urtarea  XIII  192. 

Lecaneteratns  XV  515. 

Lecithin  Xlll  379,  III  557, 
XVI  268.  XIX  450,  im  Ei- 
dotter VI  233,  in  der  Galle 

VIII  200,  in  der  Milch  XV 
367,  Phosphor  im  VII  283, 
Olycerlnphosphorsäare  im 

IX  296,  Veränderoniren  des 
L.  im  Darm  XXV  623, 
Neurin  als  Zersetznngspro- 
dact  des  XVII  lU. 

Leckhonig  X  604 
Lecksaft  XIII  507. 
Leclanche'sches  Element  VI 

411,  418. 
Le  Croislc  s.  Croioic  V  206. 
Leder  XII  320,  323.  350. 
Lederbanm  V  192. 
Lederhaat  (des  A.nges)  II  461, 

464,  (der  Haut)  X  43. 
Ledermieder    ftlr  Kyphose 

XXIII  149. 
Ledesma  XIII  382. 
Lednm  XIII  382. 
Lednm  paliistre  XIII  382. 
Lee  XIII  382. 
Leerdarm  V  306,  309. 
Leg  XXV  109. 
LÄgn*  (^t.  Brlenc)  IV  7. 
Leynmin  1  375,  VII  272,  in 

den  Mandeln  I  527. 
LegnminoHen  V633,  Eiweiss- 

gehalt  der  I  .176,  VII  276. 
Legnmlnosenmehle  XV  108. 

163,  künstliche  Nährpräpa 

rate  ans  XVI  352,  prttpa- 

rirte  XVI  353,  bei  cbroni- 

sehem  Hageakatarrh  XIT 

282. 

Lehm^  Porosität  des  III  840. 
Lehmboden,  Zersetzung  der 
Leichen  im  XUI  383. 


Lehmstein ,  Dorcbiassigkeit 
des  L.  fSr  Lnft  III  80. 

Lehrertaeln,  dentsckes,  inr 
Aufnahme  Ton  Beconvale- 
seenten  XX  228. 

Leib  III  28. 

Leibbinde  XU  357,  bydro- 

pathisehe  XI  162. 
LeibeBhShle  IV  148. 
Lelbmassage  XV  19,  gegen 

die  Obstipation   der  Ken- 

rastheoiker  XVII  96. 
Lelbnmfang  V  167. 
Leibschmerzen  nach  Anti- 

pyrin  I  699. 
Leichdorn  IV  674. 
Leichen ,  Augenscheinbefnnd 

II  502,  Gänsehaut  an  VIII 

193,  Anibewahrung  der  L. 

bis    zur  Bestattung  XIII 

393. 

Leiehenalkalolde  VU  473, 

IX  24Ö.  XIX  588. 
Leichenanstalt  in  Kranken- 

hSoeem  XXUI  69. 
Lelchenatropla  XIX  601. 
Leichenbasen  XIX  588. 
Leichenbefund  bei  Vergiftnn- 

(ren  IX  236. 
Leichenbestattnng  XIU  283. 
Lelchenconiin  XIX  601. 
Leichenfett  I  290,  291. 
Leichengift  XIII  397. 
LelchenbaUen  XIII  393. 
Lelchenkammem  XXI  584, 

in  Krankenhäusern  XXIII 

69. 

Leichenpässe  XIII  395. 
Lelchenschändan;  als  Ann- 
drocfc  des  Sadismus  XXII 

397. 

Leichenschau  XUI  882.  890. 
in  Krankenhänsera  XXIII 
91. 

Leiehenstarre  s.  Todten- 

starre. 
Leichentnberkel    vn  n.'i3, 

Xin  397,  XXV  641. 
Leichentrausport  XIII  394. 
LelcheuTerbrennnng  XIU 

888. 

Leicbenwachs  I  290  ,  291, 
XIU  384,  XXV  633. 

Leichenwarzen  XXIV  630, 
XXV  641. 

Leichenwesen  XUI  382,  sa- 
nitütdpolizeiliche  Beaufsich- 
tignni;  des  XXI  261. 

Lelm  IX  60,  1  45  (s.  anch 
Glutin,  Gelatine),  Ver- 
hältoias  dca  StickstoIIa  znm 
Kohlenstofl  im  1  376,  Ein- 
wirkung der  Gifte  auf  XI 
597,  Einwirkung  des  Baoeb- 
speioheta  nnf  UI  46,  Fäul- 
nis« des  VII  473,  als 
Nahrongsstotf  VII  276,  Ge- 
halt des  Fleisches  an  VIU 
31,  zu  Bädern  II  625,  Ver- 
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ändeiUBir  des  L.  Im  Hagen 

XIV  464. 
Leimalbamosen  XIII  401. 
LelmbXder  n  625. 
Leimfarbe ,  Anstilch  mit  III 

80. 

Leimpeptone  VII 473,  IX  60, 

XIII  401 ,  XXV  607,  Ent- 
stehanp  der  L.  im  Hagen 

XIV  464. 
Leimseife  XXII  314. 
Leim8t«ffe  XllI  401,  Stolt- 

verbranch  bei  Zoliüir  von 
XXin  428,  EntütehDDg  des 
Lencin  ans  XIII  452. 

LeimsttsH  IX  302. 

LelmrerbaDd  XXV  ö27. 

leimzucker  IX  S02. 

Leinen  b.  Leinwand. 

LelnenBtoffe  XU  322. 

Leinentricot,  Qeviolit  des 
XU  833. 

Leinkraut  XUI  607. 

LelnVl  Xm  509,  XVII  360. 

Leinsamen  Xin  509,Pflanzen- 
BChleim  in  XII  579 

Leinsamenmehl  XIII  509. 

Leinwand  XU  319,  321,  Ge- 
wicht der  XII  333,  Einnass 
der  L.  aal  die  Wänneab- 
irabe  m204,  XU  329,  330, 
DarcbläBsifikeit  der  L.  für 
Luft  XII  336,  zn  Binden  I 
71 5,  als  Verbandmaterial 
XXV  582 

Leiomyom  XIII  406,  XVI 
251.  285,  EotBtehiing  der 
XVU  19. 

Leiomyoma  uteri  XXV  280. 

Lelstenbmeh  X  310  .  342, 
SoUcbtfn  des  X  310.  Be- 
itehnng  des  ErTptorcbiBmni 
znm  XUI  114. 

Leistendrttsenentzttndnngr 
(B.  Babo)  IV  176,  beim 
Tripper  XXIV  507. 

Lelstencanal  III  30,  X  342, 
Ectopie  des  Hodens  infolge 
von  Enge  des  X  545. 

Leistenhoden  XV  574. 

Leitung,  Wärmeabgabe  dnrcb 
XXII  62.'). 

Leitangoagensle  1  326. 

Leltungsagraphie  U  64. 

Leitangsanibttaesie  I  Ö63, 
X  295. 

Leitnngsanosmie  I  643. 

Leitungsbahnen,  lange  L.  im 
RBekenmark,  Gesetz  der 
excentrischen  Lageroog  der 
XX  513. 

Leitungskom  des  Protoplas- 
ma XXIV  378. 

LeitungsUlunungen  XVIII 
234. 

Leitnn^Honden   XXII  515, 

522. 

Leitnugs!!'prachtaabheit,  pe- 
ripbcre  U  60. 


Leitungssysteme  im  BUeken- 

mark  XX  623. 
Leilnngswlderfitandf  Herab- 

Betznng  des  galvaniscben  L. 
bei  Horbos  Basedowü  VI 
443,  fiteigerang  des  galva- 
niscben L.  am  Kopf  bei 
Paralysls  agitans  XVUI 263. 
Leleszquelle  In  Aisö-Sebea  I 
463. 

Lembert'Bche  Oarmnaht  III 

71. 

Lemntscns  lateralis,  medi- 
alis  der  Vierhagel  VIU  432, 
der  Himschenkel  VIII  437. 

Lendenanschwellong  dea 
Rackenmarks  XX  502. 

Lendenlähme  XIU  546. 

Lendenmark,  Tnmoren  de» 
XX  641 

Lendenmarkssymptome  bei 
Dysmenorrhoe  VI  168,  bei 
chronischer  Oophoritis  VI 
264. 

Lendenmnskeln ,  Rheamatie- 

mna  der  XVI  258. 
Lendenschmerz  XUI  546. 
Lendenwirbel,  Pwasabscess 

bei  Caries  der  I  140. 
Lenk  XIII  406. 
Leas  U  450. 
Lentl^es  IV  491. 
Lentigines  syphilitlcae 

XXUI  650. 
Leontaardl'sche    Tinte  zur 

Ämyloidreaction  I  534. 
Leonhardsbad  Xlll  406. 
St.  LeoRhards-on-8eaXXIU 

208.  X  37. 
Leontlasis  xm  406, 409. 4S3. 
LeontiasU  ossea  XVUI  97, 
146,  Byperosto^e  des  Unter- 
I    klefers  bei  XXV  104. 
Leontice  tballctroides,  Ber- 
I     berin  in  UI  236- 
LeonnruB  baualns  II  660. 
I  Leplota  procera  XIX  106. 
:  Lepra  Xlll  406,    VI  655, 
I    Geschichte  der  XUI  407, 
I    Geosrapbiscbe  Verbreitune 
XIU  413,  EinIheilDOg  XIII 
I    416,  fleckenlörmiger  Ans- 
I     satz,  Lepra  macnlosa  XUI 
I     419,  KnotenaasBalx,  Lepra 
tabercnlosa  s.  nodofa  XIII 
423,  snästhetischer  Aaesatz, 
Lepra  nervorum   XIII  426, 
ComplicaUonen    XIII  429, 
Diafrnose  XUI  436,  Aetiolo 
gie  XUI  438,  Therapie  XUI 
443,  Uebertragong  der  L. 
dnrcÄ  die  Schntspookenim- 
pfnng  XI  492. 

Verhalten  der  L.  bei  aent 
fieberhaften  Krankhelten  I 
685,  viscerale  L.  XIII  428, 
der  Nase  XVI  548,  Fieber 
bei  I  684,  EntzUndnng  der 
Arterien  bei  II  234,  Augen- 


aUeetion  bei  V  158,  Eot- 
artnngsreaetion  bei  VI  470. 
Atrophie   des  Hodens  bei 

X  55Ö,  Knochennekrote  la- 
folge  von  XVI  578,  Ueniit- 
gitls  gpinalis  chronica  bei 
XXI  17,  Pempbigm  bei 
XVUI  359,  DiHerentialdis- 
gnose  zwischen  Syrin^r. 
elie  und  XX  562.  ChaolDo- 
ograSi  gegen  IX  35U,  As- 
wendnng  der  Psoralia  gtf«s 
XIX  607,  Anwendonc  m 
Hodenextract  gegen  XVIH 
28,  BebaadInng  der  L.  mit 
Schildd  rllflenprSparateo 
XVIU  53. 

Lepra  alba  XIU  421. 

Lepra  anaesthetica  XHI 417. 
42S. 

Lepra  anaesthetlca  matt- 
ians,  BexiebuDg  zwi»^ 
Morran'aeber  Kranltbeit  ni 
XVI  123. 

Lepra  anaiathetos  XIII  422. 

Lepra  Arabum  VI  5i>5.  mtö. 

Lepra  glabra  XUI  417. 

Lepra  OraecoruB  VI  .w. 
6Ö0. 

Lepra  Itallca  XVUI  H4i' 
Lepra  leuce  judalca  Xlll  407. 
Lepra  maculosa  XIU  4Itf. 
419. 

Lepra  maculosa  alba  Xlll 

422. 

Lepra  maculosa  nigra  Xlll 

422 

Lepra  matllau    III  tiSl. 

XUI  417,  422. 
Lepra  nerromm  XIII  417. 

426. 

Lepra  aodosa  XIU  423 
Lepra  tubercalMa  Xlll4ir>. 

42a 

Lepra  inberosa  XUI  410. 

Lepra  Willani  XI\  5utj. 

Leprabacillen  II  581,  XlU 
432,  441,  im  Blat  bei  M^>^ 
van'soher  Krankheit  XVI 
123,  im  8potnm  XXUI  ii<fi 

Leprazellen  U  j»4,  MH 
432. 

L^pre  blanche  XIU  4U7. 
Lipre  crontense  Xlll  4i>7 
Löpre  taben-uleuse  XII14U7 
Leproide  XXUI  671- 
Leproserlen  XII  620,  Xlll 
410. 

Leprosorinm  XU  620, 
Lepros/  XUI  406. 
Leptandra  Tlr^nlra  Xlll 
446. 

LepUndria  Xlll  <l4ft. 
Leptocephall  XXI  43t 
LeptokepkaUe  XXI  m. 
LeptomenIngltLi  Till  .ii:^. 

Nystagmos  M  XVII  ^liH 
LeptomeninglUi  »pf*^ 

XXI  14. 
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Leptomenin^tls  spinalis 

chronica  XXI  17- 
Uptothrlx  XIII  446,  in  der 

»cbeide  XXV  332. 
Leptothrix  bm-calig  XIU 
446,  im  Spatam  XXin  196, 
im  pbthlBiscbeQ  Spatnm  XIV 
79,  im  MsgeDinbalt  XIV 
487. 

Leptothrix  gigantea  xni 

447. 

Leptothrix  InDOmiData  XIII 
446. 

Leptothrix  maxima  hnccalls 

XIU  447. 
Leptothrix  pvlmonalls  im 
Spatam  bei  LaageDgangrliii 

XIV  10. 
Leptvs  antUDBaUs  XIU  447, 
als  Uruehe  der  Urticaria 

XXV  204. 

Leqneltio  XIII  449. 

Les  ATanls  XVI  18. 

Lesecentram,  Lage  des  II  ö7- 

Leaina  XIII  440. 

Legte  XIV  202. 

Lethar^e  cf.  Hysterie  XI 
3Ü2,  Scheintod  XXI  576, 
Hchlafsacht  XXI  625. 

Lethargischer  Zustand  in 
dfr  Hypnose  bei  Hysteri- 
schen XI  245. 

Lenbe  -  Bosentliarscbe 
FleischsolnÜon  V63S,  XVI 
351. 

Lencimie  intestinale  XIII 
467. 

LeachtlMclUos  des  Ostaee- 

Wassers  XIX  4B. 
LenchthakterieB  II  647. 
LenchtAu'he,  Balmain'sehe 

XIX  49. 
Lencktgras ,  Aaphyxie  dnrch 

II   337 1  Koblenoxydrer- 

giltang  durch  XU  584. 
LenchtgBSbeleachtnng  XIIl 

121. 

Leuchtgrasverglftnng  XIII 
449,  des  Fötas  VIII  63, 
Faradisation  der  Nervi  phre- 
Dici  bei  VI  527  (a.  aach 
KohlenosydvergiltUDg). 

Leuchtkäfer ,  Lenehtorgane 
de«  XIX  48. 

Lenchtorgane  XLX  48. 

Leochtqnalle  XIX  4a 

Lenehtstelne,  kOnsUiehe  XIX 
48. 

LenclB  XIII 431,  BUdnng  des 
L.  bei  der  Eiweisasersetzaag 

I  371 ,  ans  Eiweias  dareb 
Baacbspeicbel  III  46,  Ent- 
stehong  des  L.  aus  Leim- 
etotfet)  XIU  402.  als  Fänl- 
nissprodact  VII 472,  Einlluea 
des  L.  an!  Milzbrandsporen 

II  8,  V  524,  im  leukämischen 
Blut  XIII  460,  im  Haro  IX 
538,  im  BarosedimeDt  IX 


547,  in  der  Leber  bei  acater 
gelber  Leberatrophie  XIU 
318,  im  Blat  bei  acnter 
gelber  Leberatropbie  XUI 
331,  im  Harn  bei  acuter 
Leberatrophie  XUI  332, 
Entatebong  des  L.  im  Hagen 
XiV  464. 

Leacinkngeln  im  Spotam 
XXin  197. 

Lenk  XIII  456,  VU  254. 

Lenkaemia  acntissima  XIII 
465. 

Lenkaemia  cutis  XUI  465. 

Lenkaemia  Uenalls,  Chareot- 
Leyden'sdu)  Kristalle  im 
UilasaH  bei  II  376.  Laber- 
thran  gegen  XUI  377. 

LenkXmle  XIII 466,  lU  581, 
acute  XIU  465,  weisaliebe 
VertärbuDg  dea  Blutes  bei 
lU  529,  Albaminnrie  bei 
I  397,  Dyspnoe  bei  VI  177, 
Darmblotangen  bei  V  826, 
Oebimblatnngen  bei  VIU 
661 ,  Aasscheidnng  von 
Ameiaeosänre  bei  XTII  511, 
Vermehmng  der  Erdphos- 
pbate  im  Bam  bei  IX  541, 
Steigemog  der  Hamsftnre- 
ansscbeidnng  bei  IX  639, 
Labyrintbaftectionen  bei 
XVU  483,  487,  Hypertro- 
phie der  LymphdiOsen  bei 
XI  206,  Lymphadenitis  bei 

XIV  174,  Lymphom  der 
Orbita  bei  XVIU  18,  dilhise 
Lymphombildung  bei  XIV 
197,  Hilstumor  bei  XV  373, 
Nasenbluten  bei  XVT  554, 
Neuritis  bei  XVU  118,  Re- 
tinitis bei  XX  404,  ala 
Ursache  des  Aborts  I  99, 
Tod  der  Fmcht  durch  1 145, 
Amyloidentärtaog  naeh  I 
534,  Myelitis  nach  XX  569, 
bei  cbrooischem  Hilttumor 

XV  375,  in  der  Scfawanger- 
Bchalt  XXU  119,  als  Folge 
der  lutermittens  XIV  545, 
Beein[liiS8QDg  der  L.  durch 
Influenza  XI  553,  Zd- 
sammenhang  zwischen 
Pseodoleakämie  und  XIX 
497,  Unterschied  zmschen 
pemleifiaer  An&mie  und 
XVIU  550,  Massage  contra- 
indioirt  bei  XV  52,  Zabo- 
extraetion  contraindieirt  bei 
XXVI  316,  Behandlung  der 
L.  mit  Knocbensabstans 
XVIU  80,  Translusion  bei 
XXIV  421. 

Leak»thIope8  XIII  476. 
-AEÜxr,  XUI  406.  421. 
Lenke  XUI  406,  421. 
Leakerbad  XIU  456. 
Lenkoblasten   Im  Knochen- 
mark XU  453. 


Lenkocotola  V  195. 

Lenkocyten  (s.  aach  Blnt- 
körpercben,  weisse), 
Aoswandemng  der  L.  aus 
den  Tonsillen  XXIV  331. 

Lenk ocyten -Mitose  bei  Leu- 
kämie XIII  463. 

LenkocythKmle  XIII  457. 

Lenkocytom  XIV  193. 

Lenkocytose  III  580,  nach 
tbermiacben  Eingrilfen  XI 
149,  nach  cbrooiichem  Hilz- 
tamor  XV  375,  bei  Tri- 
chinosia  XXIV  471. 

Leukoderma  XIII  475,  bei 
Basedow'seher  Krankheit  II 
686  (s.  auch  Chloasma 
IV  491). 

Iienkoilerma  sfphUlticnni 
XXIU  6Ö6. 

Lenkodermlen  X  80. 

Leukok^ratoses  XIII  483. 

Leokoleln  IV  489. 

Lenkolyse  lU  581. 

Leukoma  (corneae)  X  609, 
nudarchsichUge,  Iridefctomie 
bei  XI  641. 

Lenkoma  adhaerens  infolge 
von  Hornhantabscess  XU 
150. 

Lenkoma  unguale  XVI  374. 
Leukomaine  XIU  474,  XIX 

606 ,   Spermakrystalle  nad 

U  377. 

{ Leukomethrlenblan  I  630. 
I  LenkomyellÜB  XIU  475. 
)  LenkoBVcletn  XXIV  297. 
I  Leukopathia  Xin  475. 
;  Leukopathia  partlall»  XIU 
477. 

i  Leukopathia  naiTersalls 

XIU  476. 
'  Leukophlegmasle  XIII  482. 
I  Leakoplakla  bnccalis  XllI 

,    482,  XIX  510. 
Leukoplaste  bei  Oesopfaagitis 
I     XIV  255. 

j  Leukorrhoe  VIU  50  (a.  auch 
Fluor  albus),  Terpentinöl 
I     gegen  XXIV  201 ,  bei  Ta- 
I    ginaltripper  XXIV  524. 
Leakosis  XUI  475. 
!  Leukotrichia  acqnlslta 
238. 

Lenkotrlohla  congeBitB 

236. 

'  LerantiBe  XII  319. 
I  LevatonrnlBt  IX  47. 
Le  Ternet  XIII  487. 
Lerico  XIII  488,  VI  342, 
gegen  Ekaem  VI  405,  gegen 
Nenraatbenie  XVU  85. 
I^vlsticnm  XIU  488. 
liCTistlcnm  offlcinale  XIU 
488. 

Lerulose  a.  auch  Läyalose. 
Lernlosnrie  XUI  489,  vergl. 

Diabetes    mellitus  V 

587. 


IV 


IV 
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Leyd^'g  FrlmitiTcyliDder 
der  BerziDDakeUaser  XVI 

172. 

Leydi^gche  Pnnfctsnbstanz 

XVI  592. 
Leysln  aU  Höhencarort  lilr 

PhthiBiker  XIV  110. 
Lhlppla    citrlodora  XXV 

Liane  de  R^glisse  XI  441. 
LiatriB   odoratlssima ,  Cn- 

raarin  in  V  222. 
Llbejlc  XIII  489. 
Liberation  externe  do  Vari- 

thre  XXV  183. 
Libido  H.  Geschleebts- 

trieb. 

Liehen  XIII  480,  der  Kehl- 
kopfscht^mbant  bei  LarynX' 
Syphilis  XIII  268,  bei 
hypertrophischer  Lebercir- 
rhose  Zill  856,  «1«  Urvacbe 
der  OnychogrTpoBifi  XVI384, 
bei  Tabes  dors.  XXIV  57. 

Liehen  dlabetioas  und  Xan- 
thom  XXYI  281. 

Liehen  ekzematodes  XIII 
492. 

Liehen  flgaratns  XUI  492. 
Liehen   Islandiens  IV  445, 

gegen     den     Basten  der 

Phthisiker  XIV  119. 
Liehen  Urldus  XUI  490. 
Liehen  parietinns  IV  446. 
Liehen   pilaris  I  456,  XI 

40b.  XUI  490. 
Liehen  planttSfAntimon  gegen 

1  656,  SehllddrilBcnbehand- 

iDng  bei  XVUI  49. 
Liehen  pnlmonarlna  IV446. 
Liehen   nber    XIU  493, 

HRaransfallen   bei   I  461 , 

DiHenmtialdiagnose  zwisch. 

Psoriasis   nod    XIX  512, 

Arsen  gegen  II  187. 
Liehen  rnber  acomlnatns 

XIII  493,    und  Pityriasis 

iDbra  pilaris  XIX  124. 
Liehen  ml>er  monlleformiK 

XIU  495. 
Liehen    ruber  nenrotleos 

XIII  496. 
Liehen  rnber  pemphigoides 

XUI  494. 
Liehen  rnber  ptanas  XIII 

494,  Pempbigns  bei  XVUI 

360. 

Liehen  rnber  plann»  reti- 

calarlg  XIU  495. 
Liehen   rnber  nnlTeraalU 

XI  Ii  493. 
Liehen  BcrophDlosomm 

XIII  489,  Anftaasnng  des  L. 

s.  als  Hanttnbercnlose  XXIV 

(•)30 

Liehen  syphilltlcnB  XIII 492, 

XXII I  051. 
Liehen  troplcu8  VI  649,  XV 

353,  XXIV  550. 


Liehen  nrtlcatas,  Erythems 

papnlatam  nnd  VII  356. 

Llehenin  IV  445,  xn  579. 

Llchesterin  IV  445. 

Licht,  Bedeutung  des  L.  fdr 
die  Fabrikarbeiter  U  123, 
positives  XX  448,  elektri- 
Bcbea  L.  Iflr  die  Laryngo- 
skopie XIU  206.  Polarisation 
des  XIX  249,  Verhalten  der 
quergestreiften  Uuskellasem 
im  polarisirten  XVI  166. 

LlchtchaOB  XIX  35. 

Llchtempflndliehkelt, 

StömngeD  der  L.  in  der 
Hypnose  XI  226. 

Uchterscheinnng  bei  gal- 
vanischer Beiznng  des  Anges 
VI  485. 

Lichthöfe  in  KrankenhSnsem 
XXIII  39. 

Llchtk^rel  am  Trommelfell 

xvn  608. 

LlchtmesBnnip  XIII  119. 

Llehtqnelle  lilr  die  Laryn- 
goskopie XUI  205,  rur  die 
Ophthalmoskopie  XVU  544. 

Ltchtreflex ,  Aafhebnng  des 
L.  durch  Atropin  II  432. 
polsirender  L.  im  Ohr  XVU 
510,  XVUI  151,  Anthebnng 
des  pnUirenden  L.  bei  chro- 
nischem Mittelobtkatarrb 
XV  635. 

Lichtschen  IX  70  (s.  aoch 
Photophobie). 

Lichtsinn,  Prühiag  des  XXU 
310,  Herabaetsnuff  des  L- 
bei  chronischer  Mtdver- 
fl^ftang  ni  468,  Herab- 
setxnng  dea  L.  bat  Netc- 
hantablOsnng  XVI  661. 

Llchtslnnmesger ,  Pörster- 
Bcher  XXII  312. 

Liehtstanb  XIX  35. 

LIehitheraple  bei  Variola 
XXV  439. 

Lldflattem  bei  Neurasthenie 
XVII  48 

Lidkrampf  infolge  von  Onanie 
XVU  526. 

Lidgehaben  III  501. 

Lidspalte,  Verengerang  der 
L.  bei  LUhmnng  des  Hsls- 
Fympalhicas  IX  492,  Er- 
vreiterang  der  L.  bei  Reizung 
des  Ualsfympathicas  IX  493. 

Lidspaltenfleck  XIX  114. 

Liebenstein  XIII  490,  V 
650,  VI  339,  gegen  Chlo- 
rose IV  542,  als  Terrain- 
cnrort  XXIV  206. 

Liebenzell  XIII  fiOO,  I  359. 

Lleber'sche  Krinter  VIII 
196. 

LleberktthnVche  DrIUen  V 

316,  VI  140.  141. 
Lieber ktthn'sehe  Krypten  V 

315,  316. 


Llebestrlnke  II  72. 
Lieblg's  FlelMhextract  v 

631. 

LlebstÖckelwarwl  XUI  4&a 
Llebwerda  XIU  600,  vi 
339,  EisennoortAderin  XVI 

25. 

Liegehallen ,  Behaodhntf 
LuDgeDschwindaflebtiger  la 
XIV  107. 

Llen,  Llenltis  vergl.  Milz. 
Milzkrankheiten. 

Llenocele  X  309. 

Llenterle  V  344.  bei  Uageo 
colonlifttel  V  366,  iaiolge 
Darcbbrucbs  eines  Hsgea- 
gesohtrars  XIV  S12. 

Llernenx ,  f  amüÜM  Ver- 
pfl^ong  der  Irren  in  XI 
66a 

LIemvrgystem  der  Cans- 
lisation  XXUl  838. 

Llerre  terrestre  X  93. 

Llen  d'äleetlon  fSr  die  Am- 
putation des  Unterschenkels 

XXV  124. 
Ligament  XIII  600. 
Ligamenta  alarla  der  Wiilwl- 

Bäule  XXVI  207 
Ligamentum  annnlare  exter 

nam,  internain  iX  38. 
Ligamentnm  apleoM  XIII 

603,  XXVI  207. 
Ligamentnm  arteriecu 

BotaUl  XIII  505. 
Ligamentnm  artlonlare  der 

Wirbelsänle  XXVI  2U6. 
Ligamentum  Bertlat  X  G2t. 

Xm  504- 
LIgamentUB  calcuvo-cnh»- 

Ideom    plantar«  brere 

XIII  604. 
L^ameatnm  calcaaeo-eabo- 

Ideum  plantare  iMgw 

XIII  504.  Hnakelansitseaa 

VU  607. 
L^amentoai  capsalare  xni 

506. 

LlgamenU  cardlnatla  XVjn 

264. 

Ligamentnm  carpl  trus- 
rersnm  XIU  6U.H,  Maikel 
ansätze  am  Yll  506. 

Ligamentnm  earpl  Tolarr 
profnndnm  XUl  5IB.  Uas- 
kelan'Utee  am  Ml  öOG 

Ligamentum  carpl  Tolare 
proprinm  XIU  503. 

LUrAmcntan  capsnUre  der 
Wirbelsäule  XXVI  206. 

Llgamentam  cell  v  317 

Ligamentum  CallcaU  XUI 
603. 

Ligamentnm  cemmane  Ter* 

tebrale  antioam.  postienm 

XXVI  206. 
Ligamentum  conuldeamMH 

220,  XXII  n.  8paltoos<l<» 
L.  c.  cur  Eatferaaug  na 
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LnryaxgMchwtUiten  Xin 

238. 

Ltpimentnin  coraeo-elaTl- 
cnlare  posticsm  XXn  11. 
Ligamentan  cornscans  XX 

440. 

L^ameutnm  crloo  -  thyre- 

oidenm  Xm  220. 

Llgramentom  crlco-traebe- 
ale  XIII  232. 

Ug-amentnin  crociatnin  des 
Kniegelenkii  XU  385,  Bnp- 
tar  des  XII  392,  am  Fnss- 
(feleak  XIII  Ö04.  der  Wirbel- 
säule XXVI  207,  UoBkel- 
ansätze  am  VII  507. 

LlKnmentnin  deBtlcalatani 
XX  503. 

Lifamentaiii  Falloppll  Xin 
503. 

Lt^uuentuM  fllnUre  xm 

ö04. 

Ligamenta  flara  XXYI  806. 
Lliranenta»  yas^^^-l^o^c 

XIV  212. 
Li^Aiuentiuu  tilmbemali  XIII 

ÖU3,  XXI  587. 
LlraneBtum  gloBso-epIglot- 

tlcnm  Diedlmn  XIII  212, 

2-22. 

U^ainentam  glosso-epl^lot- 
ticuni  laterale  XIII  312. 
LlgnnientmuhepatO'COlicam 

III  Üb. 

LI^ameDtam  bepattco  -  g»- 

stricum  XIV  209,  212,  213. 
Llt^aiiientnm  hepato-mnbitl- 

cale  III  31. 
Llfranientiini  ileo-femorale 

X  621.  xm  504. 
Llramentnm  Ileo  -  lambale 

XXVI  208. 
litgamenta     Ileo  -  sacralU 

po»tlca  XXYI  808. 
Llpinientniii    ileo  - 1 1blale 

XIII  504. 
lilganieatnin  infandibulo- 

OTarlcnm  VI  244. 
Lfganientnni  Infttndlbalo- 

pelrlcnm  VI  244- 
Ligaiiieutnni  inguinale  ex- 

ternnni  XIII  503. 
Ligamentom  interarticiilare 

XIII  ÖÜ2. 
Ligaiueiitnm    inte  rclav  Ich- 

lare  XIII  502,  XXII  12. 
Ligamenta  iBterernralla 

XXVI  206. 
Llgamentoiu  tntercostale 

xm  503. 
Ligamentam  Inlemmscnlare 

am  Obeiarm  XIII  503,  am 

Oberschenkel  XIII  504,  am 

Untersehenkel    XIU  504, 

Moskelansitze  am  L.  1.  n'jn- 

iare  VU  607. 
Llgamentnin  tntermnRcnlare 

mediale  nnd  laterale,  Mns- 

ketansHtze  am  VII  506,  507. 


LigamMtnai  Intermaeam 
XIII  502,  am  Unterarm  Xin 

503. 

Ligamentum  intero§8eom 
cmris  XIII  504. 

Ligamentam  Intenpinale 
XIII  503,  XXVI  207,  219. 

Ligamentam  Intertransrer- 
§arIom  XIII 503, XXVI 207. 

Ligamenta  interrertebralla 
xm  506,  XXVI  205,  Ver- 
änderungen der  L.  i.  bei 
Skolioae  XXI  47. 

Ligamentum  Iscblo-proBta- 
tlcnm  IX  568. 

Ligamenta  Iscbiosacralla 
XXVI  208 

Ligamentam  laterale  (genn) 

XII  3H5. 
Uganentom  latam  Blater- 

gnsB  in  das  IX  418,  Tnmoren 
im  VI  888,  Dermoideysten 
im  XTin  521. 

Ligamentam  lengltndtnale 
anticnm ,  postlcom  der 
Wirbelsäule  Xni  502,  XXVI 
206,  Verändemogen  des  L. 
1.  a  bei  Skoliose  XXI  46. 

Ligamentum  Inmbo-costale 

XIII  503. 
Ligamentam  maltelanterl  OB, 

superiug,  externnm  IX  38. 
Ligamentum  Sfaachartl 

XXVI  207. 
Ligamentum  mucosnm  XIII 

.■)02. 

Ligamentum  nucliae  XIII 
503,  XXVI  207. 

Ligamentum  obtnratorinm 
XIII  503. 

Ligamentam  OTarli  V  660. 

Ligamentam  palpebrale  la- 
terale xm  503. 

Ligamentum  palpebrale  me- 
diale XIU  503. 

Ligamentum  patellae  XII 
385,  XIU  504,  Ruptur  des 

XII  391. 
Ligamentum  peetlnatnm 

iridis  U  460. 
Ligamentam  pelrlo-prosta- 

ticnm    ciipsutare  Retzü 

XIX  395. 
Ligamentum  pericardll 

superioB  IV  166. 
Ligamentum  plirenIco-coli< 

cum  UI  36. 
Ligamentum   phrentco  -  ga- 

Rtrlcum  XIV  212. 
Ligamentum  plso-bamatuni 

XIII  503. 
Ligamentum  plso-metaear- 

peum  XIII  .'}03. 
Ligamentum  popllteum  ob- 

llquam  xm  504. 
Ltgameatam  Poupartli  XIII 

503. 

Ligamentum  pterjrgo-maxil- 
lare  xm  503,  xvm  612. 


L^amentum  pableam  xm 

502. 

Ligamentam  pubicum  X347. 
Ligamentam  pnbo-prostatl- 
cum  medium,  laterale  XIX 

395. 

Ligamenta  pabo  -  resleo- 
aterina  XVUI  264. 

Ligamenta  recto  -  uterina 
xvm  264. 

Ligamenta  rotuuda,  Ver- 
kUrznng  der  XXV  244. 

Ligamentum  sacro  -  splno- 
sum  XUI  503,  XXVI  208. 

Ligamentam  sacro- tubero- 
sum XIII  503,  XXVI  208, 
HoBkelansätze  am  VII  506. 

Ligamentum  sacro-uterloum 
VI  246. 

Ligamentum  salpii^-pba- 
rjrngenm  IX  49. 

Ligamentam  sterno  -  peri- 
canllacam  IV  166. 

Lteamentam  stylo-hyotdeam 
xm  503. 

Ligamentum  stylo  -  mylol- 
denm  xm  bOB. 

Ligamenta  Babflara  XXVI 
206. 

Ligamentum  snprasplnale 
XIU  503,  XXVI  207. 

Ligamentum  Suspensorium 
lentis  II  475. 

Ligamentam  Suspensorium 
OTflrIi  VI  245. 

Ligamenta  Buspeusorlaperi- 
tonei  V  308. 

Ligamentum  teres  fdes  Hüft- 
gelenks) X  621,  XIII  .'i02, 
des  Sebnltergelenks  XIU 
502. 

Ligamentum  teres  bepatls 

III  31,  Xin  505. 
Ligamentum   thyreo  -  ary- 

taenoldenm  Inrertns  XIII 

222. 

Ligamentum  thyreo  -  ary- 
taenoideum  superlus  XIII 

222. 

LUamentum  thyreo  -  epl- 
glotticam  XIU  221. 

Ligamentum  thyreo  -  hyoi- 
deum  laterale  XIII  22t. 

Ligamentum  thyreo  •  h joi- 
denm  medium  XUI  222. 

Ligamentum  transversam 
scapnlae  xm  503- 

Ligamentum  trapezoldenm 
XXn  II. 

Ligamentum  umblllcale  la- 
terale XUI  505. 

Ligamentum  umblllcale  me- 
dium xm  505. 

Ligamenta  raga  XXYI  208. 

Ligamentum  Tenosam  XIU 

5a-j. 

Ligamentum  Tesico-nmbtli- 
cale  laterale  lUBl,  XS42, 
XIII  5U5. 
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Ligamentnni  rei^lco-ninbll!- 
calo  medium  lU  31,  XIII 
505. 

Llffjmenta   vocalla  spvria 

XIII  212. 
LlgfttnrVUI375,  de»  Arterien- 

stammeB  bei  ADearysmen 
I  572,  zar  BlutstiUaDsr  III 
624 ,    bei  Mastdarmrorfall 

XIV  644,  bei  Schlangenbi^s 

XXI  649,  bei  Varicen  XXV 
460,  am  Penis  XVIII  393. 

Lf^tnra  candens  VIII  251. 
L^tttrstäbchen,  v.  Gräfe- 

Bobea  VI  217,  XIX  316. 
UgninsttbBlaiuen  VUI  251. 
LignosDlflt  Xlll  506. 
Ll^um  Anacahvlte  I  547. 
Xliniim  Byttaerlae  IV  220, 

XX  109. 
Llgiran  Campecbianom  I 

ä08,  Gerbsäure  im  IX  150. 
Llgnam  Guajaci  IX  338. 
Llgnum  Jnniperi  XII  36. 
Llgmm  Qnasglae  I  466. 
Llgnnm    Qnasaiae  Jamal- 

censis,  Surlnamensig  XX 

108. 

Ligiinm  Qaebracbo  colorado 

XX  112. 
Llgnnm  rhodlnm  XX  434. 
Lfgunm  sanctnm  IX  338. 
Lt^nuui  Santali  XXI  363. 
Ligmnm  SasBafras  XXI  397. 
Linola  im  Petroleam  XVIII 

587. 

Likir  alB  Znsata  aa  PleilgUt 

XVm  594. 
Ullnm  XIII  607. 
Llllnm  albvm  XUI  507. 
Llma^«!!  des  rignes  X  253. 
LImanen  von  Odeua  XYII 

358,   Seeichlammbider  in 

den  XVI  27. 
Llmbns  conJnnctiTae  V 124. 
Limbns  corneae  II  451. 
Lime  jalce   gegea  Soorbat 

XXII  223. 

Llmen  Insnlae  VIII  409. 
LImmathof  in  Baden  II  630. 
LImnaeas  minutns  and  trän- 

catua   VI   121,  Distomam 

hepaticum  in  XXIV  445. 
Limonaden  XIII 507,  IV 672. 
LlmonadenpnlTer  IV  673- 
Limonen  IV  671. 
Limonln  IV  671. 
Llaadin  XVUI  72. 
Linamartn  III  434. 
Linarla  XIII  507. 
Lincoln  -  Ctoneral  -  UoBpital 

in  Wasbinaton  XXUI 31, 45, 
Ltnctng  XIII  507. 
Lindenbintben  XUI  507. 
LlndenblQthenwaaser  XUI 

508. 

Linea  alba  III  30. 
Linea  Dooglastl  III  383. 
Linea  innomlnata  III  119. 


Lineae  nncbae  XXI  427. 

Linea  sinnosa  analts  V  324. 

Linea  terminallB  lU  119. 

Linearextraction  des  Staa- 
res,  periphere  IV  385.  ein- 
fache IV  391. 

Linenm  stearicam  gegen  Ek- 
zem VI  396. 

Lingua  crenata  bei  Stomati- 
tis mercnrialiB  XXIU  684. 

Llngualls  a,  Arteria  lio- 
gaalia  und  Nervna  Un- 
gnalis  IX  6. 

Ltngnalpnnkt  als  Schmerz* 
pnakt  bei  der  Nenralgla  in- 
framaxillarls  XIX  388. 

Ungnla  (cerebelli)  VUI  442. 

Llnfpila  WrlsbergiiVIU453. 

LInienspectra  XXII  558. 

Liniment  XUI 508,  nachtiges 
XUI  508. 

Linimentom  Aeonltl  1  217. 

Llnlmentem  ammonlato- 
camphoratnm  XIU  508. 

Linimentnm  ammoniatnm 
I  494,  Xm  508. 

Linimentnm  aqoae  Catcls 
XIU  &08. 

Linimentnm  Calci»  XUI  508. 

Linimentnm  Chloroformil 
XIU  508. 

Linimentnm  exslccans  als 
Deckmittel  bei  Ekzema  acn- 
tnm  noiversale  VI  398. 

Linimentnm  saponato-cam- 
phoratnm  I  494.  U  662, 
XIU  508. 

LintmentuB  saponato-cam- 
phor«taiii  U^Idna  1 494. 

Linimentnm  Styracis  XIII 
ö09,  XXUI  448. 

Linimentnm  Terebintbinae 
XIII  509. 

Linimentnm  rolatlle  I  494, 
XIII  508. 

Linl^smUchBättre  XV  347. 

Linnen  als  Verbandmaterial 
XXV  5*t2. 

Linolens%nre  im  Leinöl  XVU 
360. 

Linolsäure  im  Leinßl  XVII 

360. 

Linse  (des  Aufre»^  U  450, 475, 
Haaxse  der  U  454,  Globaline 
der  I  373,  Kegeneration  der 
XX  335,  Verhalten  der  L. 
bei  der  Accommodatloa  I 
156,  Yerftademngen  Am 
Krümmangsdnrchmcflaers 
dbr  L.  bä  der  Aeeommo 
(Mtion  I  157,  opbthalmo- 
Bkopieche  Untersncbmig  der 
XVII  581,  Flaorescenz- 
erscheinnngen  in  der  VIII 
52,  Fremdkörper  in  der  LI 
525,  Störungen  an  der  L. 
bei  Contusion  des  Augapfels 
U  50ä,  voUstündige  Laza- 

I    tion  der  U  510,  Luxation 


der  L.  bd  HydrophthataBoi 
XI  121,  Veräodenuxea  der 
L.  h*im  NarbeostaphykHi 
XXUI  281,  Extraction  der 
L.  bei  sympathiscbfr  Oph- 
thalmie XXUI  617.  Ver 
letzangen  der  II  519. 

Linsen  (optisch)  XX  285. 

Linsen  (Legaminoae»,  Nihr 
stoflTerbaitniss  in  VII  287. 
Gehalt  der  L.  an  EcUe- 
hydraten  XU  581. 

Linsen  im  Spotn»  XXUI  189. 

Linsenapparate  tnr  Laryu- 
goskopie  XUI  206. 

LlnsenaHtl^atismas  IV  3i^. 

ÜnseneorabfaiAtlen  XX  297. 

LlnsenHecke  IV  491. 

Linsenkapsel  II  450,  474. 

LiDSenkera  (im  Gebim)  aaa- 
tomiscb  VUI  426,  phyiioto- 
giach  VUI  482,  Bedntoag 
des  L.  alA  motorischei  Ge- 
bilde XVUI  231. 

LinseDfcornschllng«  VIU 
426,  434. 

Linsenkürpcr  II  474. 

Llnsenlosigkeit  II  2^. 

Ltnsenlnxatton  II  51U,  bei 
Aniridia  I  633. 

Linsen mangel  II  29. 

Linsenmelü,  Gehalt  de«  L- 
an  Näbratotlen  XV  15'J- 

Llnsenmesser  IV  22. 

lilnsennabt  II  474. 

LinsenscUottem  bei  Hydn- 
pbthalmna  XI  121. 

Linsentr&bang  IV  347.  bei 
AniridU  I  633,  bei  Maras- 
mus piaematums  XIV  593, 
LoeNlisiTBug  der  XVII  y<1. 

Linsen  wassergachl  XI  13t 

Lint  als  Verbandmaterial  XXV 
582. 

Lintenra  carptnm  ala  Ver- 
bandmaterial XXV  582. 

Lintorf,  TrinkerbeiUtitte  in 
XXIV  484 

Linnm  XUI  509. 

Linnm  nsitatls^imnm  XUI 
ÖOÖ.  XVI 1  360, 

Liodermia  essentiali»  XXVI 
285. 

Llodermia  cmm  melaaosi 
et   telanvtcctai4a  XXVI 

2Ö5. 

LtoR  anr  Xer  XUI  509. 
Liopala  XXI  632 
Llpavidümle  XIU  510. 
Upaddnrie  XIII  51»,  f'tdge 

bepatogeoe  XUI  jI(X 
UpÜJBle  ni  552,  :>9ä.  bei 

Fettleber  VII 
Lipanin  XUI  511,  XUI  379 
LIparocele  III  51^. 
LIpIk  XUI  512,  Kochaali- 

waaser  Toa  XU  510. 
Llpochroauitose  XlX 
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Lipom  Xin  512,  perlmntter- 
tflänzendee,  geachicbteteB 
XVm  619,  tuberöses  XIII 
513,  der  AchsethSble  1 192, 
am  Bfckeo  III  115,  an  der 
Brustdrilse  lY  91,  des  Dar- 
mes y  372,  376,  im  Gehirn 
VllI  643,  im  Gesicht  IX 
155,  am  Halse  IX  483,  des 
Larynz  XIII  232,  der  Lange 
XV  66,  des  Hedisstinam 
XV  59,  der  Niere  XVII  244, 
am  Oberschenkel  XVll  342, 
des  Oesopbaffiis  XTII  404, 
der  Pleura  XT  84,  primäres 
extradanleB  des  Rflcken- 
mark«  XX  632,  der  Sdien- 
kelbemie  XXI  592,  am 
Unterschenkel  XXV  121, 
am  Vorderarm  XXVI  42, 
der  Vnlva  XXVI  47,  Ver- 
halten der  Ii.  bei  der  Inani- 
tion  XI  510,  paiencbyma- 
tüse  AetberinieetiODen  gegen 
I  312. 

Lipoms  arborescens  XIII 

513.  am  Knie  XII  408. 
Liporaa  arboreseeiu  arti- 

cnll  IX  76. 
Llpoma  capsnlare  XIII  513. 
Lipoma  cordls  capBolare  X 

446,  453,  Diagnose  des  X 

459. 

Llpoma  dumm  XHI  514- 
Llpoma  pendnlnm  XIII  517. 
Llpomatose  Oegeneratioii 

der  Naevi  XVI  361. 
Llpomatosts  XlH  619,  Paen- 

dohypertrophie  der  Haskeln 

mit  XIX  354. 
Llpomatosls  loxorlans  mns- 

cnlomm  pro^esslTa  XIX 

354. 

LipODiatosis  maBcalomm 

progresslra  XI  205 
U^matoKls  pancreatica  III 

Llpomatosls  Dnirersalls  VH 
551. 

Ltpopsjchle  XVII  456. 
Lipothymie  XVII  456.  bei 

der  Minenkrankheit  XV  403 
Lippen  IX  151,  156,  Ekzem 

der  VI  389,  VI  402.  De- 

marcatioDBlIaie  der  X  16, 

Spracbstömofreo  infolge  von 

Fehlem  der  XXIII  265. 
LippenbUdung  s.  Cheilo- 

plastik  IV  464. 
LIppeu  -  Klefer  -  Ganmen- 

spalte  XV  547. 
LIppeu -Kieferspalte  XV  547. 
Llppenkrebs,  ätiolog.  Beden- 

tang  drs  Tabakrauebeiis  fUr 

den  XXIV  19. 
Lippenmn8kalBtar,LähmDng 
%      der  L.  bei  Bnlbärparalyse 

IV  201. 
Uppenpomade,  rothe  IV  444. 


Lippengpalt,  einfacher  XV 
547,  s.  aach  Hasen- 
scharte X  ö. 

Lippia  XIII  519. 

Lippliiöl  xm  519. 

Lippiol  XIII  519. 

Lippitiido  XIU  519. 

Li|)|)spriii:;e  XIU  519,  VU 
2^>i,  Analyse  der  Inbalations- 
Inlt  der  Tbermalqaelle  in 
VII  253,  ireRen  Bronchial- 
asthma II  38Ö,  Quelle  von 
L.  gegen  Longen  seh  wind- 
Mcht  XIV  113. 

Ltpnrie  XIII  520. 

Lipyloxydhydrat  IX  287. 

Llqnear  ab  Zusatz  bei  der 
Champagnerbereitnog  XXVI 
170. 

Ltqaenr  de  Larllle  gegen 

Uicbt  IX  225. 
Llqnldambar  orlentalis 

xxin  447. 
Liqniritla  s.  Olykyrrhiza 

IX  907. 
Llqnor  XUI  524. 
Liquor  Atuminll  aceticl  1 

367. 

Llqnor  Ammonil  acetici  I 

494. 

Llqnor  Ammonü  anlsatns 
I  4Ü4,  VU  414,  AnisUl  im 

I  636. 

Llqnor  Ammonil  canstlens 

I  494,  gegen  Bienenstich 
ni  301,  hypodermaUsobe 
Anwendung  des  XI  292. 

Liquor  Ammonil  snccinlcl 

III  264. 
Llqnor  anodyans  mineralls 

Hoffmannll  I  312. 
Llqnor  anodynnBTegetablUs 

VVestendorfli  l  314. 
Llqnor  arseDlcallsPearsonll 

II  189. 

Liqaor  arsenicl  et  Uydrar- 

gjri  Jodatl  II  189. 
Liquor  BelostU  XX  139. 
Liquor  Bnrowü  gegen  Ekzem 

VI  397. 
Llqnor   cerebrospinalis  s. 

OerebroapinalflÜBsig- 

keit. 

Llqnor    ferri    Jodatl  XI 

623. 

Liquor  ferrl  oxychlorati 
gegen  acute  Arsenvergiltung 
n  202. 

Liqaor  ferrl  sesqniclilorat! 

VI  331,  Injeetion  von  L.  f  s. 
in  Aneurysmen  I  577,  Ein- 
spritzung von  L.  f.  s.  in  Ad- 
(riome  I  620,  zur  Blutstillung 

III  616,  gegen  Darmblutun- 
gen V  382.  gfgen  Hümo- 
ptysis  IX  456,  XIV  119, 
bei  Diphtherie  VI  96,  97, 
102,  zur  Inhalation  XI  578, 
gegen  Uelaena  neonatorum 


XV  169,  Aetzung  von  Ohr- 
polypen mit  XVII  503. 

Llqnor  ferro-manganl  pep- 
tonaU  XIV  558. 

Liquor  ferro  •  mangaul  sa- 
charati  XIV  558. 

Llqnor  folliculi  VI  237,  249. 

Liquor  HoUandIcus  I  321. 

Llqnor  KaUl  acetIci  XII  72. 

Liquor  Kall!  arsenlcosl  II 
182,  189  (9.  auch  Solntio 
Fowleri). 

Liquor  Kall!  carbonld  XU 
70. 

Liquor  Kalll  raustlcl  XII 

69. 

Liquor  Horgagul  II  475. 
Liquor  Nanrll  arsenlci  II 

189 

Liquor  NatrU  slUclci  XVI 

571. 

Liquor  Pearsonil  II  183. 
Liquor  Perltonel  UI  32. 
Liquor  PlumM  subaceücl 

lU  468. 
Liquor  stlbil  chlorati  1 657, 

IV  414. 
L1sdu(n)Tarna  XIII  524. 
Lisfranc'sches  Gelenk  VIII 

156. 

Llsft-anc'sche  Operation 

Vni  178,  180. 
Lispeln  XXIII  255. 
Lissabon  XIII  S24. 
LlBsaboner  Vibrio  XXVI 26. 
lissauer'sclie  Bandcone  XX 

606. 

Ltster*»  Schutctaffet  XXV 

684. 

Llsterine  XIII  624,  VllI 
381,  verdUnntesL.alsHund- 
wasser  XXVI  395. 

Litawka  III  212. 

Lltbimie  IX  220. 

Llthanthrsx  XIII  521. 

LIthargymm  III  445,  46S. 

Litblasis,  b.  auch  Concre- 
mentbildungen  V  82 
und  Blasensteine  III  390. 

Lithiasig  conjnncti  vae  IV 
449. 

Lithiasls  polpebralis  IV  449. 

LIthlon  H.  Litbiom  . . . . 

Llthinm  XIII  524,  Gehalt 
der  Assmannsfaftnser  Quelle 
an  II  348,  Gehalt  verschie- 
dener Koishs^lzwässer  an 
XII  606,  in  Mineralwässern 
XV  422,  in  der  Kaiser 
Friedricb-Qnellfl  zu  Offen- 
bach  a.  M.  XVII  456. 

Llthinm  carbonlcum  XIII 
524,  525,  iregeii  Gicht 
[  IX  224,  Verminderung 
der  Hftrnaänreaasscbeidnng 
dnrchIXB41,  gegen  Nieren- 
steine XVII  265. 

Lithium  cofTeino*  »nlfuri- 
cum  XXIU  620. 
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Lithium  ichthroUcBin  XI 

403. 

Lttblnm  jodteimi  XI  633. 
Llthinm  fialicjfllcaiii  gegen 

Gicht  IX  225. , 

LUhlamqnellen  XII  506, 
EmBfr  VI  444>  gegen  Glcbt 
IX  224. 

Lithium  Wasser  bei  Nieren- 
steinen XVII  261. 

Litliograplieii ,  Verbreitung 
der  LnngenBchwindsticht  bei 
den  XIV  60. 

Litliolapaxle  III  410. 

Lltliopadlonblldaiig  I  147, 
s.  anch  Extrsoterin- 
Hchwangersehalt  VII 
422. 

Lltliospennaiu  gegen  Seor- 

piooengilt  XXII  227. 
Lithospermnm  tinctorinm 

I  42a 

LlthotUlUe  XIII 525,  p.  auch 
BlasenBtftine  III  390. 

Llthotomie  XIU  52ö  (s.  aacb 
Blasensteine  III  390), 
Orchitiii  and  Epididymitis 
nacli  X  551. 

Litliotresie  XIII  525. 

Lithotripsla  perlnealls  III 
413. 

Lltliotrlpsie  XU  525. 
Lithotrlpsie  rapide  III  410. 
Litifere  XIU  38. 
Litoria  Utorea ,  Vergiltang 

durch  XVI  132. 
Lltthaulsclies  Syphilid 

XXIII  671. 
Llttlehampton  XIII  525. 
Little  Hareo  Xlll  S26. 
Little'iwhe   Krankheit ,  a. 

nach    Kinde  riahmaag, 

spinale  XII  826. 
Little'sche  Starre  XII  212. 
Littre'sche  Drttaen  VI  143. 
Litos  s.  LinltQS  XIU  507. 
Liredo  XIU  526. 
Liredo  mechanlca  V  231. 
Lirer  snbstance  Tahloids 

XVIII  39. 
LiTOr  XIII  526. 
LlTorno  Xlli  526. 
LUndrldod  XIII  526. 
Llandndno  XIlI  526. 
Llanes  XIII  626. 
Llanfairfechan  XIII  526. 
Llangranog  XIII  526. 
Lianstephan  XIII  526. 
L-Lante,  Bildnog  der  XXIII 

41G. 

L-LiRpeln  XXIII  256 
Unpla  XV  6(>3. 
Lohirpneniuoiile  b.  L  a  n  a-  e  n- 

entsandnng  XIU  612. 
Lobe  carr«  VIII  406. 
Lobelta  XIII  528. 
Lobelia  inflata  XIU  536. 
Lobeliakravt  XIU  526. 
LobeliatiBctur  XUI  527. 


LobeliB  xni  526. 

LobeUBBlnre  XUI  526. 

Lobenatein  XIII  627,  gegen 
Chlorose  IV  542,  Elsen- 
moorbäder in  XVI 25,  Sand- 
bftder  in  XXI  24R. 

Lobale  dn  denxlfeme  pli 
ascendant  VIII  405. 

Lobnle  dn  corps  stri^  VIU 
409. 

Lobnle  «nadrllat^re  VIU 

406. 

Lobnle  triangnlalre  Vill 

407. 

LoboIuB  centralis  (eetebelli) 

vni  442 
LobuluB  panceiitralls  VIU 

400. 

Lobas  eandicis  VIU  409. 
Lobus  centralis  VUI  409. 
Lohns  eerports  callost  XVl 
482. 

Lohns  fomlcatas  VIU  409. 
Lohns  frontalis  VIII  399. 
Lohns  hlppocanpl  XVI 482. 
Lohns  Intermedins  VUI  409 
Lohns  Dccipttalis  VUI  406. 
Lobus  olfactoritts  VIU  410, 

XVI  182. 
Lobns  opertns  VIII  409. 
Lohns  parletaUs  VIII  404. 

LocaldlAgDose  der  Tnmoren 

des  VIII  671. 
Lohns  parletalls  laferior 

VIII  406. 
Lohns   parietalls  saperlor 

VUI  405. 
Lohns  teniporalis  VIII  408. 
Lohns  temporo-spfaenoldalis 

VUI  408. 
Local  Boards  of  bealth  XV 

228. 

Local  GoTemment  Board 

XV  128. 
Loealanastbesle  XVI  454. 
Localbüder,  elektrische  XI 

61. 

Localdampfbad  II  614. 

Localtnbercnlose ,  hSmato- 
gene  XXIV  6M. 

Locarno  XIII  528. 

LocHtellbalsam  II  662. 

Lochbrttche  des  SchSdcls 
XXI  4S6. 

Lochia  alba  XUI  529. 

Lochia  crnenta  XIU  529. 

Lochia  rnbra  XIII  529. 

Lochia  serosa  XIU  r>29. 

Lochien  Xni  528,  bei  Peri- 
tonitis puerperalis  UI  18. 

Locbiometra  XIU  529,  pn- 
tride  Intoxicatton  infolge 
Ton  XIX  648. 

Loco  veed  XIU  530. 

Locokrftnter  XIII  530. 

Locus  coernlens  VUI  450. 

Locus  Intens  der  Naaen- 
schteimhaat  XVI  481. 

Lolche  8.  Lenk  XIU  456. 


LoecherpiU  XIX  113. 
LSffelfcrmnt  T  20. 
LSffler'scher   BaciUns  vi 

33,  50. 

Löirier'sche  XethjlenUai- 

IQann^  XXUI  202. 
LSffler'sch«  Schwebe  XXV 

530. 

Loeflnud's  NIhmriebick 

XVI  353. 
Loeflnnd's  peptontsirteEfai- 

dermllch  XVl  347. 
LSschnerqaelle  bi  Oieahottl 

IX  228. 
Ltfsnitz  V  ßM. 
Löwenberg's  Methode  dw 

Tnbenkatlietc>rl8B»  XVII 

514. 

Löwenfluss  I  408. 
LSirensahn  XXIV  142. 
LfiweazahBextraet  XXIV 
142. 

Loffonearosen  XUI  531. 
Loffopathtea  XIU  531. 
Lohme  XIII  531. 
Lolmannsqaeile  von  Fna- 

censbad  VIII  108. 
Aot[iöc  XVIII  böG. 
Loka  (in  Schweden),  SchlsmD- 

bftder  in  XVI  20,  Sehwelrl- 

Bchlammhader  In  XVI  27. 
Lolch  XIU  531. 
Lolinnt  ain  Ursache  dei  Hec- 

Irebere  X  523. 
Loilnm   teninlentnm  XIII 

531,  im  Brot  IV  31.  Ver- 

fjtlschaog  des  Mehla  datth 

XV  162. 
LolUn  XIU  531. 
Lomhartxfde  Xm  532. 
Lonchocarpns    NIeoa  «1* 

Fischgilt  VII  655. 
Lonpbranch  XIII  633. 
Longheads  XIV  517. 
Longaettea  als  Verbaodmittel 

XXV  582. 
Loaicera  XIII  533. 
Lonlcera  caprifoUnm  MH 

532. 

Looch  s.  LinotQs  XIU  ö»'- 

Loosdnlnen  XIII  583. 

Lorheeren  XUI  287. 

LorbeerUl  XUI  287. 

Lorbsen  XXIII  261. 

Lorchel  XIX  107. 

Lorchelgin  XIX  107. 

Lordose  XIII  532.  XXI  29. 
21,  comblairt  mit  SkolioK 
bei  Colitis  X  641.  bei  pro- 
gressiTOr  Htukeldystrapiü^ 
XIX  355. 

Lordosls  dorsalls  XXI  57. 

Lordosis  lambaUs,  reUtin 
oder  absointe  XXI  58,  .^'> 

Lordosls  laaibo  -  derNalls 
XXI  57. 

Lorenzo  (San)  XIX  332. 

Lorken  XXUl  261. 

Loschwitz  V  654. 
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Losophan  T  202. 
LoRtorf  XIII  583. 
lotlones  XIII  5S8. 
Lstterbad  VI  342. 
Uflöcke  XIII  456. 
Uoteenbadtlial  XIII  688. 
LoatsenbrniineB  vod  Hom- 

barg  X  599. 
LoalsenqDelle  von  Francens- 

bad  VIII  108,   ta  Labat- 

schowiti  XIII  545. 
ioope  II  418. 
Lower  j«w  XXV  92. 
Lowestoff  XIII  533. 
Loxopterygln  XX  112. 
Loxoptery^nm  Lorentzll 

XX  112. 
Laanco  XIU  533. 
St.  Lncasbad  in  Ofen  XVII 

Lnccs  XIII  538. 
Lochon  U  635»  XX  80. 
LacligqBelle    Ton  Tarwp 

XXIV  141. 
Lac  gar  mer  XUI  584. 
Lnetamiiu  XXII  ö35. 
Ladwissbrunnea  von  Bom- 

bnrK  X  599,  in  Nanbeim 

XVI  576. 
Ludwl^sqaelle   In  Uebadia 

XV  157. 
Ltttfce'sche  Maschine  zur 

Nacbbchandlnng    des  Pes 

eqnlDiiB  XII  381. 
LUcke'gcke  Probe  cor  Er- 

kenanng   von  Hipparsttare 

X  535. 
littckenreactlon  VI  462. 
Lttrtnng  (a.  auch  Ventila- 
tion) bei  der  Canalisation 

XXIII  227,  der  Wobnräame 

an  Bord  XXI  603. 
Lttftnngsfenster  XXV  475. 
Lflftnngsscliachte   bei  der 

Canalination  XXIU  226. 
Lilien  der  Hystertscheii  XI 

354. 

Lfigentaaftlffkett  der  Prosti- 
tnirten  XIX  437. 

LaesB.  Sypbilis  XXIII  637. 

Laes  cerebrl  s.  O  e  b  i  r  n- 
aypbilia  VIII  G25. 

Lues  congenita  als  Ursache 
der  Kerstilig  XII  137,  Be- 
ziehungen des  Pemphifrns 
neonatornm  zar  XVIII  363. 

Lues  garmatica  XXI  164. 

littcs  Tenerea  XXI  500. 

Lttlerswrl  XIII  534. 

Luft  XIII  534,  schlechte  II 
336,  ZusammeDBetzoDg  der 
atmosphärischen  XX  374, 
Staab-  nnd  Bakterienge- 
halt  der  XXUI  293,  Ver- 
nindennfT  des  Sanerslofr- 
fielialta  der  L.  auf  Böhen 
X  574,  Nachweis  vonKoblen- 
oxyd  in  der  Xn  5S9,  Eln- 
fluas  der  L.  aal  den  Ver- 


General* Register. 

lanl  der  Fänlniaa  VII  473, 
Bättignagsdencit  der  L.  nnd 
VerdonatonK  von  der  Hant- 
obertlftebe  XXII 525,  Dnrcb- 
Ussigkelt  der  Kleidongs- 
BtoHe  fBr  XII  336,  Rein- 
haltung der  L.  in  den 
Städten  XXm  211,  Asthma 
dorch  Veranreinigong  der 
II  370,  Sinathmang  heisser 
XI  Ö73,  &7Ö,  Inhalation 
warmer  XI  573,  576.  Em- 
boUe  von  VI  590,  593,  la- 
Jection  sterilisirter  L.  in  die 
PleorahShle  XIX  245,  Ein- 
atbmnng  comprimirter  XIX 
176 ,  Annathmnog  in  ver- 
dünnte XIX  179.  Aosath- 
mong  in  verdicditete  XtX 
179. 

LnflathBien  im  Utenu  XII 
287. 

Lnftbad,  heiues  II  628,  ver- 
dichtetes II  628.  elektroBta- 
tii^ches  VI  539,  XI  54,  Slel- 
gerang   der  Bamaanreans- 

scheiduDg  nach  einem  heis- 

Ben  IX  639. 
Luftballon  fahrten ,  NascD- 

bluten  bei  XVI  öd4. 
Lnftbedarf  XXV  472,  Be- 

schaltang  des  erforderlichen 

XXV  473. 
LnftbeweKntigen  XIII  539. 
Lnftbläser   zur  ZahoIUlIung 

XXVI  323. 

Lnftbnden  In  Krankenhäiuem 
XXIU  61. 

Lnftcalorimeter  VI  318. 

Lnftcygten  V  259. 

Lnftdonche  bei  chronischem 
Uittelofarkatarrh  XV  615. 

Lnftdrack  XIU  538,  Vennin- 
dernng  des  L.  «if  flöhen  X 
574,  In  den  Tropen  XXIV 
541,  DyBpnoe  bei  Vermin- 
demng  des  VI  176.  Gewöh- 
nung des  Oi^atiamuB  an 
Verttndetnngen  des  X  214, 
Nasenblaten  bei  rascher  Ab- 
nahme des  XVI  554,  RUcken- 
markslttsionen  infolge  plötz- 
licher Vermindetong  des  XX 
541,  EiDfluss  des  L.  auf  die 
Mortalität  XVI  98. 

Lafteintrltt  in  die  Venen, 
plötzlicher  Tod  im  Wochen- 
bett dnrcfa  XIX  657. 

Lufterneuemng,  natQrlicbe 
XXV  474. 

Luftfenchtigkelt  in  den  Tro- 
pen XXIV  540. 

Lnftflstel  X  541,  Entstebang 
von  L.  nach  der  Tracbeoto- 
mie  XXIV  400. 

LnftgegckwaUt  XIX  224. 

Lnfthonger  VI  626,  abnorme 
Steigerang  des  VI  642,  bei 
Chlorose  IV  635,  bei  flerz- 
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klappenfeblem  vor  Eintritt 
der  Gompensationastömng  X 
480. 

LafUnfectloii  I  704,  XXVI 
253. 

Lnftmalz  III  302,  XIV  556. 

Lnftmitrtel,  Darehlttasigkeit 
des  L.  lUr  tnit  III  78,  Was- 
perrassungavermögen  des  III 

82. 

Lnftmole  XV  654. 

Luftrann,  Anlordernngen  an 
den  L.  in  Werkstätten  nnd 
Fabriken  IX  187. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

LuftrShrenkatarrh  s.  Bron- 
ohialkatarrh  nnd  Bron- 
chitis. 

Luft  rOfarenzncken  bei  Aorten- 
aneorysma  I  677. 

Luftschlneken ,  hysterisches 
XI  340,  Psychotherapie  bei 
hysterischen  XIX  549. 

LnftstKbckeu  Uicfael'a  in  der 
Ooninnctiva  V  125,  als  Er- 
reger des  Xetophthalmns 
XXVI  288. 

Lafltemperatnr  a.  Tempe- 
ratur. 

LuftrerSttderung  bei  Base- 
dow'scher  Krankheit  II  695. 

Luftverunreinigung  durch 
Abdeckereien  I  20- 

Luftwege ,  EntzUodnng  der 
oberen  L.  als  Ursache  ade- 
noider Vegetationen  I  256, 
Wanden  der  IX  501,  Auto- 
skopie der  XUI  218,  Pals- 
verttndemng  bei  Stenose  der 
XX  14,  Tracheotomie  we- 
gen Fiemdkörper  in  der 
XXIV  384. 

Lugano  XUI  544. 

Lvvorscke  Lösung  grgen 
adenoide  Vegetationen  I 
263. 

LnkatackowitK  XIU  545,  I 
416. 

Lnkl-Hargaretbeuquelle  ge- 
gen Lnngenschwiadsncht 

XIV  112. 

Lnlsenbrunnen  .  .  s.  Loui- 
sen .... 

Lukäcsbad  in  Budapest  IV 
197. 

Lulworth  West  XIU  546. 

Lumbago  XIII  546,  V  178, 
XVI  658,  Aethylchlorid  ge- 
gen I  320,  Amyluitrit  g<'geii 
I  533,  Fonkenentladungeo 
gegen  VI  542,  feuchtkalte 
Einwicklongen  gegen  XI 16U, 
Ichthyol  gegen  XI  404, 
SchröpfkOpfe  be!  XXII  42 

Lumbago  rkenmatica  Xlll 
546. 

Lumbago  traumatica  XUI 

546. 

!  Lumbalneuralgle  XIU  547. 
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linmbalpunctlon  XIII  547, 

XX  68,  Öeschiehte  der  XUl 
547,  Technik  der  XIII  550, 
diagnostische  Bedeutung  der 
XIII  551,  therapenti^che  Be- 
deutung der  XIII  556,  bei 
CerebrospInalmeniugitiB  lY 
438, 440,  bei  HTdrooephalas 
XI  48,  Bar  Diagnose  der 
tuberknlOaeQ  MeniDgiUa  VIII 
545,  zur  Therapie  dnr  tober- 
kalöaen  Meningitis  Till  M8. 

Lumbarcolotoinie  Y  64. 

Lnmbo  -  Abdominal  -  Nenral- 
grle  XIII  547. 

Lumpen^  Verarbeitung  der  XU 
345 ,  Verbreitnng  von  Milz- 
brand dunh  XY  398. 

Lnmpengortirerknuikbeit 
XV  398. 

St.  Lunalre  XXIII  208. 

Iiiinge,  Topographie  der  IV 
163,  Gewicht  der  XI  531, 
545,  Aascoltation  der  n  537, 
Percnssion  der  XVIII  433, 
Untersuchung  der  L.  mit 
Käntgeostrahlen  XX  466, 
474,  alä  DarmdrUae  VI  140, 
142. 

Hypertrophie  der  ^en 
nach  Schrumpfung  der  an- 
deren XI  206,  Hnaten  doroh 
Beiaang  der  XI  20,  Einünss 
des  Tropenanlenthalts  aal 
die  Functionen  der  I  353, 
Auascheidung  des  Alkohols 
durch  die  I  426,  Melanin  in 
der  XY  199,  Ausdehnnng 
der  L.  bei  Eioathmung  com- 
primirter  Lnft  XIX  176,  Ab- 
nahme der  L.  bei  laanition 
XI  512,  Mangel,  rudimentäre 
Entwicklung  der  XV  564. 

Amyloidkörper  in  der  I 
544,  Asphyxie  durch  Ate- 
lektase der  L.  und  durch 
Compression  der  II  335,  hä- 
morrhagische Infarcte  der 
L.  bei  Abdomiaaltypbus  I 
64,  Entstehnng  der  braonen 
lodaration  der  L.  bei  Herz- 
kranken X  429,  aaatomiBche 
Yerändernngen  der  L.  bei 
Malaria  XIV  547,  Katarrh 
der  L.  bei  chronischer  Neph- 
ritis  XVII  223,  vergrösaer- 
tea  Volumen  der  L.  bei 
Phthisikern  XIV  47,  Volo- 
mensveräademng  der  L.  bei 
Pneumothorax  XIX223,Yer- 
ünderungen  in  der  L.  bei ' 
Piteudoleukämie  XIX  492, ' 
Infarcte  und  Abycesse  in  den 
L.  bei  Pyämie  XXII  364, 
Kotzaffection  der  XX  493,  j 
Abscess  in  den  L.  bei  Ruhr  ■ 

XXI  118,  Wirkung   hoch- ' 
gradiger   Skoliose   auf  die 
XXI  47,  Stanbkrankheiten  I 


der  XXIII  297,  syphilitische 
Erkrankung  der  XXIU  662, 
tuberkulöse  lafection  der 
XXIV  605  ,  625,  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  L. 
belUTämteXXY  132,  Echino- 
kokken d.  TI  209,  Myxome 
der  XVI 324,  OiteombildaDg 
in  der  XVIU  101. 

Lüiifeiiabgeess  XIII  668,  I 
139 ,  Hlmabseesse  bei  YIII 
588,  bei  P^mle  XXn  364, 
bei  Bohr  XXI  118,  als  Ur- 
sache des  PoenmothorHX 
XIX  225,  Ausgang  der  ka- 
tarrhalischen LungenentElln- 
dung  in  XIII  600,  Ausgang 
der  cronpösen  Pneumonie  in 
XIII  628.  Differentialdia- 
gnose zwischen  Lungengan- 
grän  und  XIV  12,  Inhala- 
tionstherapie bei  XI  576. 

Langenaktinomykose  bei 
Thieren  I  223,  beim  Men- 
schen I  238,  Difterential- 
diagnose  zwischen  Lungen- 
schwindsncht  und  XIY  101. 

Lnngenarterien  s.  Arteria 
pulmonalia. 

LangenatelektaBe  XIU  601, 
Aapbyzie  bei  II  3%,  Dyspnoe 
bei  VI  174. 

Lungeablähiuiff  Xm  570,  bei 
Bronehialasthma  II  360,  nach 
capillärer  Bronchitis  lY  69. 

Lnngenblnt ,  Gaaaustauach 
zwischen  Lungenluft  and  XX 
385. 

Lungenblntnng  (a.  auch  Hä- 
moptoe, 1X453),  tuberku- 
löse Aneurysmen  als  Ursache 
der  II  256,  bei  Inanfficienz 
der  Pnlmonaiklappen  X  423, 
nach  Kohlenoxydvergiftung 
XU  587,  Verhältnisa  der  L. 
zur  Lungenschwindsucht  X 
161,  ursächlicher  Zosammeo- 
hang  zwischen  Lnngen- 
schwiudsocht  und  XIV  50, 
Aderlass  bei  I  280,  Blei  ge- 
gen III  467,  Kochsalz  gegen 
XVI  564. 

Lungenbrand  XIY  7  (s.  Lqd- 
gengangrftn). 

Lnngenbrttche  X  309. 

LnngencapUIaren  y  Fettan- 
sammlang  in  den  L.  bei 
acuter  inlectiSser  Osteomye- 
litis XYin  115. 

lifln^neareroen  s.  Gaver- 
nen. 

Lnngenclrrhose ,  Staanngs- 
hyperämie  der  Nieren  infolge 
von  XVII  205. 

Lnngencollaps  XIII  566,  Dys- 
pnoe bei  VI  174. 

Lungenconpresstoii  XIII 
565. 

Lvngenecbtnococcns  VI  209. 


Lungenembolie  bei  EDtartnng 
des  Herzmuskels  X  461. 

LangeBempbysem  XIII  570. 
Symptome  XIII  579,  Dia 
gnoae  XIII  587,  Therapie 
XIII  589,  interlobalXna  XQI 

573,  585,  sabttatttiellM  xni 

574,  TlearUreades  XUI  674. 
585,  seniles  XIII  585,  «ob- 
plenralea  XnX  f>(&. 

CompUeaUoD  der  Aorten- 
Stenose  mit  X  421,  Bnn- 
chialaatbma  and  n  368,  380, 
bei  aicbt  IX  205,  bei  Hen- 
klappenfeblem  X  429,  M 
Keuchhusten  XJI  176.  als 
Folgezustand  der  katarrha- 
lischen LangeoeatzOndiiog 
XIII  600,  606,  als  Compli- 
cation  der  cronpösen  Lungen- 
entzandong  XIII  652,  hei 
Struma  XUI  &47,  abge- 
schwächtes Yesicnlär- 
athmen  bei  U  539,  Ver- 
stärkung des  zweiten  Pol- 
mooaltons  bei  II  551,  pncn- 
matometrische  UessoageB 
bei  XIX  221,  Erkenmmg 
dea  Hercens  biü  L.  mittelst 
BSntgenstrahlen  XX  47&, 
Cyanose  V  233,  Dyspnoe 
bei  TI  174,  178,  OOHn- 
hyperSmie  bei  Till  657, 
Hyperämie  im  Labyrintii  bei 
XVII  468,  Lnngeneotsfia- 
dong  nach  XUI  597 ,  SUi- 
ungshyperämie  der  Nieren 
infolge  TOD  XVII  S05,  Pnen 
mothorax  bei  XIX  2ä6, 
Lignosnlflt  lubalationen  bei 
XUI  506,  Uorphinm  gegen 
die  Dyspnoe  bei  XYI  119, 
Milchcur  gegen  V  646,  Bitter- 
wässer gegen  lU  339,  Fried- 
richshalter Wasser  gegen 
YIII  119,  Moorbäder  coutra- 
indicirt  bei  XYI  ÜÖ,  pneu- 
matische Therapie  bei  XIX 
186,  Anwendung  des  Ath- 
mongastnlitM  bei  Tiearüreo- 
dem  XIX  214 
LnnireneBtoSadaiig  Xin 
595. 

I.  KatuThaUache  Lu- 
genenURndttHg'  XIII  395, 

Geschichte  XIII  595,  Patho- 
genese und  Aetiologie  XIII 
595,  patbologisetae  Anatomie 
XIII  598,  Symptome  and 
Verlaol  XUI  600,  Compli- 
catiooeo  XIII  605.  Diagno»f 
XIII  606,  Prognose  XIII 
607,  Therapie  XIII  mS- 

II.  Fibrind»  -  cronpSM 
LangeucnUbndanff  Xin 
612,  Actiologie  XUI  611 
pathologische  Anatomie  XIII 
625,  Symptome  und  Verlaaf 
XUI  630,  VerlaoteaiteaXUl 
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640,  Complioatiosen  XIII 
651 ,  AosgSitge  XIII  653, 
Diagnose  XIII 655,  Prognose 
XIU  667,  Therapie  XIII 
668. 

Lobulare  Xin  596,  astbe- 
Dische  XIII 643,  bUlOse  XIU 
64S,  oentnde  XIII 641,  oere- 
bnile  XIII  641 ,  aeenodKre 
Xm  648,lotenDitttreBdeXUI 
645,  parenebymatOse  XIV 
63,  saccadirte,  recidivirende, 
wandernde  XIII  612,  gich- 
tische  IX  205,  taberkoltfoe 
XIV  97,  typhöse,  typhoide 
XIII  644,  Abortivlonn  der 

XIII  643,  croupöse  neben 
katarrbaliaoher  Xin  605, 
ßOC,  interatitielte  nach  croa- 
pöaer  XIII  629,  Differential- 
diagnoae  zwischen  tnberkn- 
löser  nnd  cronpöaer  XIII 
6Ö7,  falsche  IV  66. 

Statistik  der  Mortalität 
an  XVI  63  ,  67,  Statistik 
der  Uorblditttt  an  XVI  66, 
Sterblichkeit  In  Preasaea  an 
L.  In  äen  TerschledeneD 
AltersclaaBcn  XIV  71 H., 
Odrre  der  XVI  77,  Efainiua 
dea  Wohnsitzes  anf  die 
Sterblichkeit  an  XVI  89, 
Eioflnsa  der  Jahreszeiten 
anf  die  Sterblichkeit  an  XVI 
100,  OeneaongBzifler  bei  der 
croapösen  VII  615,  Beden- 
tnng  der  L.  als  Heeres- 
krankheit X  171,  Anffassang 
der  L.  als  Infectionskrank- 
heit  X  172,  Ptomaine  der 
XIX  605,  Zosammenbang ' 
zwischen  Stanbeioatbmnng 
oad  XXni  297,  Anltreten  I 
der  L.  nach  der  Aether- 1 
narkose  XVI  442.  , 

Crepitinmdes  Rasseln  bei ' 
II  546,  MQosenklirreii  bei ; 
XVItl  482,     PercoBslons- ' 
eivebniase  bei  XVIII  425, 
4^,      pneomatometrische  i 
MMsangen  bei   XIX  222,  i 
Dyspnoe  bei  VI  174,  Ver- j 
langsamnng  der  Pnlscarve 
bei  XX  31.  Carschmann'Bche  I 
Spiralen  im  Spntam  bei  II  | 
379,  Vermehrong  der  Krea- , 
tiniaausacheidaag  bei  XIII 
91 .   i>rotrabirte  Kriaia  bei 

XIV  199,  acuter  Milztumor 
bei  XV  365,  372,  Albomo- 
sarie  bei  I  406,  Acetonnrie 
bei  V  620,  BlasenentzUndung 
bei  III  353,  Horpes  labialis 
bei  X  3(>7,  Icterus  bei  XI 
417,  Lnogenödem  bei  XIV 
1 7.  Lungenabsceaa  bei  XIII 
559,  uietaatatischeHeningttia 
bei  VIII513,  active  Hyper- 
ftmie  der  Nieren  bei  XVII 


203,  RecorrenslShmoog  bei 
XXm  395,  Herzerweiterang 
mit  Angina  pectoris  nach 
1 600,  Asphy]üe  infolge  von 
II  335,  acnte  Ataxie  nach 
II  417,  als  Ursache  der  Ec- 
lampsia Infaatam  VI  346, 
als  Ursache  von  Oompen- 
saHOBsstOrangeii  d.  Herzens 

X  429,  Hysterie  nach  XI 
307 ,  Myelitis  transversa 
acnta  nach  XX  577,  acnte 
Nepritis  nach  XVU  208, 
Polyarthritis  nach  XIX  261, 
Polj^earitis  im  Anschlnas  an 
XVII  121,  croapöse  L.  als 
Ursache  der  Lnngengangrän 
XIV  7,  Eotstehnng  der 
Lnngenachwindancht  aas 
XIV  50,  Paranoia  hallaci- 
natoria  acnta  bei  XVm295, 
Parotitis  metastatica  bei 
XVm  323,  eiterige  Pericar- 
ditls  nach  XVIU  455,  Te- 
taidc  nach  XXIV  307. 

Auftreten  der  L.  in  der 
Schwangerschaft  XXU  160, 
ImWochenbett  XIX  639, 658, 
Einflnss  der  L.  aal  die  Fracht 
VIT!  67,  hypostatische  L. 
nach  der  Staaroperatton 
IV  385,  als  Compltcation 
des  acnten  Gelenkrhenma- 
tiamns  XIX  266,  als  Compli- 
cation  der  Inllaenza  XI 550, 
grossere  HSnfigkeit  der  L. 
zu  Inflnenzazeiten  XI  647, 
bei  Kenchhnaten  XII  175, 
bei  Leokämie  XUI 465,  Ein- 
tloa^  der  L.  anf  die  Leakä- 
mie  XIII  649,  katarrhalische 
L  als  Folge  von  Lungen- 
krebs XV  72,  als  Compli- 
cation  der  Maseru  XIV  Ö97, 
septische  L.  bei  acuter  in- 
(eoUBser  Osteomyelitis  XVIII 
116,  als  Complicatlon  der 
Btftheln  XX  483,  cronpSse 
bei  Scharlach  XXI 660,  567, 
bei  Scorbat  XXU  219,  bei 
hereditlrer  Syphilis  XXIII 
674,  hypostatisebe  L.  bei 
Trichinosis  XXIV  471, 
bei  Typhns  abdominalis 
I  58,  AderlasB  bei  crou- 
pOser  I  280,  281,  Anti- 
lebrin  gegen  I  647 ,  Anti- 
pyrin  gegen  I  698,  Blei 
gegen  III  467,  Digitalis  bei 
VI  13,  Ipecacuanha  gegen 

XI  638,  Morphium  bei  XVI 
119,  Natrium  parakreaotini- 
cum  bei  I  198,  Tballin  bei 
XXIV  241,  Psychotherapie 
gegen  die  Beschwerden  bei 
XIX  574. 

Lnngenfäule  XVin  522. 
Liinffenflstelgeränsclt  bei 
Pneumothorax  XIX  236. 


Lnngenflechte  IV  446. 

LnngengaBfrän  XIT  7,  bei 
Abdominaltypbus  I  64,  pu- 
tride Bronchitis  and  IV  74, 
HSmoptysis  bet  IX  454, 
Himabscesse  bei  VIII  688, 
Anagang  der  oroupösen  Lnn- 
geneDtzandong  in  XIII  629, 
654,  infolge  von  Langen- 
krebs XV  73,  infolge  von 
Perforation  eüies  Oesopfaa- 
gasgeschwürs  XVII 401,  als 
Machkrankbeit  der  Pest 
XVIII  571,  als  Ursache  dea 
Pneumothorax  XIX  225,  Per- 
foration dea  Oeaophagna  in- 
folge von  XVn  442,  443, 
Blei  gegen  III  647,  Inhala- 
tionstherapie bei  XI  576, 
Inhalation  von  Carbolsänre 
gegen  IV  272. 

LangeugefSsse,  Dyspnoe  bei 
Embolie  der  VI  178,  Ver- 
mehrung des  Blntgehalta  der 
L  bei  LuftverdOnnang  In 
den  VI  173. 

LuDgengeschwUlste  XT  66. 

liUngengewebe »  Brondüal- 
a^men  b«  Verdlchtnngen 
des  n  541. 

Langencewebsfotzen  Im  Spn- 
tam XXIII  194. 

LiingengreDzen,perootorische 
Bestimmung  der  XVIU  432, 
Verschiebang  der  L.  nach 
abwärts  bei  Bronchialasthma 
U  374. 

Lnngenherde ,  Erkennung 
centraler  L,  mittels  Röntgen- 
Btrablen  XX  475- 

Lnngenh jper&nüe }  Aderlass 
bei  I  280,  Brastanucfaiage 
bei  XI  163. 

Lnngenhypostase  XI  301. 

Langeuinfarct  XIV  18,  bei 
Abdominaltyphua  I  64,  bei 
der  Pyämie  XXII 364,  Ader- 
lass bei  I  280. 

Lnngeiikatarrh ,  Sterblich- 
keit in  Prenssen  an  L.  in 
den  verschiedenen  Alters- 
classen  XVI  71  ff.,  Cnrve 
des  XVI  77,  bei  chroni- 
scher Nephritis  XVtl  223, 
Hilchcur  bei  V  646,  Ichthyol 
gesen  chronischMi  XI  404. 

LHDgenkrfivter  von  Nedling 
VIII  388. 

Lnngenk  rankheiten ,  Abort 
und  I  100,  Tod  der  Fracht 
bei  1  145,  Frühgeburt  bei 
VIII  120,  Sterblichkeit  der 
Säuglinge  an  XII  267,  268, 
Degeneration  dea  Herz- 
muskels bei  X  452,  Augen- 
mnskellähmang  nach  11489, 
ätiologische  Beziehungen  der 
L.  zur  Neurasthenie  XVII 
30,  amyloide  Degeneration 
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der  Hill  bei  chroDitohen  XY 
370,  MilientsfltidnngbeiXV 
366,  vorsdUge  Plaeentar- 
lOsimg  bei  XIX  140,  chro- 
nlsehe  OeaophagKis  infolge 
von  venöser  Staoang  bei 
XVU  390,  Uaesage  nod 
Oytnnastik  eontraindieirt  bei 
Bchweren  XT  62,  Brech- 
weinstein  gegen  I  665. 

LnDgenkrant  XIX  676. 

Lnngenkreb»  XY  67,  Aetio- 
lof^e  XV  67,  pathologische 
Anatomie  XV  68,  Krank- 
beitsbild  XY  74,  Schnee- 
berger  XV  80,  H&moptysis 
bei  IX  454,  als  Ursache  der 
Langeogaogrän  XIV  8,  als 
Ursache  der  Speiseröhren- 
verengemng  XVII 423,  Per- 
foration des  Oescpbagos  in- 
folge von  XTII  448. 

Lugenlappen,  Bildnng  fiber- 
saUiger  XV  664,  Clrrhose 
der  unteren  L.  ab  Ausgang 
der  katarrbalisehen  Pnea- 
monie  XIU  600- 

Langenlebergrenze ,  Aal- 
hören  der  respiratorischen 
Yer^chiebang  der  L.  bei 
Leberabscess  XllI  296. 

Lnngeulnft ,  Oasaustansch 
zwischen  Lnogenblat  nnd 
XX  385. 

Lnngenmelanose  VI  6öö. 

Lungenmllzbrand  II  577. 

LuDgenmilKwlnkel  XYIII 
438. 

Lnn^eDmoos  II  446 

Lnugenadem  XIY  16,  bei 
Abdominaltypbas  I  64,  bei 
An^a  pectoris  n  281,  nach 
der  Pnaction  eines  plenriti- 
schen  Ezsndates  IV  134, 
acQtea  L.  im  Wochenbett 
XIX  657,  Knistern  bei  II 
546,  Dyspnoe  bei  VI  174, 
Percnssion  bei  XYIII  427. 

LoBffenpeBt  XVIU  670. 

Lnngenpbthise  s.  Lungen- 
sehwindsQcht  XIV  19. 

Lnngenprobe  XII  288. 

Lnngensarfconi  XV  79,  als 
Ursache  der  Loogengaogrän 
XIV  8.  I 

Langenscbmnipftantir,  Yer- 
Bti4rltang  des  zweiten  Pal- 1 
monaltoos  bei  II  550,  linlcs- 
seitige  L.  als  Ursache  der  | 
Magpnverlsgeruog  XIY  375,  | 
nach  katarrhalischer  LuDgeo- 
entzUndung  Xlil  60<>,  654.  { 

Langenscbwellnng  II  387. 

LnngenschwIndsnchtCa.anch 
Tnberkalose,  Miliar- 
taberkalose)  XIV  19, 
VI  655,  Geschichte  XIV 
19,  der  Taberkelbacillns 
XIY  31,    Aetiolo^ie  XIV  i 


38,  X  IGS,  Immtuitit 
XIY  63,  Histogenese  des 
Tuberkels  XIY  65,  Pa- 
thologische Anatomie  XIY 
es,  Symptome  XIV  77,  Oom- 
plieatlonen  XIY  94,  Krank- 
heitsverlaaf  and  An^gaag 
XIV  96,  Diasnose  XIV  100, 
Prognose  XIV  101,  Thera- 
pie XIY  102. 

Uiceröse,  calcalose,  can- 
ceröse  XIV  23,  der  Thiere 
XVm  522,  Vertaat  der  obro- 
niacben  XIV  99,  Hllangkeit  | 
der  L.  bei  Idioten  XI  430, 1 
Bedentang  der  L.  als  Heeres- 
kraokbeit  X  158 ,  Prophy- ' 
laxe  der  L.  im  Beere  X  167, ' 
Disposition  IHr  L.  bei  Boch- 
droekem  and  Setzern  II  143, 
Einflnss  der  Beichftftlgnng 
auf  die  Entwicklung  der  II 
119,  l^nnusa  des  Wobnsltaea 
an!  die  SterfaUchkeit  an  XVI 
89,  Einflnss  der  J^reszeiten 
anf  die  Sterblichkeit  an  XVI 
102,  Statistik  der  Mortalität 
sn  XYI  64,  Sterblichkeit 
der  Sänglinge  an  XVII 268, 
Carve  der  XYI  81,  bei 
Schwangeren  XXII 161,  Ein- 
wirkung der  L.  ant  die 
Fmcht  VIII 68,  im  Wochen- 
bett XIX  6Ö6. 

Entstebnog  der  L.  nach 
lange  fortgesetzter  Bantiog- 
Cor  YII  562,  im  AnscblnsB 
an  katarrhalische  Lnngen- 
eutzUDdoQg  XIII  605,  606, 
Auegang  der  cronpösen 
LangenentzUndnng  in  XUI 
629,  655.  im  Anschlass  an 
Uasem  XIY  698,  Bezieban- 
gen  zwischen  Addison'scher 
Krankheit  nnd  I  244,  fie- 
zielmngea  znischen  Hdaria 
nnd  XIV  631,  Beziehungen 
der  L.  tum  Myxödem  XVI 
298,  Zusammentreffen  von 
LarTnxtoberkntose  mit  XIII 
275,  Uebertragoog  dtr  L. 
durch  die  YaccinaUon  XXY 
448. 

AJbumoaarie  bei  I  406. 
Amyloiddrgeneration  t>ei  I 
534,  Aloiiecie  bei  I  462, 
dünnwandige»  Arterien- 
system bei  II  207,  Be- 
Bchancnheit  des  Ab^cess- 
eiters  bei  I  133,  Cursch- 
mann'sche  Spiralen  im  Spn- 
tum  bei  II  379,  Hämoptysis 
bei  IX  464,  Indicaourie  bei 
Xl  528,  Zonabuio  des  Han>- 
indicans  bei  vorgeacbrittener 
II  563,  Bnlimie  bei  XIY  414. 
nervitse  Dyspepsie  bei  XIV 
419,  FetUeber  bei  VII 648, 
Gastmlgie   bei   XIV  410, 


Hyper&Btheale  dee  Hagcai 
-bei  beginnender  XIT  4ii6. 
pneionatometriiehe  Mcam 
gen  bei  XIX  82],  äimc»- 
verlvste  bei  XXI S35.  Staa- 
ungsbyperämie  der  Nirrei 
bei  XVU  £06,  als  Ursache 
der  chronischen  Nrphiitii 
XVU  218,  Pneamothorai 
infolge  von  XIX  225.  iil. 
Differeutlaldiagnoae  zwv 
Bcbeo  Intermittena  nod  SIT 
648 ,  DiflerenttaldiagBOM 
zwischen  Lnagensypbili«  nad 
XXUI  662,  Differestial- 
diagnose  xwischeo  Uediaiti- 
naltumor  nnd  XY  97- 

Desintection  bei  V  M6, 
Alantolesseoz  gegen  I  386. 
Antitebrin  gegen  dn»  FVt« 
bei  I  647,  Antimoa  grgei 
I  656,  AQtipyrfn  gegen  I 
698,  Arsen  g^en  U  VÜ, 
Atropin  gegen  die  Nacht- 
schweiase  bei  U  436,  Bw- 
zo^gnajakol  gegen  11I2U. 
Blei  g^en  II  467,  Ctceaot 
gegen  V201,  Ichthyol  gegea 
XI  404,   Kamyscnren  ba 

V  651 ,  Lebertbrmn  gccea 
XIII  376,  antilebrile  Wir 
knng  des  SaÜ<dn  gest-n  XXI 
148 ,  anb'tebille  Wirkni 
der  SaUcybdore  hei  XSl 
164,  Anwendung  drr  Ziaurt- 
sture  gegen  XXVI  4Sd 
Inbalationstheraple  bei  XI 
574,  Werth  der  lahaU 
tionsthermpie  bei  XI 
Elnathmoag  des  Aniba- 
damptes  gegen  I  62.').  I» 
halation  von  Natrtnm  U»- 
zoicnm  gegen  III  230.  I» 
halatioo  von  Terdaaom 
Kohleasttnregaa  g^t-jx  SU 
594,  AnwendBog  von  Bnv- 
cbtatdrflsenaabstwx  g«gca 
XVIU  78,  Anweadant  w 
Lnngensnbstuti  gegen  X  V  III 
82,  BehandhuiK  der  L  am 
Spermin  XVIU  30,  Eiidtv» 
der  Höhenluft  aal  die  X  .'»7 j. 
Moorbäder  contnündicirt  kci 
XVI 85,  alkaliaJKuIiBiM^ 
HÜtierliDge  geges  1  4 1& 
Emser  QaeUeoge«t*a  V]r»i>. 
Acireale  gegen  12UL.  Aißg^ 
gegen  I  338,  I>a*a«  itr«cs 

V  441,  Einflnss  im  K.ium 
von  Madeira  aal  4it  Xlf 
203,  Soden  gegen  XXII  :%A 

Lnngeiisencbe,  Uebcrtragtar- 
keit  der  L.  aal  des  Hsur^. 
YKI  34. 

LaBgeupitxeiit  Lac  d^r  IT 
164,  abgescbwiakti«  v~ 
oitürathmcB  bei  tebpritak' 
aer    Erkraakaag    der  II 
589. 
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LiBgengtUTheit  bei  kordiar 
lern  AathiM  n  388,  bei 
Herskruiken  X  439- 

Ln^nstelB«  XIV  70,  bei 
toberoalöser  Bronehitlfl  XIV 
64 

IniiKeimiHtau,  Bebaadlang 
mittelst  XVni  81. 

Lnnreiuiicht  XYIII  522. 

LangensfphlUs,  DiFferentlal- 
dia^ose  xwlscbeo  Lno^eD- 
schwiadancht  sod  XIV  101. 

Langentiiberknlose  a.  Lnn- 
genschwiDdaacbt,  Tn- 
berkoloae,  Miliar- 
tnberkolose. 

LuBgenTorfidl  bei  Bntstwim- 
den  IV  169. 

LnngenwanÄen  IV  171,  In- 
folge von  lUppenbrOehen  XX 
443,  Lnngeaabieess  bei  XIII 
558. 

Lnnitla  (des  Nagels)  X  65. 
Lnnnlae  VI  136- 
Lnpine-Uke-skaU  VU  510. 
Lnptnidin  XIV  129. 
Lnpinln  XIV  129. 
Laplnose  XIV  130. 
LnpiDOtoxin  XIV  130. 
LupinnB  XIV  129. 
Lapom  XIV  132. 
Lnponl  XXVI  290. 
Lapnlin  XIV  130,  ge^en  die 
Oastralgieo   bei  Uagenge- 
Bchwür  XIV  323,  gegen  die 
sexuelle  Uebererre^ang  der 
Nearaatheniker  XVII  97. 
Lnpnllnniii  XIV  130. 
LapnUt  XIV  ISO. 
Iinpu  XIT  ISl,  VII  652, 
XXIV  630,  Aetiologle  XIV 
132,  Aoatomie  XIV  186, 
Symptomatologie  XIV  142, 
der  Schleimbänte  XIV  148, 
Therapie  XIV  150. 

L.- Geschwür  XXV  46, 
Haaraasfallen  bei  I  461, 
als  Ursache  der  Elephantia- 
sis Ärabam  VI  561,  anf  der 
Conjnnctira  V  159,  der  Nase 
XVI  46,  dea  Pharynx  XVIII 
6ö2,  in  der  Schwangerschalt 
XXU  161,  Differentialdia- 
gnose zwischen  Lepra  and 
XIII  438,  HeUang  des  L. 
durch  ein  Erysipel  VII  332, 
Aristol  gegen  II  161,  Arsen 
ftegen  II  187,  Ichthyol  gegen 
XI  404.  Jod-  nnd  brom- 
halUgn  KocbsalzwAsser  ge- 
gen XII  509,  Parachlor- 
plienol  gegen  XVI  13,  Le- 
berthran  gegen  XIU  376, 
Scariticationen  bei  XXU  38, 
Behandlung  des  L.  mit 
Röntgenstrahlen  XX  477, 
Schilddrtisenbehandlang  bei 
XVIU  49.  52. 
I«iipiiB  uutonicns  XIII 397. 


Lnptu  angiomatosos  XIV 

145. 

Lnpns  cIrcaiBBcriptns  XIY 
138. 

Lnpas  cornens  XXV  642. 
IiDpos  corautoB  XIV  14Ö, 
148. 

Lnpns  crnstosns  XIV  144. 
Lnpns  dtlhung  XIV  138. 
Lnpas  discoldeg  XIV  145. 
Lapns  dlssentlnatnsXIV  145. 
Lupus  ekzematlformis  XIV 
146. 

Lnpns  elephantlasticns  Xiv 

145. 

Lapns  erythematoides  XIV 
139 ,  Dltterentialdiagnose 
iwischen  Psoriasis  and  XIX 
518. 

Lapns  erytheiDatosns  XIV 
132,  AnffasBiing  des  L.  e.  als 
Hanttaberkaloae  XXIY  681. 

Lnpns  excentiicns  XIT 146. 

Lnpns  exedens  XIV  132, 144. 

LnpiM  exfoliatlms  XIV  145. 

Lnpns  exnberans  XIV  148. 

Lupus  exulcerang  XIV  145, 
Enrophen  gegen  Vll  380. 

Lnpns  framboesirormis  XIV 
146. 

Lnpus  hypertropfalcns  XIV 

132,  145,  146,  148. 
Lapns  lenticnlaris  XIV  145. 
Lnpns  linearis  XIV  145. 
Lnpas  malleosns  XX  494, 

496. 

Lnpns  mai^natns  XIV  145. 
Lnpns  nodularis  XIV  138. 
Lnpas  non   exedens  XIV 

132. 

Lnpns  psoriasifondls  XIV 

145. 

Lnpns  radtans  XIV  138. 
Lnpns  rnploldes  XIV  146. 
Lnpas  seUroBi  XIV  132. 
Lnpns  senilis  XXV  4& 
Lnpns  serpiginosus  XIV 145. 
Lupus  BOlitarls  XIV  145. 
Lnpns  squamosus  XIV  145. 
Lupus  syphllltlcns  XIV  149, 

XXin  656,   des  Pharynx 

XVIII  648. 
Lupus  tnbercnlo-gnnunosns 

XIV  146. 
Lnpns  tnmldus  XIV  148. 
Lnpns  Tegotans  XIV  146. 
Lnpns  Termcosns  XIV  139, 

145. 

Lupus  Torax  XIV  144. 
Lnpns  mlgarls  XIV  145, 
Pembalsam   gegen  XVIII 

555. 

Lnpnsrtesenzelle  XIV  138. 
Lasciositas  XXV  153. 
LnsGltas  XIT  153. 
Lnsciika'sche  Tonsille,  Hy* 

perplasie  der  I  265. 
Lnssin  XIV  112. 
Lastgas  s.  Lachgas. 


Lnstmord  ai«  Ausdruck  des 
SadUmns  XXU  397. 

Lnstsencke,  Beaeiobnnng  der 
Perisncht  ala  XVIII  522. 

Latein  XIV  163,  VII  477, 
im  Eidotter  VI  233,  Abaorp- 
tionsstreifen  des  XXII  564. 

Lntldin  XX  82,  im  Tabak- 
ranch XXIV  13. 

Lnxatto  axillaris  SXII  77. 

Lnxatio  bnlbl  Vll  401 

Lnxatto  capitis  XXVI  231. 

Lnxatto  completa  XIV  154. 

Lnxatto  congenita  XIV  167, 
XV  683. 

Lnxatio  femoris  congenita 
XV  583. 

Laxatio  knmeri  XXII  76, 
erecta  XXII  78. 

Lnxatio  ileo-publca  X  684, 
635. 

Lnxatio  Ulaca  X  634. 
Lnxatio    Incompleta  XIV 

154. 

Lnxatio  Infraacromialls 

XXII  17. 
Lnxatto  Infracotylotdea  X 

634. 

Lnxatio  tnhrapnbica  X  634. 
Lnxatio  Infrasplnata  XXII 

77,  angeborene  XXU  69. 
Lnxatto  Intracoracoidea 

XXU  77. 
Lnxatio  iuTeterata  XIV  162. 
Lnxatio  Ischtadica  X  634. 
Lnxatio  olitantoria  X  634, 

635. 

Lnxatio  pectinea  X  634. 
Lnxatto  perlnealts  X  634, 
635. 

Lnxatio  praeglenoldea  XXII 
77. 

Lnxatio  praesternalls  XXII 

17. 

Lnxatio  retroglenoldeaXXU 

77. 

Lnxatio  retrostemalis  XXU 

17. 

Lnxatio    spontanen  XIV 

166. 

Lnxatio  subacromlalls  XXU 

77,  78. 

Lnxatto  snbastragalea  VIII 

166. 

Lnxatto  snliclaTienlaris 

XXII  77. 
Lnxatto  subcoracotdea  XXII 
17,  77,  angeborene  XXII 
69. 

Lnxatio  snbglenoldea  XXU 

77. 

Lnxatio  snb  talo  Vm  166, 
167. 

Lnxatio  snpraacromlalls 

xxn  17. 
Lnxatio  snpracoracoldea 

XXII  78. 
Lnxatto  snpraeotyloldea  X 

634,  636. 
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Lnxatlo  BaprapnMca  X  634, 

635. 

Lnxatio  gDprasteraalls  XXII 
18. 

Lnxatlo  tarso  -  metalanea 

VIII  167. 
Lnxatlo  traumatica  XIV  I5ö 
Lnxatlo  vlolenta  XIV  15ö. 
Luxation  XIV  154,  traama- 
tische  XIV  155,  anatomi- 
sche   Veränderunsren  XIV 
156.  Symptome  XTV  158, 
Diagnose  XIY  160,  Bfhand- 
lang  XIV  163,  complicirte 

XIV  165,  IreiwilliKe  XIV 
166.  angeborene  XIV  167, 

XV  583,  bei  Ktodem  infolge 
von  eklamptiaeben  AnlUllen 
TI  349,  Statistik  der  Mor- 
bidität an  xyi6ö,  im  EUen- 
Iwgengelenk  TI  576,  am 
Fase  VIII 164,  tranmatisebe 
L.  im  Htittgeleak  X  633,  an- 
geborene L.  im  Häftgelenk  X 
622,  am  Knie  XII  399,  des 
OberarmkopfeB  XXII  76, 
des  Penis  XVIU  380,  am 
SchlQBselbein  XXII 16,  ange- 
borene L.  im  Schnltergelenk 
XXII  69,  myopathische  L. 
des  Scbnltergelenks  XXII 
90,  an  der  Wirbelsäule  XXVI 
230,Akidopeirastik  bei  I  341, 
Akratothermen  gegen  die 
Folgen  TO»  I  358,  Farado- 
therapie  nach  VI  527,  Ex- 
tension nad  Oontrat- xtension 
bei  vn  416. 

LaxatioB  der  Linu  II  510. 
LBxatlonBbecken  ni  141. 
LaxatlOBsmechanisBias  XIY 
163. 

Lnxeuil  XIV  169,  I  359. 
Loxlren   des  Zahnes  XXVI 
301. 

LnxQsconsnraptioB  TII  275, 
Berzhypertropbie  infolge  Ton 

X  489. 

Luys'scher  KSrper  VIII  480. 

Lnz  XIV  170, 

Lycaconittn  I  214. 

Lycetol  XIV 170,  als  Lösungs- 
mittel lUr  Hamsänre  XVil 
266. 

Lychnis  Glthago  Xll  605. 
Lycln  als  Ptomnin  XIX  597. 
Ljcinm  barlHmiin,  Lycin  im 

XIX  597. 
Ljcoctonin  l  213. 
Ljcoperdon  XIX  113. 
Lfcopodiam  clarBtom  XIV 

170. 

LfcopodlBm  Sanrarns  XIX 
101. 

Ljrcosa  Songarensls  XXII 

656. 

Lycoais  Tarantnla  XXU  056. 
Lydin  I  626. 

Lykanthrople  XIV  170,  bei 


Paraat^   relij^osa  XTIII 

302,  bei  Melancholie  XV 
181. 

L^kopodinm  XIV  170. 
Lyme  Re^o  XIV  171. 
LymIngtoD  XIV  171. 
Lymphadenektasieo  am 

Oberschenkel  XVU  341. 
Lymphadenle  XIV  174,  XIX 

489. 

Lymphadenltia  XJV 171,  bei 
infectiöser  Entsttndang  VII 
79,  bei  Magenkrebs  XIV 
364,  bei  OesophaguBcarcinom 
XVII 409,  bei  der  Pest  XVm 
567,  bei  Prurigo  XIX  467, 
bei  Scrophnlose  XXII  236, 
Infolge  des  loealen  veaeii- 
schen  Gesehwars  XXI 
als  Ursacke  derSpeiserSbren- 
TerengerongXVII423,  Diffe- 
rentialdiagnose cwiscben  Pe- 
rityphlitis und  carcinoma- 
ttfser  oder  tuberkulöser  L. 
retroperitonealls  XXV  23, 
Eisenmoorbäder  gegen  XVI 
24,  Marienbsder  Moorbäder 
bei  scrophnlöser  XIV  585. 

Lymphadenitis  conjunctirae 

V  159. 

Lympliadenom  XIV  193,  des 
Magens  XIV  351. 

Lymph&mie  III  546,  XIII 458. 

Lymphanenrysmen  am  Ober- 
schenkel XVII  341. 

Lymphangiektasien  am  Ober- 
schenkel XVII  341 ,  In  der 
Schenkelbenge  XXI  591. 

Lymphangiofibrom  I  360, 
XXV  643. 

LymphBB^^oItis  s.  Lymph- 
angitis  XIV  174. 

Lymphangiom,  csvemöses  L. 
im  Gesichte  IX  155,  am 
Oberschenkel  XVII  341,  in 
der  Pankenhtthle  XV  644. 

Lymphangloma  eongealtKm 
XV  585. 

Lymptaangioma  cystlcnm  V 
25t}.  am  Halae  IX  4S2. 

Lymphanglosarcoma  endo- 
theliale XXI  383. 

LymphangitlB  XIV  174, 
rotzige  X\  493,  septische 
XXII  367,  toberknlöse  XIV 
75,  am  Penis  XVUI  382, 
nach  Bienenstich  III  301,  bei 
nniTersellem,  acntem  Ekcem 

VI  386,  durch  infectiöae 
Entzündung  VII  79,  Erysipel 
als  capillilre  VII  3dO,  infolge 
des  loealen  venerischen  Ge- 
schwüres XXI  629. 

Lymphangltls  carctnoma- 
todes  der  Pleura  XV  87. 

Lyoiphangltts  proliferans 
der  Pleura  XV  87. 

Lymphangltls  prollferan» 
carcinomatodes  IV  2S0. 


Lympfeattc  cerrittl  gluii 

Ublotds  XVUI  79. 

Lymphatische  ti«Mftinb.t 
XIV  193. 

Lymphattorher  KachcwlBf 
XXIV  226. 

LynphbakBea  XIV  |^  der 
Leber  XUI  295- 

LympbbewenagfTriebkrälte 
fQr  die  Xlt  IM- 

Lymphbildang,  Qodlea  der 
XIV  181. 

LyraphcapUlaren  XIV  iSü 

Lympbdrftaeii  XIV 192,  Fanr- 
tion  der  XVIU  77,  Amyloid- 
entartnng  der  1  635 .  Ö3ä. 
Byperbrophie  der  XI  ä06. 
tuberkulöse  Erkrankung  in 
XXIV  689,  631,  Aasebwel- 
tnns  der  L.  bei  Angias 
I  ^4,  Anscbwetlmg  der 
L.  in  der  Sebwugnsrhaft 
XXU  104,  Verhalten  der  U 
bei  Leberkrebs  XQI 368.  Er- 
krankung der  L.  bei  Leu- 
kämie Xm  467,  461,  Coo- 
bination  von  Lenkimie  mit 
Tuberkulose  der  XUI  468. 
Veränderungen  der  L.  Ins 
Pseodolenkftmie  XIX  4^ 
492,  ScbweUnng  der  L.  bei 
pemiciöser  AnStide  XVm 
543  ,  644. 

Ly  mphdrflaenents&nd  nag 
XIV  171  (s.  aucta  Lympb 
adeniti  s). 

Lympbdr&aeBgeachwbbte 
am  Halse  XX  484. 

LymphdrÜaeiuieknMeVU  79. 

LymphdrUsenpriparat«.  Be 
handlnnir  mitteUt  XVUI  78 

LymphdrSaeiiaohwellug 
XIV  171    (8.  Lymphade- 
nitis). 

Lymphe  X  IT  180,  IV  653,  B- 
weiflsgehalt  der  1376,  Unter 
schied  der  L.  vom  Cfayiof 
IV  655,  Bewegung  der 
103. 

Lymphe  (Vaccine)   XI  47:2, 

Tbymol   lur  Conservinug 

der  XXIV  315- 
LymphemaUton  XI  4TS- 
Lymphendotkelloma  san-o- 

matodes  der  Vagina  XXT 

359. 

Lynphflstela  am  Obenebcn- 
kel  XVII  341.  in  der  Sches- 
kelbenge  XVU  591. 
LymphfoUikel  XIV  190 
Lymphge risse  XX  358,  Ot- 
fftssnerrea  der  VIU  37:^. 
Wirkungen  des  elektriKhen 
Stromes  aat  die  IV  50r<.  me- 
chanische Wirkung  der  Et- 
flenrage  au!  die  XV  35. 
axiale  L.  der  DarmiaitMi 
XX  361,  der  Kerrcn  XVI 
600,  deb  Magens  XIV 
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Ljrmph^flUBeBfzttBdnng 

XIV  174. 

Lymphgefasssystem  XIT 
187}  Beziebimgeii  dei  Uode- 
Kewebes  lam  III  880,  Er- 
krankungen des  L.  durch 
die  beginneode  SyphilU 
XXIII  643. 

Ljwpli^sehwnUte,  caver- 
nöee  L.  am  Oberschenkel 
XVil  341. 

Lymphherzen  XIV  184. 

Ljmphknoten  III  318,  XIV 
192. 

LfmphknotonsGluuker  IV 

182. 

Lymphk5r pereben  XIV  182, 
im      Knochenmark  XII 

453. 

Lympliodermia  pemicloBa 
XIII  465,  PityriasU  rubra 
bei  XIX  124. 

Lympliogrlsiidalae  XIV  192. 

Lymphom  XIT  IML  hjrper- 
plastisches  XXI  384,  malig- 
nes XIV  191,  XIX  489, 
toberkolöses  XXIV  631,  Aaf- 
lasBoag  der  Miliartuberkel 
als  XIV  2Ö,  heteroplasti- 
sehe  bei  LeokXmie  Xin 
462,  multiple,  Zunahme  des 
Hamindicans  bei  II  562, 
Indicannrie  bei  mnltipleo  XI 
Ö28,  des  Larynx  XIII  2ö3, 
des  Magens  XIV  225,  leu- 
kämische und  paeudolenkä- 
mische  im  Mediastinum  XV 


60,  der  Orbita  XVIII  18, 
des  Pankreas  III  60,  der 
Sebenkelbeoge   XXI  691. 

Lymphorrlufle  am  Ober- 
schenkel XYU  341. 

L;mphorrhoe  XI V 198,  wahre 
bei  Elephantiasis  Arabum 
VI  5Ö9,  in  der  Sebenkel- 
beoge XXI  691. 

Lymphosarkom  XIV  194, 
XIX  489,  XXI  38^  reenr- 
rirendes  XIX  49ö,  Indican- 
orie  bei  XI  528,  am  Halse 
IX  484,  der  Leber  XIII 364, 
Im  Mediastinum  XV  61,  Auf- 
fassung des  Rindertaberkela 
als  XVIII 525,  Verwechslang 
des  L.  der  Tonsillen  mit 
Tonsillenhyperplasie  XXIV 
343,  Arsen  gegen  II  187. 

Lymphosarkomatose  XIX 
490. 

Lymphostase  XIT  198. 

Lymphpaste  XI  478. 

Lymphiteme,  periraacnUre 
XIV  188,  periTascoUre  des 
Rückenmarks  XX  515,  um 
die  Qanglienzellea  des  Cen> 
tralnerrensystems  XVI  593- 

Lymphserom  in  5M,  XIV 
183. 

Lymphsinns  XIV  193. 
Lymphvaricen  in  der  Schen- 

kelDeage  XXI  591. 
Lynmonth  XIT  198. 
Lynton  XIT  198. 
Lypemanie  XIT  198,  XT 172. 


Lypämanle  raisonnante  XV 

188. 

Lyperta  crocea  T  SOI. 

Lypoauuiie  der  schwangeren 
Mutter  als  Ursaebe  IQr  cere- 
brale Diplegie  des  Kindes 
XI[  212. 

Lyra  viii  418. 

Lysatin  IX  653. 

Lysattnln  IX  653,  bei  der 
Eiweisszersetzang  I  371, 
Entstehung  des  L.  ans  Leim- 
stoffen XIII  402. 

Lysekll  XIT  198. 

Lystdin  XIT  198,  gegen  Gicht 
IX  226,  als  Lösungsmittel 
tUr  Harnsäure  bei  Nieren- 
steinen XVII  266. 

Lysin  bei  der  Eiweisszer- 
setznng  I  371,  Entttehong 
des  aus  Leimstollen  XIII 
408. 

Lysls  XIT  199,  Vn  690.  bei 
eronpfiser  Pneumonie  XIII 
631. 

Lysol  XIT  200,  Bedeutung 
des  L.  Itlr  die  Deslnfection  T 
529, 530,  beiDipbtberieVI  96- 

Lyssa  XI  5  (s.  Hondswatb). 

LySBophobie  XIV  201. 

Lytham  XIT  201. 

Lytta  adspersa  IV  252. 

Lytta  ^ffButea  IV  252,  Be- 
reitung von  Pleilgitt  au» 
XVI  II  593. 

Lytta  reslcatorta  IV  252. 

Lytta  Tlolacea  IV  252. 
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M,  BpracUiche  Bildung  des  | 

XXIII  419. 
Hablethorpe  XIT  202. 
Mac  Doatral-GenerBl-Hospi- 

tal  XXm  34,  45. 
Maceratlon  äer  Drogaen  V 

665. 

MaceratloD  des  Fötas  I  147. 
Maceratiousgebilde  des  Hol- 

InBCiim  coDtagirtsnn)  XVI  11. 
Hachaerinm  fertlle  XX  109. 
Macholre   InKrienre  XXY 

92- 

Hacies  XU  39.  XIV  Ö75. 
Macis  ZVI  13?,  138. 
Mactsdl  XVI  137,  138. 
HacUntOsh  I  702,  XXY  ö84. 
Macro  .  .  .  s.  Makro  .  . 
Maculae  VI  219. 
Maculae  aeruleae  iDlolge  toq 

Phthirii   ingainalea  XVIII 

339. 

Macula  corneae  X  609. 
Macula  cribrosa  media,  sa- 

perior,  inferior  IX  60. 
Macula  flara  am  Trommellell 

XVII  508. 
Macula  fermtnatiTa  V  219, 

249. 

Maculae  hepaücae  IV  492. 

Maculae  lacteae  des  Pericards 
XVni  450. 

Macula  lutea  II  466  ,  471, 
XVU  572 ,  perimetriBche 
BeetimmoDg  der  XTm  496, 
Hetamorpbopsie  infolge  von 
BlotnngeD  in  der  XV  255. 

Macula  saecnll  IX  53. 

Maculae  tendlneae  des  Peri- 
cards XVIII  450. 

Macula  ntricuU  IX  53. 

Macularreflex  der  Netzhaut 
XVII  573 

Madarosis  I  456,  III  487, 
XIV  202. 

Madeira  XIV  202,  XIV  III. 

Madenwnrm  X  280,  XVIU 
184. 


Madesls  I  456,  XIV  202- 

Madonna  dl  Camplgllo  IV 
234,  Hithenlage  von  X  578. 

Maduraftiss  XIV  203,  VI  651, 
VIII  160,  XXIV  550. 

Mädchenfänger  XXV  538. 

Mädchenstecher,  Sadisten  als 
XXn  397. 

MShle  XXII  532.  j 

Mälzel's  Metronom  IX  320. 

Mästung  Vn  277. 

Mänseholz  XXII  506. 

HftuBeseptlcämiejBacUlDsder 
U  581. 

Magdalarott  VU  478. 

Magen  (Anatomie  und  Histo- 
logie) XIV  208,  Laue, 
Grtfsse  und  Form  des  III  35, 
XIV  208,  Peritonealüberzng 
des  XIV  212,  innere  Ober- 
Häehe  des  XIV  214, 
Schiebten  der  Magenivatid 
XIV  215,  Gefässe  and 
Nerven  des  XIV  216,  Histo- 
logie der  Magenwand  XIV 
218,  die  Scbleimbaut  des 
XIV  219. 

Epithel  des  VII  230,  Aa!- 
blähtug  des  XIV  454 ,  Ge- 
ränsche  am  II  557,  Percns- 
sioa  des  XVIII  438,  PrUfong 
der  motoriBchen  Tbätigkeit 
des  XIV  483,  Dorchlencb- 
tnng  des  VI  149,  Unter- 
suobong  des  M.  mit  Röotgen- 
Btrahlen  XX  467,  476,  Be- 1 
wegnngen  mid  Verdaaangi- 
Torgänge  im  XXV  612,  Noth- 
wendigkeit  der  Entbehrlicb- 
keit  des  M.  lür  die  Verdannng 
XXY  612,  Galvanisation  des 
VI  b22,  Masssf^e  und  Fara- 
disatioQ  des  M.  bei  Magen- 
erweiterang  XIV  345,  Atonie 
(motorische  Insuflicienz)  des 
XIV  265,  269,  328,  405, 
Atrophie     des    XIV  272, 

,    Selbstvetdaanng   des   XIY  | 


241,  Diagnose  der  Di>lo- 
cationen  des  XIV  456, 
peristaltiBche   Unruhe  des 

XIV  398,  MisabUdDOgen  im 

XV  565,  Actinomykose  des 
M.  bei  Tbieren  I  223.  bei 
Menschen  I  233,  Lipom- 
entmckloDg  an  der  Snbma- 
cosa  des  XIII  517,  Myom 
des  XVI  287,  Sarkome  und 
Lympbadenome  des  XIT 
351,  Syphilis  des  XIV  372. 
Tnberenloae  des  Xl^'  373, 
typhOse  NenbUdongen  mi 
Geschwüre  des  XIV  374. 
Terletumgen  des  III  69. 
Ladung  des  M.  ndt  peptD(te> 
neu  Stollen  XXV  611. 
Verändernngen  am  H.  bti 
AbdominaltyphoB  I  44,  Ye^ 
ändemngen  des  M.  bei  Amy* 
loideatartnng  I  537,  bei 
Beri-Beri  III  241,  Verhaltea 
der  Function  des  M.  bei 
Gastroptoee  XIV  382.  Sl9- 
rangen  von  Seiten  des  M. 
bei  Compeosationsstöninfrn 
der  Berzklappenfehler  X 
433,  StSroogea  der  Hnski- 
lator  des  H.  bei  Hysterie 
XI  340.  Erkrankaoff  desX. 
bei  Lebercirrbose  XUI  349. 
Compression  des  M.  darch 
einen  LebulErebs  XUI  366, 
Hyperämie  und  Katarrh  Am 
H.  bei  Lnagenempby«« 
xni  572,  anatomische  Ter 
ftndermigen  am  M.  bei 
Lange  nsohwindSDCht  XIT 
77,  Anadenie  de«  M.  bei  chro- 
nischem Magenkatarrh  XIV 
278,  Verkleiaemng  du  M. 
durch  percntane  Faradisatioa 
bei  Magenerweit^ntair  VI 
533,  Verhalten  des  M.  \m 
Oesopbagoscarcinon  XM( 
412,  Perforation  do« 
bei  SchwelelBftorevergiltua; 
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XXI  133,TerttiideniDgeDdea 
31.    bei  Yergiftongen  XI 

699. 

JUgeDsbscess  XIY  263. 

Xageaaffectionen  b.  Magen- 
krankheiten. 

MagenaasspninBg  XIY  277, 
gegen  penddOse  Anftmie 
XYin  551,  bei  Breebdnreli- 
faU  m  700.  bei  Dartn- 
Btenose  V  ^7,  bei  eliro- 
niBcbem  Hagenkatarrh  XIV 
277,  mit  eiskaltem  Wasser 
bei  Magenblntaagen  XIV 
296,  gegen  Mageoerweite- 
rang  XIY  344,  bei  Magen- 
krebs XIV  368,  369,  bei 
chronischem  Magensaftnasa 
XIV  448. 

Hagenblntniiffen  XIT  287, 
Pathologiscbe  Anatomie  XIV 
291,  Symptome  XIV  292, 
Therapie  XIY  296,  bei  Gelb- 
fieber XI  166,  Unterschei- 
dang  der  M.  von  der  Loagen- 
blatiiag  XIY  81 ,  bei  chro- 
nischem MagensaftHnas  XIV 
445,  bei  Plortaderthromliose 

XX  78,  nach  SalloylBBore 

XXI  158  (B.  anoh  Blnt- 
erbreehen). 

Magenbrnch  X  309. 
Hagencarctnom  a.  Magen- 
krebs. 

Mageucatarrh  s.  Magen- 
katarrh. 

MageuchiriiTfle  XIY  227, 
Gastrotomie  XIY227,Ga8t«i- 
Btomie  XIV  229,  Gastrek- 
tomie  XIV  234,  Gastro- 
enterostomie XIV  239. 

Magencolonflgtel  bei  Darm- 
krebs V  366. 

Magendarmkatarrh ,  Vor- 
kommen des  M.  in  den 
Tropen  XXIV  549.  darch 
AmeiaeasSare  I  476,  bei 
Inflaenza  XI  548,  bei  aonter 
Phosphorrergiltaag  XIX  39, 
bei  chronischer  Quecksilber- 
Vergiftung  XX  121,  ata 
Gomplication  der  KÖtheln 
XX  483,  Indivaanrie  bei 
acntem  XI  628,  cerebrale 
Kinderlähmung  nach  XII 
198,  Papain  gegen  XVm 
217 ,  allcatiech  -  salinische 
Quellen  gegen  I  417,  Mol- 
kenenren  ooatr^ndidrt  bei 
V  649. 

Magendrttsen  XIV  219,  Se- 
cretion  der  XXII  263,  re- 
riectoriache  Secretion  der 
XX  284. 

IMagendnrchleuchtnng  VI 
149,  XIV  490,  rar  Er- 
kennung der  Lage  dea  Magens 
XIV  381,  zur  Diagnose  des 
.>ragenkrebseB  XIY  364. 


Magenelixlr,  Hoffmann'sohes 
U  535. 

MagenerBchlaffang  XIY326. 

Magenerwelchnng:  XIY  241, 
cadavertfse  XIV  241,  vitale 
(hämorrhagische)  XIV  247, 
Titale  (titoorrhagiacbe)  Er- 
weichung dea  Oeaophagiia 
XIV  252. 

Hagenerweltenug  XIT  826, 
882 ,  Oastrodiaphaaie  aar 
Erkennong  der  XIY  491, 
Tiefatand  der  unteren  Magen- 
grenae  bei  XYIII 438,  XXIV 
208 ,  bei  Pankreaserkran- 
knng  III  52,  Tetanie  bei 
XXIV  208,  als  Folge  der 
Atonie  dea  Magens  XIV  330, 
Bulimle  iololge  von  XIV 
414,  ätiologische  Beziehan- 
gen  der  H.  zur  Neurasthenie 
XVII 30,  Dif  terentiaidiagoosts 
zwischen  Gaatroptose  nnd 
XIV  383,  Schroth'ache  Cor 
bei  V  640,  percntane  Fara- 
disation  des  Magens  bei  VI 
532. 

Hagenflstel  XIT  257,  426, 
AnlegQog  einer  H.  bei  Oeso- 
phagnscarcinom  XTII  417. 

BlaKenf^nctlOH,  Yerhnltra  der 
M.  bei  Nenratthenie  XYII 
58,  bei  Speiaertlhrenerwei- 
temng  XVII  480,  Elnlliiss 
des  Tropenklimas  auf  die 
XXIV  645. 

Magengase  XXY  616. 

Magengeschwttlste ,  Gaatro- 
diaphame  zur  Erkeouaug 
der  XIV  491. 

Magengeschwür  XIT  297, 
Aetiologie  XIV  297,  patho- 
logische Anatomie  XIV  303, 
Symptomatologie  XIV  306, 
Diagnose  XIY  314,  Prognose 
XIV  319,  Therapie  XIV  319. 

SUtistik  der  Morbidität  an 
XYI  65,  Arroaion  der  Ar- 
terien bei  II  393,  Bmst- 
beklemmnng  bei  II  393, 
BolimiR  bei  XIY  414,  In- 
dieannrie  bei  XI  528,  Zu- 
nahme dea  Hamindfcaaa  bei 
II  526,  Hagenhiutung  bei 
XIY  287,  chronischer  Magen- 
katarrh bei  XIV  265,  Milz- 
entzändung  infolge  von  XY 
365,  Entstehung  von  Krebs 
ans  einem  Y  363,  XIV  349, 
Leberabscess  im  Anschlnss 
an  XIU  308,  Krampf  dea 
Pyloras  infolge  von  XIV 
397,  BeziehoDgen  zwischen 
MagensaltfluBBund  XIV  420, 
445 ,  DitferentialdiagDose 
zwischen  nervöser  Dyspepsie 
und  XIV  421,  Difftirential- 
diagnose  zwischen  Gaatralgie 
nnd  XIV  411,  Dlflerential- 


diagnose  zwischen  Gastro- 
ptoae  und  XIY  383,  Ditfe- 
rentialdiagnoae  zwischen 
Hysterie  und  XI  363,  Aus- 
hebemng  des  Magens  contra- 
indicirt  bei  frischem  XIY 
463,  achwefelaanre  Eisen- 
iritoaer  gegen  YI  344,  alka- 
llieh-aallniache  Quellen  ge- 
gen I  417,  PylomBreaecIton 
wegen  XIY  235. 

Hagengrenze ,  Tiefatand  der 
unteren  XVin  438. 

Magengrube  in  35,  XIV  219, 
222. 

Magenhnsten  XI 21,  bei  chro- 
nischem Magenkatarrh  XIY 

270. 

Mageninhalt,  chemische  Un- 
tersnchnog  des  XIY  271, 
Prüfung  anl  die  Sänren  des 
XX  190. 

Magenkatarrh,  acuter  XIV 
258,  bei  Ansina  I  594,  bei 
Scharlach  XXI  561,  Accom- 
modationsiähmung  bei  1 171. 

Magenkatarrh  XIY  258, 
chronischer  XIY  265,  Ur- 
sachen XIY  265,  patholo- 
gische Anatomie  XIY  266, 
Krankheitsbild  XIY  268, 
Diagnoae  XIY  275,  Pro- 
guoM  XIY  275,  Behand- 
lung XIV  276,  einfacher, 
schleimiger  XIV  272 

Statistik  der  Morbidität  an 

XVI  65,  Asthma  dyspepticum 
bei  II395,  Augen mnakellUh- 
mangnachll  489,Bnlimiebei 
XIV  414,  Magenerweiternng 
infolge  von  XIV  332,  Infolge 
von  Nicotinmisabrauch  XVII 
173,  ätiologiscbe  Beziehun- 
gen des  H.  zur  Neurasthenie 

XVII  30,  Sehwindelanfälle 
hei  XXVI 11,  bei  Trichinoais 

XXIV  468,    bei  Urämie 

XXV  131,  Dinerentialdia- 
gnose  zwischen  nervöser 
Dyspepsie  und  XIV  481, 
Amara  gegen  1 466,  Natrium 
henzoicum  g^en  III  230, 
Ichthyol  gegen  XI  404,  al« 
kalisehe  Säuerlinge  gegen  I 
414 ,  alkaliach-muriatiache 
Säuerlinge  gegen  I  416,  al- 
kalisch-saliniache  Quellen 
gegen  I  417,  achwefelaanre 
Eiaenwäaser  gegen  YI  842, 
Kochsalzwässer  gegen  XII 
507 ,  Elster  gegen  VI  589, 
Homburg  gegen  X  600,  Ha- 
rienbad  gegen  XIV  584, 
Bitterwässer  contraindiclrt 
bei  III  330,  als  Contraindi- 
cation  gegen  den  Gebranch 
von  Stablquellen  VI  337, 
Tbymol  gegen  M.  Iiel  klei- 
nen Kindern  XXIY  316. 
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Hageiikrmmitf  XIY  409,  hy- 
fiteriscber  XI 333,  bei  acuter 
Bletreisiltaiig  UI  446 ,  bei 
DyBmenorriioe  VI  162,  bei 
diKnÜBcheni  Hsgenfcatarrh 
XIY  270,  beim  Hagenge- 
BChTfür  XIV  307,  Dilleren 
tialdisfrnoBe  zwischen  ner- 
T&sem  M.,  Ulcas  simplex  ond 
Krebfl  XIV  316,  zwiachen 
GalleDSteinkolik  nncl  Niereo- 
Bteinkolik  XIV  317,  Aetber 
gegen  I  312,  Arsen  gegen 
U  188,  Cocain  gegen  VI 
522,  BlaoBänre  gegen  ner- 
vösen III  443,  Morpbinm 
gegen  XVI  118,  Phenacetin 
gegen  XIX  10,  OaWanisation 
des  Hagens  gegen  VI  662, 
hydriatiicbea  Mageimüttel 
gegen  XI  167. 

Masrenkrampfinlttel  VIII 
389. 

Mairenkrankbrlten  XIT  258, 
Magenkatarrb,  acuter  XIV 
268,  chronischer  XIV  265, 
Uagenblntnngfn  XfV  287, 
Hagengeschwür  XIV  297, 
Magenerscblallnog  and  Ma- 
generweiterung XIV  326, 
Magenkrebs  XIV  348,  Sy- 
philis des  Magens  XIV  872, 
XXm  662,  Tuberkulose  des 
Magens  XIV  373,  Magenver- 
tagerungen  XIV  374. 

Cnrve  der  XVI  78,  Sterb- 
lichkeit der  Säuglinge  an  XII 
268,  bei  Schwangeren  XXII 
164,  transitoriscbe  Aphasie 
bei  U  46,  HTpetfisthesie  der 
OesophagusscUeimhant  bei 
XVII  446,  etanmisehe  Oeso- 
pbagitiabeiXVII390,Tetaiüe 
bei  XXIV  208,  als  Ursache 
der  Eklampsia  intantnm  VI 
346,  Hysterie  nach  XI  308, 
progressive  pemiciöse  Anä- 
mie infolge  von  XVIII  640, 
Oillerentialdlagnose  swi- 
schen  organischen  und  neu- 
rasthenischen  XVII  74,  Be- 
handlung der  nenrastheoi- 
Hcben  XVII  96,  Natriom  bi- 
carbonicam  gegen  XVI  Ö62, 
Bentonaphthol  gegen  M.  der 
Kinder  III  231 ,  Karlsbader 
Thermen  gegen  IV  316,  by- 
driatiscbes  Magenmittel  ge- 
geo  XI 167,  Anwendung  von 
Hodenextract  gegen  XVIII 
28. 

MageBkrebs  XIV  848,  Vor- 
kommen und  Ursache  des 
XIV  348,  pathologische  Ana- 
tomie XIV  350,  Krankbeits- 
bild  XIV  355,  Diagnose  XIV 
359.  Therapie  XIV  367. 

ludicannrie  bei  XI  ö28, 
Znnabme  des  Uamindicans 


bei  n  562,  Diaeetarie  bei  I 
184,  pathologiscbe  UUch- 
sanreblldang  bei  XIV  477, 
Bnlimie  infolge  von  XIV  414, 
chronischer  Magenkatarrh 
bei  XIV  266.  Magenblntun- 
gen  bei  XIV  287,  Krampf 
des  PyloruB  infolge  von  XIV 
397,  PmritoB  cutaneuB  bei 
XIX  476,  Differentialdia 
gnose  zwischen  Gastritis. 
Ulcus  und  Krebs  XIV  295, 
Differentialdiagnose  zwi- 
schen nervöser  Gastralgie, 
Ulcus  Simplex  nnd  Krebs 
Xir  315,  Differentialdia- 
gnose zwischen  neivöser  Dys- 
pepsie und  XIV  421,  Un- 
terschied zwischen  Leber- 
krebs nnd  XIII  369,  Lebei- 
abscesB  im  Anscblnss  an 
Xin  308. 

Magenmaiisage  XV  26. 

Hagrenmittel ,  hydriatiaches 
XI  166. 

MagenBerTen,  sensible  Hit- 
betheiligoog  derselben  bei 
Neurasthenie  XVII  60. 

Magennenrosen  XIV  392, 
Hotilitätsneurosen  XIV  396. 
Sensibilitlltsnearosen  XIV 
406,  Secretionsnenroscn  XIV 
416,  nervöse  Dyspepsie  XIV 
418. 

Magen  Peptone  XVIII  412. 
Magonphthise    bei  chroni- 

Bcbem   Magenkatarrh  XIV 

273. 

Mageureiznng,  acute  bei  Pbos- 
phorvergiftnng  XIX  57. 

Magenresectlon  bet  Magen- 
erweiterong  XIV  346. 

HagenBftBren  XXV6I3,  Nach- 
weis der  XXV  614. 

Magenaaft  XIY  426,  XXV 
606,  Bildung  des  XXV 
609,  antiseptische  Wirkung 
des  XXV  611,  Secretioii 
des  H.  bei  Hysterie  XI 
344 ,  gesteigerte  Absonde- 
rnng  des  U.  bei  Galvanisation 
des  Magens  VI  522,  bei 
Magengeschwür  XIV  308, 
Verhalten  der  Secretion  des 
H.  bei  Neurußthenic  XVII 
68,  Verändernngcn  des  M. 
bei  der  Enhr  XXI  117. 

Magensa  ftdrUsen  VI  140,141. 

MagensaftflnsH  XIV  427, 428, 
Symptome  XIV  431,  Be- 
handlang XIV  434,  periodi- 
scher, iatermittirender  XIV 
437,  chionischer  XIY  441. 

Magensaftsecretlon ,  contl- 
nuiriiche  XIV  428.  437.  441. 

Hagenschlanch  XIV  461. 

Mat^enschlelmdrüsen  VI  140, 
141. 

Magenschleimliattt  XIV  219, 


Atonle  der  U  497,  Atrophie 
der  M.  bd  ehroniseh^  Mar 
geokatarrh  XIY  STS.  DS- 
terentialdiagnose  cwiicbai 
Magenkrebs  nnd  Atrophl« 
der  XIV  366,  anatomisebe 
Veriüidemngen  der  U.  bei 
Malaria  XIV  547,  Verände- 
rungen der  Seeretioo  der  IL 
infolge  der  Massage  XV  41. 

Magenschmersen  bei  acater 
Bleivergiftung  III  449,  bei 
Chlorosls  IV  536, 

MagenachniU  XIV  227. 

Xagenschwlndel  XXVl  U 

Magentaroth  1  625,  Arte»- 
gehalt  des  H.  in  den  Tape- 
tenfarben  XXH'  13ti. 

Magentlnctur  IX  141. 

Hagentrost,  Kneipp«  VIU 
39a 

HagenantersKliiuig  XIT 
450,  iDSpeethn  XIV  45a 
Palpatlon  XIY  462.  Pertus- 
sion  XIV  463,  UntrrsnebiiBg 
mit  dem  Magenachlancb  XIV 
463,  Gastrodiaphanic  XIV 
490,  Oastroskopie  XIV  492. 

HagenTerdanniig.  XXV  ßO& 
hemmende  Eiowlrkong 
Sublimats  auf  die  XX  13ö^ 

MagenTerlagennceii  XIV 
374. 

Hagenwand ,  Schichten  An 

XIV  215.  Histologie  der  XIV 
218,  GefüsBe  und  Kerm 
der  XIV  226. 

Hagenwnnden  III  t;o, 
Magermilch  XV  325.  bQw 

XV  337. 

Mafgt*8  legnulttoaeB  XVI 
353. 

Hagipbonle  b^  Xasenlcrank- 
beiten  XVI  SOa 

Haglsterlam  Bbnsthi  XXVl 
234  (B.  Wlsmntfa). 

Hagma  XIT  505. 

Blagnesia  s.  MagnesiDtn. 

Hagneslamllcb  XIV  »7. 

MagneslaaeUen  XIV  £0T 

Hngne8ltXtV507.  mitWtuer 
glas  zum  Verband  XXV  529. 

Hagneslan  VI  551.  Vil  269. 
281,  283,  Atom-  nnd  Volam- 
gewicht  des  VI  ö53.  gegen 
Gicht  IX  224,  im  Msgeusaft 

XIV  427,  in  Uineralwlssen 

XV  422.  als  Znsatz  nm 
Mehl  XV  162. 

MagneMnm  albam  XIV  507 
Magneslui  uim«Rto-ph*«* 

pborictUB    gvgen  Magt-n 

saftfluis  XIV  435. 
Hagnealvm  earbonlrui  XI? 

607 ,  balneotherapeotiseltr« 

Aeqoivalent  des  XV  427 
Magnealnm  cltrlfUM  XIV 

507,  bei  habitueller  Oijstips- 

tion  XVII  354. 
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Migneslnm  hfdrooxydAtam 

XIV  &07,  gegen  acntteAnen- 
rergiltang  II  202. 

Xnfneslnm,  kleselunres 
XIV  508. 

Magneslnmltcht  znr  Laryn- 
goskopie XII  205. 

jKagDesinmoxjrd  XIV  &07. 

Xagnefllam  phoBphoricnm 
im  BaroBedinifiit  IX  547. 

XigaeBlnai  ponderomm  XIV 
507. 

MufBeslamprapante  XIT 
608. 

XifBeslnm  wlicjrltcan  XXI 

158. 

Xafirneslam  sulfaricnni  XIV 
507,  baloeotberapentiBches 
Aeqoivalent  des  XV  428, 
gegen  acute  BleirergiftUDg 
III  449,  gegeo  Bleikolik  III 
460,  bei  kabltaelter  Obstipa- 
tion XVU  854. 

Xi^esivn  SDlflirIcHDi  glc- 
ram  XIV  507. 

Ha^eslvm  nstum  XIV  507, 
gegen  HagensaltllOM  XIV 
43Ö,  bei  SänroTergUtni^ren 
XIV  263. 

3lafnet-el«ktrischer  Rota- 
tionsapparat zur  Tetanisi- 
ning  des  Hoskels  XVI  181. 

Magnetischer  Schlaf  XI  245. 

Hagnetotheraple  XIX  547. 

.Vahlzeit,  Albaminnrie  nach 
reicbUcher  I  396. 

»ahlzeitenorduttugXITöOS. 

Malblnmen  V  187. 

Maiden  faalr  I  290. 

Maldlsmas  XVIII  342. 

Main  en  griffe  II  175,  bei 
progreasiver  Mnskelatrophie 
XIX  341,  bei  Tabea  donua- 
lU  XXIV  47. 

Main  de  prMicatenr  bei 
PachymeniDgitia  spinalis 
XXI  9. 

Main  de  aln^  bei  progreasiver 
llnskelatrophie  XIX  341. 

Main  iiBCcalente  bei  chroni- 
Bcher  aroyotrophisch.  Sptoal- 
IHbmang  XXU  615. 

Maincnr  in  Fr^tnklurt  a.  M., 
Reconvalpflcentenanstalt  in 
der  XX  222. 

Majoon  IV  248. 

MiUorana  XIV  511,  zu  Bädern 
II  625. 

Xt^oranbalBain  II  662. 

XjQ«renhof  XIV  511. 

Mala,  Eiireissgebalt  des  1 376, 
Gebalt  des  H.  an  Kohlehy- 
draten XII  ö81,  Ausnntzang 
dea  M.  Im  Darm  I  379,  VU 
S89,  verdorbeaer  M.  als  Ur- 
sncfae  der  Pellagra  XVIII 
842. 

JfaUbrand,  Spuren  von  M. 
an  der  Halapflanze  XV  161. 


M^Bchprocess  III  302. 
Maismehl,  prSparirtes  XVI 

352,  Gehalt  des  M.  an  Nthr- 

Btotten  XV  169. 
Halsstarke  XII  679.  Gehalt 

der  M.  an  NähratoHen  XV 

159. 

Malwttrmer  IV  253. 

Maizena  XVI  352. 

Maklntosh  I  702,  als- Ver- 
bandmaterial XXV  584. 

Makrelen  Vergiftnug  durch 
VII  661. 

Xakrencephalie  XI  206. 

Makroblotik  XLV  511. 

Makrocephalle  s.  Makroke- 
phalie. 

Makrochlite  IX  157. 

HakrocTten  III  578,  im  Blot 
bei  pemiciöser  AnSmie  XVIII 
545. 

Makrodaktylle  VII  640,  der 
Zehen  XXVI  482. 

Makrogaster  hominis  1 153. 

Makrogaster  platypns  1 153. 

Makroglossle  XXVI  508. 

Makrokephall  XXI  431. 

Makrokephalie  XIV  512,  bei 
Epilepsie  VII  149. 

Makroparasltismas,  Beden- 
tang des  für  die  endemiseliea 
VerdannngBkrankheiten  VI 
652. 

Makropodle  XIV  519. 
Makropsle  XIV  519,  bei  Ao- 

commodationskrampf  I  172. 
Makrosomle  I  362.  XV  516- 
Makrostoma  IX  156- 
MakroBtomie  XIV  522.  XV 

547. 

Makrotie  XIV  522. 

Mal  XIV  522. 

Mal  EBgUla  XXIII  671. 

Mal  de  basaine  der  Seiden- 
spinner XXIV  266 

Hai  de  la  Bay  de  St.  Panl 
XXllI  671. 

Mal  dl  Breno  XXIII  671.  j 

Mal   della  caldajnole  der  i 
Seidenspinner  XXIV  266.  1 

Mal  de  cocar  IX  147.  | 

Mal  d'estomac  IX  147. 

Mal  dl  Finme  XXIlI  671.  I 

Mal  de  France  XXI  501, 
XX  III  638.  I 

Mal  dl  Fnclne  XXIII  671.  ; 

Mal  de  gorge  VI  2t.  i 

Mal  de  Madeira  XIV  203. 

Mal  di  mare  XXII  269. 

Mal  de  Naples  XXI  501, 
XXIII  638. 

Mal  de  pintoa  VI  649. 

Mal  de  pmna  vi  656. 

Mal  dl  Uegosa  XXIIt  671. 

Mal  del  sole  XVIII  342. 

Mal  de  ventre  sec  IV  373. 

Mal  perforant  da  pled  III 
681,  VlII  170,  XXV  74.  bei 
Nenritia  XVII 117,  beiSpiua 


bifida  XXn  592>  bei  Tabea 
dorsaaliB  XXIV  58. 

Mal  plantalre  VIII  170. 

Malsous-occlpttidxxmio?. 

Mal  rert^bral  xxni  105. 

MalabargeschwQr  VI  650. 

Malabarzlnimt  XXVI  489. 

Malachitgrün  I  625,  VII  477, 
antibakterielle  Wirkungen 
des  I  627,  Bedentunir  des 
fitr  die  Desintection  V  530. 

Malacle  XIV  522,  als  End- 
resultat der  Nekrobiose  XVI 
577. 

Maladle  aphtbongllalre  XIV 

659. 

Maladle  bleae  V  231. 
Maladle  des  dormenrs  XXI 

625. 

Maladles  des  Ebonlementa 

XXHI  671. 
Maladie  de  Gerlier  II  488. 
Maladie  dv  sommell  XXI 

625. 

Maladle  des  tics  IX  172. 
Maladle  des  tics  conraldft 

IX  247. 

Maladle  des  tics  impulslfs 

IX  248. 
Maladle  des  trlenrs  de  lalne 

II  578. 

Haladrerle  XII  620. 

Mabga  IX  522. 

Malagawela,  Herstellnng  des 
echten  XXVI  470,  Erken- 
nung dea  echten  XXVI 
175. 

Malahlde  IX  522. 
Malaien,  Körperlänge  der  XII 
559. 

MaUkin  IX  522. 
Malamborlnde  IV  825. 
Malaria  a.  Halariakraak- 

heiten. 
Malarlagebiete,  endemische 

I  350,  VI  654. 
Malarlakachexie  XIV  532, 

544,  Ascites  bei  II  322,  als 
Ursache    der  Aaenryemen 

II  252,  Anwendung  von 
Hodeneztract  gegen  XVIII 
28,  Behandlung  der  U.  mit 
Milzextract  XVIII  72. 

MalariakrankheltenXIV523, 
Historisch-a  XIV  523,  Aetio- 
lojfie  XIV  523,  Symptome 
XI V  532,  Febris  intermittena 
XIV  533,  Febris  intermittens 
larvaUXIV539,Febris  inter- 
mittens perni;:ioaa  a.  eomi- 
tata  XLV  640,  remittirende 
nnd  continnirliche  Malaria- 
Oeber  XIV  543,  Halaria- 
kaehexle  XIV  544,  Folge- 
krankheiten XIV  545,  ana- 
tomische Verändemogen 
XIV  546,  Diagnose  XIV  647, 
Proirnose  XIV  548,  Therapie 
XIV  548. 
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JBndeiiiiKhei  Gebiet  der  I 
360,  yi  654,  tropUche  X ISÖ, 
als  Tropenkrankhett  XXIV 
647,  Bedentnng  der  M.  als 
Heereskrankbeit  X15I,  Mor- 
taOltät  in  Westioclien  an  1 347, 
Erkranknog  der  Earopäer  in 
Finsehbafen  an  I  348,  Er- 
krankung der  Soldaten  in 
Niederländisch-Iodien  an  I 
347,  Veränderongen  derBlat- 
zellen  bei  III  580,  nervöse 
Dyspepsie  inlolge  von  XIV 
419,  Gastralgie  bei  XIV410, 
GlykoBDrie  bei  VUI  351, 
Hämatemesis  bei  XIV  288, 
HSmoglobinnrie  bei  IX  488, 
lotercoatalnenralirie  XI 
689,  LarynxSdem  bei  XIII 
260,  Helanttnie  b«i  XT 170, 
Hilcentzflndang  bei  XV  365, 
Nasenbiatea  bei  XYI  5ö4, 
amyl<ride  Entartnng  der 
Nieren beixyil237,  Prosop- 
algie  bei  XIX  385,  Amyloid 
degeneration  nach  1 531,  Eia- 
vrirknng  der  iX.  auf  die  Frncht 
VIII 69,  Tod  der  Frucht  durch 
I  145,  tropiacher  Leberab- 
scess  im  Auschlnss  an  Xm 
307,  Myelitis  transversa  acuta 
nach  XX  ö77;  veraltete  H.  als 
Ursache  der  chronisehen  Ne- 
phritis XVII  218,  fehäutte 
M.-AnfäUe  als  Ursache  der 
Neurasthenie  XyiI31,Kenro- 
retinitis  bei  XVII  653,  Poly- 
nenrttis  im  AnsehliMsaaXVII 
131,  Complication  derU.  mit 
Rohr  X  147,  Complication 
des  Typhus  mit  X  132,  Be- 
ziehungen cwiBchen'Veniga 
peruviana  und  XXV  644,  in 
der  Schwangerschaft  XXII 
159,  EintlnsB  der  M.  auf  die 
Wehenthätigkett  XXVI  140, 
im  Wochenbett  XIX  659, 
Arsen  gegen  II  188,  Ber- 
berin gegen  III  235,  Zu- 
standekommen der  Heilung 
der  U.  durch  Chinin  iy479, 
Eukalyptusöl  gegen  VII  374, 
Methylenblau  gegen  I  630, 
scfawelelsanre  EisenwUaaer 
gegen  VI  342,  Anbau  von 
Eukalyptus  in  H.-Gegenden 
VU  374. 

Malaria  larvata,  Prosopalgie 
als  XIX  385,  intermlttlrende 
Spinatparalyse  als  XXII 645. 

Halariaplasraodlen  XIV  525, 
im  Sputum  XXIII  206,  aii 
Ursache  d.  tropiachen  Leber- 
»bscesses  XIII  307. 

Xalarpnnkt  als  Schmerzpnnkt 
bei  der  Neuralgia  iofraorbt- 
taUs  XIX  388. 

Malattia  dell'  tnsolat«  di 
prlmarera  XViii  342. 


Malattia  della  mlsera  XVID 

342. 

Malattia  del  sonno  XXI  625. 
Malavella  XIV  552. 
Mal«  XII  557. 
Maler,  MortaiiUt  der  II  119. 
Maliasmns  XX  490. 
Malicorlnm  Anrantll  U  534. 
Mali^ant  pustnla  XV  385. 
Malignes  Oedem,  Bacillus  des 

II  585. 
Sali^ltät  XIV  552. 
Mail-Mali  XIII  281. 
Malleeöl  VII  375. 
Mallein  XX  497. 
Malleolas,  Fractur  des  VIII 

163. 

Mallens  XX  490. 

Mallens  farclmlnogita  XX 

490  49Ö. 
MalleiiB  hnmidiis  XX  196. 
Malml^tte  XXII  655. 
MallotoB  Phllipplneiuts  XU 

72, 

Mallotoxin  XII  73. 
Mallow  XIV  552. 
Malmorto  XIII  406. 
Malo  (St)  XI?  663,  XXin 
208. 

Maloja  Xir  553. 
Malonsänre  XVIII  163. 
Maloa  (Jjr)  XIV  553. 
Malonetla  nitida  IX  337. 
Mal-Pahäri  XII  5ö7. 
Malpigfal'sche  Kapsel  XVII 
178. 

Malpiglii'scfae  Körperchen 

der  MihE  XV  363, 
Malpighl'sche  Pjranldeii 

XVU  176. 
Malta  ferer  XV  696. 
MalU  XIT  568. 
Malthns'gche  Lehre  XXni 

373. 

Malthnsianlsmus  I  121. 

Maltole^minoBe  XVI  354. 

Maltonweine  XIV  557. 

Maltose  XIT&&4,  VU  220, 
XII 578,  580,  XXVI 505,  bei 
der  Bierbereitung  III  302. 

Maltzey  VI  555,  XIU  406. 

Malnm  CotnnaU  XII  25. 

Halnm  coxae  senile  X  619. 

Malnm  mortnnm  XIU  406. 

Malnm  perforans  p«di8  VII 
261. 

Malnm  PottU  XXIH 106,  Ry- 
pbose  infolge  dea  XXI  2^, 
RUckenmarkBcompresüon 
dnreh  XX  631. 

Malnm  Snstil  XXIII  107. 

Malnm  senUe  VU  404. 

Malnm  vertebrale  posterius 
XXIII  107. 

Malra  XIY  556. 

MalT«  sylvestris  XIV  556. 

Halva  Ynlgarls  XIV  556. 

Malvenblätter  XIV  556. 

MalTenblfithen  XIV  556. 


XalTem  XIT  S&ft. 
Malwaoplnm  XVII  dS2. 
Malz  lU  302,  V  669,  Vn  51^ 

XIV  566. 

Makbäder  II  624,  XIT 
556. 

Malzbonbons  XIV  557. 

MaUdiastase  VII  618. 

Malzextracty  NShrwerth  des 
V  633. 

Blalzkaffee  IV  227. 

Malzpräparate  XIT  556. 

Malzzucker  XIV  554.  VII 220. 
XII  578,  580,  XXVI  505.  bei 
der  Bierberritong  UI  30fi. 

Maman-plan  XXVI  290. 

Xamot  XV  663. 

MaHunalV84,  67  («.  Brast- 
drüae). 

Mammaearclaom  <s.  Brnit- 
drfisenkreba). 

Hammalpnnkt  als  hysteri* 
scher  X>nickpnnfct  XI  329. 

Mamnuo  XVUI  216. 

Mammary  gUnds  TabMds 
xvm  43. 

Mammern  XIV  657. 

Mammillarllnle  IV  151. 

MammtUarreflex  X\  277. 
XXII  286,  Fehlen  des  H. 
an  der  durch  Apoplexie  g«> 
lähmten  Seite  VIU  566. 

Mamoeira  XVin  2 IG. 

Manaca  XIV  657. 

Manchester  XU  32a 

Mandarage  als  AnSathettenD 
I  664. 

Mandelbanm  I  527. 

Mandfllbeuo«  UI  227. 

Mandelbrot  V  608,  Pavy  « 
H.  fOr  Diabetiker  XTI  355- 

Mandelentzttndnn^  (%.  An- 
gina und  Tonsillltie). 

Mandelkleie  I  528. 

Mandelmehl  I  52a 

Mandeln,  Busse,  bittere  I  öiT, 
FeUgehalt  der  VII  279, 
Gehalt  der  M.  an  Kohle- 
hydraten XU  581. 

Mandeln  (Tonsillen)  XXIT 
3S6(s.  Tonsillen). 

Mandelöl  I  528.  XVU  B61. 

MandelsKnre,  Oxydation  der 
H.  im  Körper  XVIU  189 

Mandelsyrap  I  528. 

Mandeltelir  I  527. 

Mandlbala  XXV  92. 

Mandl'sche  Lüsan;  gtgea 
adenoide  V^atamna  I 
263. 

Mandragoia  XIV  567,  ab 
Anästhelieiun  I  664,  An- 
wendung der  H.  lor  Nar- 
oose  XVI  427. 

Mandragora  offtclBalf«  XrV 
557. 

Mangals  XU  584. 
Mangan   in  HlaeralwSaMn 

XV  422. 
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Hanganoxfd   als  Emmeiis- 

gogttm  I  481. 
ManganprSparate  XIV  557, 

gegen  Chlorose  IV  542. 
lan^ntlfkt  XTV  558. 
Man^fera  indlca  XIV  558. 
Hao^o  XIV  fi58. 
Hftnia  ambltiosa  XIV  567. 
Hania  chronica  XIV  561. 
Hania  epUeptica  XIY  572. 
Manta  graTl»  XIV  561. 
Hania  IntermlUeiiB  XIV  562. 
Hania  menstraalis  XIV  562. 
Hania  perlodica  XIV  562. 
Hania  postmeBStniallB  XIV 

562. 

Hania  praenenstrnalis  XIV 

562 

Hania  simplex  XIV  561. 
Hania  sine  delirio  XIV  561, 

XVI  27. 
KanU  transltorla  XIV  Ö70, 

Pavor  noctanii»  als  XYH 

270. 

Haute  XIV  668,  Krankheita- 
bild  XIV  559,  AetioIoRie 
XIV  569,  Ausfiränge  XIV 
571,  Diagnose  XIV  572, 
Therapie  XIV  573,  Foreo- 
aiach  XIV  573,  degenera- 
tive V  451,  recnrrireade 
XIV  563,  frendige  XIV  567, 
bei  Basedow'acher  Krank- 
heit II  688,  bei  Pellagra 
XVIII  345,  Kachexie  der 
MaaiakaHschen  XII  42, 
Dementia  nach  V  499,  Ent- 
atehoDg  der  Paranoia  aas 
der  XVIU  314,  Difterenttal- 
diagnose  swiacfaen  Helaji- 
cholie  und  XV  194,  Ditle- 
rentialdiagnose  swisohen 
Paranoia  nnd  XVUI  310, 
DillermUaldiagnow  awi- 
sehen  progreuirer  Paralyse 
nnd  XIX  378,  mit  Strale  be- 
drohte Handlangen  bei  der 
XXVI  531,  Chloralhydrat 
gegen  acate  puerperale  IV 
511,  Paraldebyd  bei  XVIU 
231. 

Manie  cardiaqne  XIY  570. 
Hanie  congestlve  XIV  572. 
Manie  crapniense  XIV  565. 
Manie  äbrlease  XIV  565. 
Manie  gaie  XIV  567. 
Manie  aystönuttsee  XVIII 
284. 

Mitnthot  ntllissima  V  224. 
Mantla-Eleml  VI  554. 
Manna  XIV  574. 
Manna  cannnlata  XIV  574. 
Manna  crauM  XIV  574. 
Manna  plngnis  XIV  574. 
Manunesche  XIV  574. 
Mannasj-rnp  XIV  575. 
Mannasniclier  im  Taraxaenm 

XXIV  142. 
Mannit  I  436,  437,  XU  581, 


XIT  574,  Eatatetanng  des 
H.  ans  UUchsDcker  XV  346, 
im  AgTopyrom  I  835,  Im 
Hatterkom  XXII  250. 

Mannit^Itranf  des  Zacken 
VII  522. 

Mannltnm  XIV  574. 

Mannkopfsclies  System  bei 
Neorasttaenie  XVU  39  ,  55. 

Hanngcliaftsbaracken  U  666 

Mantallat^  XVUI  593. 

Mantel  dea  Soldaten  III  213. 

Mantelhen  XVIII  451. 

Mannbrinm  mallel  XVII 
508. 

Mannbrinm  sternl  XXIU 
382. 

Mannka  zar  Bereitung  von 

PleUgift  XVIU  600. 
BbnnB  ferreae  Palfjrniaaae 

XXVI  400. 
Mao-tho  als  Anftstheticnm  I 

654. 

Marantische  Thrombose 

XXIV  303. 

Uarasclüno  III  692. 

Marasmus  XIV  575,  XU  39, 
XIX  113,  VerminderODg  der 
Kreatiidaaiuacheidang  bei 
XUI  91,  peripherische  Ner< 
veodegeneration  bei  XVU 
118,  ThrombosiruDg  dea 
Herzens  bei  VII  30,  Throm- 
boae  der  Pfortader  infolge 
von  XX  71,  nach  Oemtltha- 
bewegnngen  XIX  535,  Be- 
handlang des  M.  mit  Spermin 
XVIII  30. 

Marasmns  oreades  III  434- 

Marasmns  praematanu  XIV 
580. 

Maramns  BenlllB  XIV  575, 
Urticaria  bei  XXV  205. 

Harcor  XU  89.  XIV  575. 

Mareamlento  XXII  269. 

Mareo  XXU  269. 

Margaretheninsel  bei  Buda- 
pest IV  197,  XVII  455. 

Margarine  IV  215. 

Margarinnadeln  VII  530. 

Margarita  X  609. 

Margarttoma  XVIII  519. 

Margarold  XVIU  519. 

Margate  XIV  583. 

Marginal  gyms  VIII  400. 

Marginkl,  Vergittaug  dorcb 
VII  659. 

Marginoplastie  palp^brale 
bei  Trichiasia  XXIV  459- 

Harlakerke  XIV  583. 

St.  Maria  -  Magdalena  -  Bad 
XIII  489. 

Mariannenqnelie  in  Landeek 
Xin  196. 

MarlawUer  Tropfen  VUI 
390. 

Ste.  Marie  XIV  683. 
St.  Marie  de  Hont  XXIII 
208. 


Marie  -  Henriette   bei  8pa 

XXU  542. 

Harienbad  XIV  58S,  I  418, 
420,  VI  339,  VU  254,  als 
Terraincnrort  XXIV  206, 
Eiaenmoorbäder  in  XVI  25, 
kohleosaare  OasbiLder  In 
VIU  276,  gegen  Acne  rosa* 
cea  I  208,  gegen  Fettleber 
VII  551,  gegen  Fettsucht 
VII  568,  gegen  Gicht  IX 
224,  bei  Herzfehlem  X  439, 
gegen  chroalBChen  Kehlkopf- 
katarrh XIU  2Ö9,  gegen 
Lebercirrhoie  XIII  351, 
Waldqaelle  von  M.  gegen 
Langenscbwindsncbt  XIV 
113)  gegen  cbronlsohe  Ob- 
stipation XVU  352  ,  354, 
oontndndidrt  \m  nerrtfaer 
Djapepale  XIV  425. 

Harienbad  am  Strande  XIV 
511. 

Harienlwder  Eisenmoor- 
bäder  XVI  25,  phytto- 
logiacbe  Versuche  mit  XYI 

22. 

Marienliwg  bei  Boppard  UI 

657 

Marienidferchen  V  18. 
Marleninst  XIV  586. 
Marienlyst  XIV  586. 
Marienqnelle  in  Elster  VI  588. 
Marienqnelle  in  Laadeck  XII 
196. 

Marienqnelle  In  Harienbad 

XIV  585. 
Harienqnelle    in  Neohans 

XVU  24. 
Harioe-disease  XXH  269. 
Marine-ErBatzreserrepflicht 

XX-241. 
Harine-Besenrepflicht  XX 

241. 

Harisca  XIV  686,  IX  469. 

Mariscae  ani  bei  passirer 
Päderastie  XVIII  206. 

Markbrttcke,  Waldeyer'sche 
im  Rückenmark  XX  506. 

Markgitter  des  Thalamas 
optivna  VIU  429. 

MarkhShie  der  Röhren- 
knochen XII  430. 

Markranm^  primordialer  XII 
456. 

Markscheide  XVI  595. 
Markschiebt   der  Hirnrinde 

vni  413. 
Markschwamm  IV  280,  des 

Mügens  XIV  351. 
HarkseginMite  des  Nerven 

XVI  597. 
Harkstrünge    der  Lymph- 

drilsen  XIV  193. 
Markstoir  XVI  268. 
Harkstrahlen  der  Niere  XVII 

176. 

Marksnbstanx  der  Niere 
XVU  176. 
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MarktbrnnneB  in  Karlsbad 

IV  316. 
Markzellen  lU  549,  XII 453, 

456>  im  Knochenmark  bei 

Leukämie  XIII  458,  459. 
Marlloz  I  338,  340. 
Mannarygae  XIX  71. 
Marmor ,  Wärmeleitangsver- 

mögeu  des  III  87. 
Maronnter  d'Inde  X  533. 
Marron  I  625. 
Marmbiin  X[T  586. 
Marmblam  XtT  686,  gegen 

den  Hasten  der  Phtbisiker 

XIV  119. 
MarmblHin    mhrare  Xiv 

586. 

MaTBchfleber  XIV  531. 
ManchkruiUielt  XXIU  671. 
Marsohwaffebalkeii  Iii  202. 
Marseille  XIT  686. 
Manhall  Hall'sctaes  Ter- 

fahren  der  kUnsUielieD  Atta- 

mnng  XIU  167,  XVI  445. 
MarBh'Bctaer  Apparat  ZI  201. 
Haratrand  XIT  586,  See- 

scblammbäder  in  XVI  27. 
Martellement  XXVI  429. 
MarUgnö-Briant  XIT  586. 
Vartl^jr  -  les  -  BalBS  XIY 

586. 

Martinique,  weisse  Bevötke- 
rnng  io  I  342. 

Martinsgelb  I  626,  VI  19, 
VII  477. 

Martooret  XIV  586. 

St.  Marj's  XXIII  208. 

Marjrland-Tabak  XXIV  8. 

Muehaliaterle  XIT  587. 

Huchem  tabettca  XXIV  68. 

Maschlnenzteirel ,  DnrcUäs- 
aigkeit  der  H.  für  Lnit  lU 
78,  Wasaerf asraBgBTermOgen 
der  III  82. 

Masern  XIT  587,  VI  655,  Ge 
suhichte  der  XIV  587,  Aetio- 
logie  XI V  587,  Anatomie  XIV 
591,Krankheitsbild  XIV 591, 
Anomalien  in  der  Erscbei- 
nnngslorm  und  im  Verlaul 
XIV  594,  Diagnose  XIV  601, 
Prognose  XIV  602,  Behand- 
lung XIV  604. 

Abortive ,  alebrile  XIV 
595,  Statistik  der  Mor- 
talität an  XVI  68,  Sterb- 
lichkeit in  Preossen  an 
M.  in  den  verschiedenen 
AlterticlaBsen  XVI  71, 72. 73, 
74,  75,  76,  Carve  der  XVI 
81,  Eiofln&8  des  Wohnsitses 
anf  die  Sterblichkeit  an  XVI 
89,  S&ütlaM  der  Jabreueiten 
auf  die  Sterblichkeit  an  XVI 
102,  in  der  Schwangeraehatt 
XXU  1Ö8,  im  Wochenbett 
XIX  659,  Albuinoanrie  bei  I 
406.  Cooiunctivilia  bei  V 157, 
Eclampsia  inlantnm  bei  VI 


346,  I^abyrinUtblatiuigen  b^ 
XVU  469,  ParotitiB  meta- 
statiea  bei  XVia  823,  Pete- 
chien bei  XVIII  585,  Spas- 
mus giottidia  bei  XXII  545, 
ala  Ursache  des  Abortes  I 
99,  Athetoae  nach  II  426, 
Bronchialasthma  im  Gefolge 
von  II  368,  Entartnngsreae- 
tion  nach  VI  470,  Endokar- 
ditis im  Gefolge  von  VII 16, 
Epilepsie  nach  VU  160,  als 
Ursache  der  Erblindang  III 
61 1 ,  LabyrintbalfecÜonen 
nach  XVU  486,  M^eUti» 
transversa  acuta  nach  XX 
677.  acnte  Nephritis  nach 
X  VII 208,  Nenroretinitis  nach 
XVII 663,  Otitis  media  aenta 
hei  XV  602,  623,  Peritonitis 
nach  in  7,  PolynenritiB  im 
AnBolilaBs  an  XVII 121,  pro- 
gressiTe  Hnskelatrophie  nach 
XIX  339,  SeropholOBo  nach 
XXII  232,  Spasmus  nntans 
nach  XXII  555,  Spinalpara- 
lysen infolge  von  XXII  642, 
VervrecbsluDg  von  Erythem 
und  VII 347,  Untersoheidnng 
der  M.  von  Rötbein  XX  484, 
Unterschied  des  Variola- 
exanthems  von  XXV  425, 
Antlfebrin  bei  I  698,  Des 
infection  bei  V  546 

Masemptomaln  XI X  605. 

Masken  an  den  pneumatischen 
Apparaten  XIX  174. 

Masken  zur  Narkose  XVI 431. 

Maskenbonterolle  XXI  622. 

Masoctalsmns  XXII  399. 

Masqne  de  la  grossesse  IV 
49t). 

Massa  XIV  608. 

Massa  Marlttlma  XIT  608, 

Massa  Mortana  XIV  608. 

Massage  XT  7,  Technik  der 
XV  7,  elementare  Handgriffe 
XV  6,  Hasuage  der  einzelnen 
K«rpertheile  XV  16,  physio- 
logische Wirkung  der  XV  34, 
allgemeine  Anzeigen  und 
Gegenanzeigen  der  XV  51. 

Psychotherapeutische  Wir- 
kungder  XIX  545,  M.  des  Ab- 
domen gegen  chronische  Ob- 
stipatioo  XVII  346,  des  Ma- 
gens bei  chronischem  Magen- 
katarrh XIV  280,  des  Hagens 
bei  Magenerweitürung  XIV 
345,  der  ProstaU  XIX  435, 
des  Uteni'«  bei  ohronischar 
Hetntis  XXV  275,  des 
ganzen  KSrpera  bei  ner- 
vöser Dyspepsie  XIV  422, 
gegen  Akroparttsthesie  1 866, 
gegen  Amenorrhoe  1 481,  als 
Prophylacticum  gegen  Con- 
tractureii  I  641,  bei  chroni- 
schem GelenkrhenmatiEmuB 


XIX  281,  gegen  UbmangeB 

II  176,  gegen  MnakelriieaBa- 
tiarnnB  XVI  260,  bei  Nee- 
rasthenie  XVII  85,  Behand- 
lung der  Nenritis  mit  XVU 
144,  Behandlang  des  OtUm- 
toma  mit  XVII 498,  bei  atrn- 
phiseher  Pharyngitis  XVUI 
641 ,  gegen  Scbreibkramyl 

III  288,  290,  bei  Seiratw- 
lahmung  XXn  384.  bei 
Skleroderma  XXII  502,  nr 
Therapie  der  Skoliose  XXI 
86,  bei  Tabes  XXIV  78, 
gegen  Trigcminnsnenralgw 
XIX  391. 

Massa^  cadeacä  nrBefaaod- 
lung  der  Fissnra  ani  XIT 
640. 

Massage,  Thare  Br«Mdr«di», 

Anwendnag  der  Tb.  B.  H.  bd 
Para-  nnd  Perimetritis  XVin 
280,  bet  fixirter  BetroSeüo 
□teri  XXV  24a 

Massagedlvan  XV  20. 

Massa^a  XXI  630. 

Massanetta  -  Sprinc»  XIT 
608. 

Massana-Tlbrio  XXVi  27. 
Massena-Sprbigs  XIT  608. 
Massengräber  XIU  386. 
MasseterreAex  bei  amyotn- 

phisch-spastiBober  i^piaat 

paralyse  XXII  639. 
Massla  XV  663. 
Massicot  III  445. 
Masstrrolle,  elektrothcrapen 

tische  VI  526. 
Massoa'sehe   Sckelbe  lor 

Prfif  nng  des  Licbtalnn»  XXU 

311. 

MftStcnr  V  634,  bei  Anorexia 
nervosa  XIV  416,  bei  Ea- 
teroptoäe  Tll  60.  bri  ner* 
Töser  Dyspepsie  XJV  4äS, 
bei  Hysterie  XI  374,  bei 
Neurasthenie  XVU  83.  bei 
Samenverlnsten  XXI  243. 

Mastdarm  XIT  008,  V  331. 
Anatomie  XIV  G08,  DiRot- 
mitäten  XIV  612.  Verletino- 
gen  XIV  632,  EnUandongeo 
XIV  624,  Geschwüte  XIV 
626,  Fisteln  XIV  627.  Vei^ 
engrrung  XIV  633,  Fianr 
XIV  638,  VorfaU  XIV  641, 
Neubildungen  XIV  tU5.  Car- 
cinom  XIV  647. 

Centreo  für  die  Conlrao- 
tion  des  X£  621.  Stttmngea 
von  Seiten  des  N.  bei  My»- 
litis  XX  «96.  StOmogMi  rea 
Seiten  des  M.  bei  Uackea- 
markfBymptomeo  XX  64C, 
ehronitcher  Katarrh  des  31. 
bei  passiver  PMervtie 
XVII!  206.  Spbinelerenitb- 
mang  des  M.  bei  Spiaa  hiRda 
XXII  Ö98,   L&bmanff  des 
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H.  bei  SpoDd^litiB  XXin 
127,  syphilitische  Erkran- 
knDg  des  XXIU  662, 
AetberisatiOD  dnrcb  den 
XVI  451,  Eronnuii;  der 
Blise  vom  U.  ans  UI  424, 
Apparat  cur  Xfliiliiiv  des 

XI  164,  Tamponade  des 
XXIV  125. 

SfastdarnibUseiiBttch  III 
427. 

Mastdarublennorrhoe,  Ver- 
engenug  des  Hastdarms  in- 
folge Ton  XIV  634. 

Mastdarmbrach  X  310,  351, 
XIV  642. 

Mastdanidennold  V  375. 

XastdarmflsBiir  XIV  638. 

Mastdarmflstel  XIV  627,  bei 
Darmgeschwaren  V  387,  in- 
folge eines  peiiprolititiBchen 
Abscesses  I  136,  nach  Rohr 
XXI  118 

Mastdarmkrebs  XIV  647,  V 
367,   Kaisersehoitt  wegen 

XII  60,  als  Unaehe  der 
Hwtdannschddennstel  XIV 
654. 

XutdarmpoUpeii  XIV  645, 
Oifterentialdiagnose  zwi- 
schen Ruhr  nnd  XXI  119. 

Mastdarmschelde&flBtel  XI Y 
«63. 

Mutdarmtrlpper  XXIV  512. 
XastdarmTorfall  Xiv  641, 

bei  Darmlcatarrb  V  34Ö. 
Blastdarmwunden    III  74, 

XlV  622. 

Mastdlftt  s.  Hastcar  y  634. 

Mastfettherz  \  II  557,  X  446, 
453,  Therapie  des  X  469, 
hüatige  Coincidena  von 
Arteriosklerose  mit  VII  561 
(s.  aach  Fettherz). 

Mastlcatloii  s.  Kanen  XII 
113. 

MastteatorU  XII  11&. 
Maaticatoriaeher  Krampf 

XU  116. 
Mastlcatorlflche  LUimnn; 

XII  117. 

Xastiche  XIV  656. 

MaaticU  XIV  657. 

Xastitia  XIX  663,  parenc-bj- 
matdse  IV  87,  in  dcrSchwan- 
genchaft  XXII  152,  Bedeu- 
tung der  M.  bei  der  Amme 
I  490,  Compraasion  bei  chro- 
nischer V  72. 

Xasttx  XIV  656. 

Xaslixaäure  XIV  657. 

Mastocarclaominnm  XII  34. 

MastodfDle  XIV  657,  bei 
Dysmenorrhoe  VI  162,  hy- 
sterische XI  332,  Sudg« 
Btionsbebandlnng  bei  XIX 
577. 

Xutoiditls  Interna  XXVl 
71. 


Mastarbantenherzen  XVII 
526. 

Mastarbation    s.  Onanie 

XVII  522. 
HastKeUen  III  311,  548,  X 

46,  in  Nenrotibntmen  XVII 

158,   bei   LeaUmie  XIII 

459. 

Mat6  IV  227,  V  22,  XI  447. 
Matico  XIV  658. 
Haticotfl  XIV  658. 
Matlock  XIT  658. 
Matratzen  IBr  Krankenbetten 

XXIII  51. 
Matratzennabt  XVI  405. 
Matrlcaria  ChamomtUa  IV 

451. 

Matrix  des  Haares  IX  367, 

des  Nagels  X  65. 
Mattlffbad  XIV  658. 
MaahoDratqnelle  XIV  659. 
Maake  XXV  436. 
Maulbeeren  XVI  121, 
Maolbeerstelne  der  Nieren 

V  90,  XVII  257. 
Manl-   und  Klanensemche 

XIT  660,  U  75,  Ueber- 

tragbarkelt    der     H.  n. 

K.  anl  den  Henscben  VIII 

34. 

Maurer,  mittlere  Lebensdaner 
der  II  118,  MortalltSt  der 

II  119. 

Maaricean-Velt'scher  Hasd- 

grlir  vm  318. 
Mana,  Wärmeabgabe  der  VI 

319. 

ManseroDg  IX  369. 
Maatbner'fche  Membran 

XVI  698. 
Maxbmnnen  in  Kissingen  XII 

310- 

Maxilla  Inferior  XXV  92  (s. 

Unterkieler). 
Maxilla  anperior  XVII  309 

(s.  Oberkiefer). 
Maxlllalre  Inftrienre  XXV 

92. 

Maxiilotnrbinale  XTI  472. 
Maximaldosentabelle  II  95, 

XX  193.  194,  197. 
Maximalthermometer  XXIV 

255. 

Ma-yo  als  ADnestheticom  I 
554. 

M'bonndon  XXIII  554. 

Measles  XIV  5H7. 

Meatbiscnits  VIII  38. 

Meatolom  IX  616. 

Meatns  XIV  664 

Meatits  Bndit«rinfi  s.  acn- 
sticns  fxternas  IX  16,  29- 

Meccabalsam  II  661- 

Mechanotherapie  XV  7, 
Techr  ik  der  Massafic  XV  7, 
Technik  der  Gymnastik  XV 
26,  pby^ologiscbe  Wirkung 
der  Massage  XV  34.  phy- 
B  ologiaehe   Wirknng  der 


Qymnastik  XV  44,  allge- 
meine Anzeigen  und  Gegen- 
anzeigen der  XV  51,  gegen 
Basedow'sche  Krankheit  II 
695,  geeen  Mnakelrbenma- 
tismns  XVI  260,  bei  Spon- 
dylitis XXIU  186. 

Mechoacanna  XT  68. 

MeckerBches  DlverUkel  XV 
567. 

Meckern  beim  Stottern  XXIIl 
463. 

Heconin  XVII  623,  638. 
Meconinm  (Kindspecb)  VI 
605,  VU  465,  vm  58,  XII 

280. 

Meconinm  (Opinm)  XV  58, 

XVII  621,  622. 
Meconinm  animontatnm  XII 

280. 

Meconinm  hepatlcnm  XIX 

280. 

Meconinm  Thebalcnm  XVII 
621. 

MecoakSrper  XII  280. 

MeconsUnre  XVn  623,  639. 

Medenr  XT  68. 

Media  der  Gefässe  VIII  342, 
der  Arterien  n  208,  Ver- 
kalkung der  U  810. 

Mediae,  sprachliche  Bildung 
der  XXIII  418. 

Medianflsteln,  Luschka'sche 
XIII  542. 

Medianns  s.  Nervus  medi- 
an ns. 

Medlannglähmnng  s.  Arm- 

Uhmnng  II  174- 
Mediastinalabacess,  Difleren- 

tlaldiagnose  zwischen  Medi- 

astinaltamor  nnd  XV  98. 
MedlastlDalcarclnom  XV 

62. 

Medlastiualdrfiaen,  Erkran- 
kung der  hL  bei  Lnngen- 
schwindsacbt  XIV  76,  Dil- 
lerentialdiagnose  swisoben 
tuberkulösen  nnd  syphiliti- 
schen Schwellnngen  der  M. 
und  Hediastinaltnmoren  X^' 
98. 

MediastiualgegchwQlste  XV 

58,  die  Mediastinaltumoren 
im  engeren  Sinne  XV  59, 
Longengescbwülste  XV  6G, 
PleurageBchwOlste  XV  84, 
Diagnose  der  Brostböhleo- 
geschwUlste  XV  92,  Pro- 
gooHe  der  XV  102,  Thera- 
pie XV  103. 

Diagnose  der  M.  mittels 
BSntgenstrablen  XX  473, 
StanDnesbyperUmie  d.  Nieren 
bei  XVII  2üö,  Recnrrena- 
lähmungen  bei  XXIII  395, 
als  Ursache  des  Hydro- 
thorax  XI 171,  als  Ursache 
der  SpeiserührenTerengcrunv 
XVII  419,  422,  Ver^veehs- 
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lang  TOD  Hersbypertrophie 

und  X  495. 
Xedlastinaltnmoren  a.  Medi- 

astinalges  oh  Wülste. 
Mediastinitis  XVIII  470. 
Medlastinoperlcarditls 

X VIII 469,  schwielige  XVm 

471,  PnlsDS  paradoxQB  bei 

XX  14. 

Mediostinnm  IV  162,  Unter- 
snchnng  dea  H.  mit  Böntfren- 
Btrahlen  XX  474 ,  Echioo- 
kokken  des  VI  210. 

Medldtmenta  acria  I  219. 

Medicamentarli  II  89. 

Medlcamente  XV  110,  anti- 
aeptiaelie  1 710,  die  nnr  anf 
aobriltliche  äretlii^  Ter- 
ordnnng  abgegeben  werden 
dürfen  XX  a)4,  Anwendnng 
der  H.  bei  Sebwangeren 
XXn  166,  EinllnBB  der  H. 
unl  den  FStns  1 146,  Ueber- 
f(&ag  der  H.  in  die  Milch 
XV  341. 

MedIcaUon  XV  110. 

Medlcinalbeamterf  Bedin- 
f^ngeo  lür  die  Lanlbalin  als 
XV  119. 

MedicinalbehSrden  XV  112. 

Medicinal-Collegien  XV  124, 
in  Württemberg  XV  126. 

Xedicinalirewichte  und 
-Wagen  XV  110. 

Medicinsl-Inspector  ia  Ham- 
burg XV  127. 

Xedicinalperaonen  XT  112. 

MedicinUpftiwherel  XY129. 

Xedlclniantk  XV  124. 

XedlclBaltazen  XV  155. 

XedlclBslTeririftiing  XI 592. 

MedlcInalwageB  XV  110. 

MedlcInalweMD ,  wi^sen- 
sebatttiche  Depntation  für 
daa  XV  125. 

Xedinairnnn  VII  622,  in  den 
Tropen  XXIV  550. 

Mediterrean  fever  XV  596. 

Medraz  XVII  283. 

XednUa  XV  157. 

XedBlla  bone  tablolds  X  VIU 
81. 

Mednila  oblongata  VUl  444, 
InspiralioDs-  und  Ezspira- 
lionscentmin  in  der  VIII 484. 
Ilerzhemmnaga-  and  yasO' 
niotoriachea  Centram  in  der 
VIII  485,  Erscheinungen  bei 
Läiionen  der  VIII  584, 
Hasten  darcb  dlrecte  Reizung 
der  XI  19,  Ij&bmnngen  bei 
Herden  in  der  XVUI  838, 
ala  Sita  der  epiieptiscben 
Erkranknng  YU  131,  146. 
Verhärtung  und  Erweichnog 
der  M.  0.  bei  Epilepue  VIII 
146. 

.Vedalla  oblongmta  tablolds 

XV  III  ÖO. 


Mednlla  obbIhib  rubra  XVIU 
81. 

Medalla  splnalls  a.  R  tt  e  k  e  n- 

m  ar  k. 

Mednllarkrebs  des  Mast- 
darms XIV  647  (B.  anch  C  a  r- 
cinom). 

Mednllarrohr,  Uisabildnngeo 
im  Bereiche  des  XV  538. 

Medusen  XIX  48. 

Hedasenhaapt  XV  386,  XXV 
456,  bei  Lebercirrbose  Xm 
349. 

Heerbrassen ,  Verglttang 

dnreh  VII  6Ö9. 
Meereber,  Gift  im  VII  658. 
Heerrett^  U  177,  Bkwm 

naeb  dem  Oeonaa  von  VI 

394. 

Heerltulgkelt,  Bezeichnnng 
der  PerlsDclit  aU  XVni  522. 

Ueerschlaogea  XKI  632. 

Meerschwammwela  bei  Stm- 
ma  XXm  548. 

Meerschweinchen,  Wärme- 
abgabe des  VI  319. 

Meerzwiebel  XXU  206. 

Meerzwiebelessig  XXII  208. 

Meerzwiebelextract  XXII 
208. 

Meerzwlebelsaaerhonig  XXII 

209. 

Meerzwiebeltinctur  XXII 
208. 

Megaloblasten  in  544  im 

blnt  bei  pernii^Öaer  Anämie 

XVm  545. 
Hegalocrten  III  534,  im  Blnt 

bei  pemitdSser  Anftmle  XVm 

545. 

Megaiodactjrlle  Vn  640. 
HegalogaBtrie  XIV  326. 
HegalokarjocTten  XII  453. 
MegalokephiaieXIVÖt2,  bei 

ruoraliscbem  Wahn^n  XVI 

34. 

Megalomanie  V  458,  bei  Pa- 
ranoia XVIII  300. 

Megalophthalmns  XXII  481 
(i.  anch  Hydrophtbal- 
mns). 

Megaiopsie  XIV  519,  hyste- 
rische XI  337. 

Megaloskop  XIII 182. 

M%asi;me  XXI  453. 

Megdstflma  entertcnm  Im 
■Stnhl  btft  Darmkatarrh  V 
344. 

Meglta'sche  Pillen  XI  186. 

Megrim  XV  276. 

Mehadla  XV  167. 

Mehl  XT 158,  Gehalt  der  ver- 
achiedenen  Mehlaorten  an  El- 
weissatotlea  VII 276,  diäteti- 
sche Verwendung  des  H.  bei 
chronischem  Magenkatarrh 
XIV  281.  Neatlö'a,  Rade- 
mann'», Heltin's,  Knfecke'a 
XU  187. 


Mehlkem  XT  158. 

Mehlmilbe  XV  161. 

Mehlraott«  xy  161. 

Mehlmnnd  XXn  532. 

Mehlnahmng,  Verbot  der  U. 
bei  innren  äinglingen  XX 
167,znfraheM.bei8togUagea 
ala  Ursache  der  Soropbalote 
XXII  232. 

Mehlsnppensttthle  bei  Cho- 
lera IV  566. 

Mehlwttruer  XV  161. 

MehreachbiidaBgea  XV  50». 
532. 

Mehrgebnrteu,  Veritältii«* 
der  Gebarten  bei  VIH  32K. 

Hetbom'sche  DrSsea  n  477. 
VI  140,  143,  X  59,  Ert- 
zttndnng  der  IV  446. 

Meinberg  XV  165,  hohlen- 
aanre  GaabKder  in  Vm  276. 

Meiosis,  Meiotlea  s.  Ujo- 

Bis,  Hyotica. 
Melran  XIV  511. 
MeiranSl  XIV  511. 
Meissen  alu  Traobencarort  V 

654. 

Meissner'Mher  PIcxvs  V312, 

398. 

Melstorwarzel  XI  4ö7. 
Mekographle  IX  317. 
Mel  X  604. 

Mel  despnmatnm  X  tj05. 
Mel  rosatum  X  605,  XX  487. 
Meluatscheid  XIII  407. 
Melaena  XV  165,  IX  461,  b«i 

MageoblatoDgen  XIV  392. 
Melaena  neonatorum  XT 

165,  IX  469,  Darmgeachwftrv 

bei  V  383. 
Melaena  spnria  XV  165. 
Melaena  rem  XV  165. 
Melagra  XY  170. 
Melaleaea  lcnc«d«n4r«n  rr 

229. 

Melampymm  arreuc«  V«^ 
lälschaog  dea  H^U  ävA 

XV  162. 
Melanftmle  XV  170,  III  5><J. 

ala  Ursache  der  Eklampäi 

inlAntnm  VI  347,  bei  Inter- 

raittens  pernlelosa  XIV  Ml. 

nach  Haiaria  XIV  545,  MOi- 

tamor  bei  XV  273. 
Melanchalla  aetlTa  XV  176 
Melancholia    agltans  XV 

176. 

Melancholia  attonita  XT 
189,  Herabaetsnng  An  ekk- 
triacben  Erregbarkeit  M  \l 
468. 

Helanohollaeam  stapore  XV 

189,  bei  der  progirssirea 
Paralyse  der  Irren  XIX  367. 
aonte  DemeaUa  und  V  493- 
Melaacbolla  emban4a  XV 

177. 

Melancholia  hjrpoelwnlriea 

XV  176. 
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Xelucbolift  metamorphoBlfl 

XV  180. 
Xslincholitt  mlsanthropl« 

SV  176. 
XelanchoUamonliB  XV 176. 
MeUBclioUa  passlTa  XV 176. 
Xelucholla  pertodlca  XV 

190. 

XetmichoUa  perseenttonlB 

XV  181. 
MelanchoUa  rellglou  XV 

160- 

XelonckoliR  fttne  dellrlo  XV 

188. 

MeUncholla  saieldll  XV 184. 
XelaDchollfl  transltorla  XV 

190 

Helaocholie  XT  172,  Krank- 
faeitabild  XV  173,  «pedeUe 
Symptomatologie  XY  178, 
Varietäten  der  XV  188, 
AeUologie  XY  190,  path»- 
logisehe  Anatomie  XY  193, 
Dtaffnose  XY  194,  Prognose 
XV  195,  Therapie  XV  195. 

Abortive  Form  der  XV 
188,  degpnerative  V  451, 
iiTpochondrUcbe  XI  281, 
Abasie  (Astasie)  bei  der 
hypoclioDdriscbeo  I  16,  Aq> 
gina  pectoris  bei  I  601,  Hy- 
pDOti&irbarkeit  bei  XIX  567, 
Kachexie  bei  XII 43,  KaU- 
lepsie  bei  XU  92,  Sinnes- 
täuscbongen  bei  XXII  445, 
bei  Baaedow'acher  Krankheit 
II  688,  bei  Encephalopatbla 
satnrniaa  III  463,  bei  Epi- 
lepUkern  VII  206,  bei  Pel- 
lagra XVm  345,  Dementia 
nach  Y  499,  Ueberganga- 
lorm  der  Neurasthenie  zar 
XVH  69,  EatBtehnog  der 
Paranoia  ans  der  XVIII 314, 
ZMflerentialdiagDOse  zwi- 
schen Manie  tind  tobsflobtigen 
Erregnogsznständen  bei  der 
XIV  573,  DiUerenÜaldia- 
gnoae  zwischen  Nenrasthenie 
nnd  XVII  74,  Dillereotial- 
diagnose  zwischen  Paran}ia 
nnd  XYIII  309,  Diflerential- 
diagnoae  zwischen  progres- 
siver Paralyse  nnd  XIX  379, 
mit  Strafe  bedrohte  Band- 
langen  bei  XXVI 530,  Ämyl- 
nltrit  gegen  I  533,  Be- 
handlang  der  M.  mit  Mor- 
phium XVI  118,  Hodenex- 
tract  gegen  die  atoporüse 
Form  der  XYUI  29,  allge- 
meine Faradisatioa  bei  VI 
535,  hydroelektriache  Bttder 
gegea  XI  60. 

Melaschollache  TenUm- 
Biuif,  DiHerentialdiagnoae 
Bwischen  Nearaathenie  nnd 
XVII  74. 

Helftilge  de  Gr^ry  XV  260. 


Melanin  XT  199,  In  312, 
XIY  206,  XIX  95,  im  »ate 
bei  HelanSmle  XY  170,  ala 
HainfarbstoH  IX  560,  U.- 
Krystalle  io  I^mentsellen 
VU  234. 

Melanodermie  lY  496,  XY 
207. 

Melanogen  XIV  206,  XV  199, 
201,  im  Harn  IX  560. 

Melanotd  XIV  206. 

Helanolenkämle  bei  chroni- 
schem Hilztumor  XV  375- 

Melanome  XT  201,  Genese 
der  XVII 20,  des  Oberkielers 
XVU  3ia 

Helaaoaa  lentlcnlare  XV 
204. 

Helanopatkle  s.  Melanom, 

Melaama  XY201,  207. 
Melanosareom  XXI  381,  im 

Geaiohte  IX  155,  der  Leber 

XIII  364. 
Melanosarcoraatose  XXI 389. 
Melanose  XV  202,  der  Hant 

XV  207,  bei  Malaria  XIV 

547,  Phthise  mit  XIV  23. 
Melanosis  lenticularis  pro- 

«rresslTftXV  207,XXYI  284. 
Melanosis  pnlmonnm  XXIII 

299. 

Melanotische  Djskrasle  XV 

202. 

Melanotische  GeschwnlstXV 

201. 

Melannrie  XY  199,  208,  201. 

MiXa;  XUI  406. 

Melas  Icterus  XI  414. 
Melasma  XV  207. 
Melcombe  Segis  XT  207. 
Meldedienst  für  das  Bettnogs- 

wesen  XXI  194. 
MeletU  Thrlssa,  Vergiftung 

durch  YU  659. 
Meletta  venenosa,  Ye^f  tnng 

durch  VII  659. 
Mellceris  II  418,  419,  IV  600. 
MeliloteniU   gfgen  weichen 

Schanker  XXI  525. 
MelUotns,  Cumarin  im  V  222. 
MellloluBpflaater  V  222. 
Melissa  XV  207,  zn  Bädern 

II  625. 
Meltsseublätter  XV  207. 
MellssenOl  XV  208. 
Melitänüe  m  682. 
MeUtnrle  V  579  (a.Ot7ko8 

arie). 

Helkerkrampf  DI  274,  292. 
Mellago  XV  208. 
Mellago  Gramlnis  I  336. 


Melo8  IV  253. 
Helomelle  XY  208. 
Melomelns  XV  513. 
Melonenbaam ,  Assanimng 

des  Bodens  darcb  AnpDan- 

zang  des  XXIV  552. 
Meloplastlk  IX  161. 
Meloschisis  XV  209. 
Melouan  XV  209. 
Melnnga  VU  365. 
Membra  jaws  XXVI  293. 
Membran  XV  209,  pyogene 

M.  des  Absoesaes  I  31. 
Membrana    basilaris  der 

Schnecke  IX  ö4. 
Membrana  chorlo-caplllarls 

II  462. 

conJnnctUa  II 


Descemettl  II 


Membrana 

477. 
Membrana 
455,  457. 
Membrana  elastica  anterior 
n  457. 

Membrana  flaccida  Shrap- 

nein  IX  36,   XVII  508, 
Perforation  an  der  H.  f.  8. 
bei    chronischer  Mittelohr- 
eiterong  XV  631. 
Membrana    gramtlosa  des 
Graafschen  Follikels  VI  249. 
Membrana  hyaloldea  IX  249. 
Membrana  intermedia  zwi- 
schen Chorion  nnd  Amnion 
XV  458. 
Membrana    interoBsea  am 
Unterarm   XIII  503 ,  am 
Knie  XUI  504,  des  Unter- 
BChenkels  XXV 109,  an  der 
uDteren  Extremität  VII  507, 
Hoakelansätze  an  der  oberen 
Extremität  YII  506. 
Membrana  Umltans  externa 

II  467,  470. 
Membrana  llmltans  interna 

n  467.  468. 
Membrana  obturatoria  am 
Becken  XIII  503,  Muakel- 
ansätze  an   der  VU  506, 
des  Stapes  IX  40,  anterior 
nnd  posterior  zwischen  Atlas 
und  Epistrophens  XXVI  207. 
Membrana  pigmenti  II  462. 
Membrana  proprla  der  Dro- 
gen VI  137. 
Membrana  reanlens  ante- 
rior, mangelnde  Vereinigung 
der  XV  554. 
Membrana  reunlens  inferior 

XV  458. 
Membrana  testae  VI  229. 
Membrana  tjrmpanl  IX  34. 


MeUIn's  Kindermehl  XU  187.  Membrana  Tltelllna  VI  219, 
MeUIte  XY  208.  220. 
MelUthsXare  X?  208.  MembrandUAisloB  Y  664. 

MellUnm  XV  208.  '  Membranllltratlon  VII  636. 

MelUtnrle  Y  579  (s.  Glykos- 1  Membmm  rirlle  XVIU  372. 
nrie  und  Diabetes  mel-  Menldrosis  XV  209. 
1  i  t  u  s).  Meniöre'sche  Krankheit  XT 

Melodldyml  XV  512.  .    200,  X  586,   nach  trau- 


Digitized  by 


Google 


SU 


General-Register. 


matischer  Labyrintbläsion 
XVII  489,  bei  traumati- 
scher Neurose  XXV  80, 
Symptome  der  U.  K.  bei 
Tabes  dorsoslis  XXIV  54, 
Schwiodel  bei  XXVI  17. 
MenlBgrealapoplexie  VIII 
499 ,  Myoöia  spastica  bei 

XVI  266. 

Meningen  s.  Geblmbänte. 

Meninglt«  purolente  dpi- 
d^miqne  IV  425. 

MenlngrittB  (b.  auch  Gere br o- 
HpinalmeniDgitia  und 
die  folgenden  Artikel)  VIII 
512,  foadroyante  IV  435, 
Diplococoos  pneamoniae  bei 
Xin  624,  Termehrnng  der 
Erdpbosphate  im  Harn  bei 
IX  541 ,  cerebrales  Erbre- 
chen bei  XIV  400,  Nystag- 
raua  bei  XVII  292,  Ver- 
halten der  Reflexe  bei  XXII 
296,  epileptische  Anfälle  bei 
circnmscripter  VII  147,  als 
Ursache  der  cerebralen  Kin- 
derlähmnng  XII 199,  Hyper- 
ämie im  Labyrinlb  bei  XVII 
468,  acuter  Milztnmor  bei 
XV  365,  eitrige  Pericar- 
(litis  bei  XVHI  455,  als 
Complication  der  Schwanger- 
schaft XXII  161,  acute 
Nephritis  nach  XVII  208, 
bei  acntem  Gelenkrheuma- 
tismai  XIX  268,  als  Compli- 
cation der  Intlnenza  XI 552, 
als  Complication  der  Masern 
XIV  600,  infolge  von  Ohr- 
i^ternng  XVIU  153,  bei 
Scliarlauh  XXI  561,  Com- 
bination  der  Tabes  dorsalis 
mit  XXVI  577,  des  Hala- 
nnd  Brustmarks ,  Dilf  e- 
rentialdiagnose  zwischen 
progreaaiTer  Huskelatrophie 
und  XIX  348,  Diflere&tial- 
diagnoae  zwischen  Typhus 
und  VIII  24. 

MenlBgltis  acuta  VIII  512, 
Ischurie  bei  XII  33,  Ver- 
änderungen am  Sehnerven 
bei  XVII  645,  Difterential- 
diagnoae  zwischen  Myelitis 
und  XX  610. 

Mealngitls  apoplecUca  IV 
43Ö. 

Meningitis   basllaris  VIU 

ö20,  EnterospaamUB  bei  V 
402,  Erkrankung  des  Acn- 
stions  bei  XVII 473,  Neuritis 
optica  descendens  bei  XVII 
652,  Oesophagomalacie  bei 

XVII  441 ,  Differentialdia- 
gnos«  zwischen  Variola  und 
XXV  426. 

Meningitis  basilaris  gum- 

niosa  VIII  627. 
Meningitis  baBÜaris  taber- 


cnlosa,  Dyspnoe  bei  VI  179, 
Hirntumor  und  VIII  693. 
Meningitis  cerebrospinalis 

s,  Cere hrospinalmcnin- 
gitis. 

Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  IV  42Ö  (s.  Cere- 
brospinalmeningitis, 
epidemische). 

Meningitis  granalosa  vni 
620. 

Meningitis  montana  VI  656. 

Meningitis  poralenta  YUI 
512 ,  Diptococcus  pneumo- 
niae bei  XV  296,  BOeken- 
markaabaeess  bei  XX  625. 

Meningitis  reralttensVI  656. 

Menln^tis  serosa,  Eiweies- 
gehalt  der  Cerebrosplnal- 
lldsslgkett  bei  Xm  553, 
Neuro -Retinitis  bei  XVII 
653. 

Meningitis  Blmplex  VIU  5 1 2. 

Meningitis  spinalls,  Mydri- 
asis spastioa  bei  XVI  264. 

Meningitis  splnalls  ncnta 
XXI  lö. 

Meningitis  splnalis  chronica 
XXI  17. 

Meningitis  syphilitica  XXHI 
664,  als  Ursache  der  mo- 
tori^ichen  Aphasie  II  44. 

Meningitis  tabercnlosa  VIII 
520,  VI  656,  Sutistik  der 
MqrtaUtät  an  XVI  64,  Eot- 
sUndong  der  Arterien  bei 
U 282,  kleineBlatextraraaatc 
im  Labyrinth  bei  XYlI  485, 
Fehlen  des  Zockers  in  der 
CerebrospinalllQB^keit  bei 
Xm  549,  553,  Eiwelss- 
gebalt  der  Cerebrospinal- 
flOssigkeit  bei  XIII  553, 
als  Complication  der  Lungen- 
schwindsucht XLV  94,  Uiffe- 
rentialdiagnoae  zwischen 
Cerebrospinalmeningitia  und 
IV  437,  DilferenüaldiagDoae 
zwischen  Hirntumor  und 
VIII  693. 

Meningitis  tabercnlosa 
adnltonun  VIU  541. 

Menlngitische  Ergüsse  VII 
75. 

Meningocele  VIII  487,  XI 49, 
XV  542,  XXU  578,  579. 

Meningocele  sacralis  ante- 
rior XV  546,  XXU  591. 

Meningocele  splnalis  XXII 
589,  XV  516,  XXI  14. 

Menlagocoecns  Xin  620, 
XV  296,  296,  Uebergaog 
des  M.  auf  die  Frucht  vm 
69. 

Meningococcns  IntraceUn* 
laris  in  der  Cerebrospinal- 
flttssigkeit  XIII  554. 

Meuingo  -  encäph^lte  VUl 

520. 


Menlngo  -  encephaUtis  IV 

430.  infeetiSse,  bei  cere- 
braler KlnderUUunang  Xn 

199. 

Meningo-encephalitifl  tuktt- 

cnlosa  VUI  639. 
MeningomyellUs  bei  Tnber- 

kaloae  des  Oehims  VUI  6S9. 
Menlngomyelitis  sypldll* 

ticB ,  DifferentialdiatnoM 

zwischen  Myelitia  and  XX 

610. 

Menisci  des  Eniegdenki  XII 

385. 

Menisci  intenrticalare» 

XXU  502. 
Meniskengliser  IT  8. 
Menlspennnm  CoccwluXlX 

98. 

Mennige  lU  446,  463,  Bt«- 

artbrals^  doreh  III  461- 
Menopanse    e.  Klimsetc- 

rinm. 

Menorrhagie  XV  269  (s.  sock 
Menatraationj.  Sine^ 
liogsbäder  gegen  I  419, 
Bebeera  gegen  III  100,  bei 
BeizzuBtiLnden  der  Orariea 
VI  253,  bei  Atrapbia  uteri 
XXV  231,  Bolimie  nach  XIV 
414. 

Menorrhoe  s-Menstroation- 
Menostase  XV  222. 
Menschengallnssiiire  I  645. 
MenstmaUasschUge  3LY 
222. 

Henstnulblntnsg,  «zceaMre 
(a.   Menorrhagie  and 
Menstrnation). 
MenstnulkoUk  Vi  tSS. 
I  Henstmation  XV  2:^,  Hy- 
I    ^ene  der  ersten  XT  2^, 
'    Ticariirende  l  483,  Darm- 
blutung ata  vicarilrende  V 
328,  Beziehungen  der  Lan- 
genblutung    zur    XIV  81, 
I     Ticariirende  Hagenblatang 
'    statt  der  XIV  287,  B.- 
Ziehungen  zwischen  Kern- 
{     btlduDg  und  XXUI  329.  Eis- 
flnsa  des  Zeitraams  zwisobeo 
i     Cohabitation  und  M,  ast  die 
I     Conception  XXtll  375,  Ein- 
I     fluss  der  M.  auf  die  Ent- 
stehuDg    des  Qesohleehl» 
XXU  415,  Bedentoag  der 
U.  Idr  das  Stagegeächin 
I    1  töl,  BlBlIoaB  der  U.  aal 
'    die  MUchseeretion  XV  340. 

Veriadenmc  der  MUeb  vU- 
i    rend  der  XiXG6S,  vUrend 
der  SobwaageiMhatt  XXIl 
100,  Verhalten  der  H.  bei 
I  ektopisoherSobwmtigertctaaft 

VU  452,  Verstärknor  ^ 
astfamstiaehen  AnfäUv  wäh- 
rend der  U  370,  Dyanroor- 
rboe  bei  apArlfdier  VI  Ifö. 
I    Herzklopfen  bei  der  X  5(4, 
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Icteins  bei  der  XI  417, 
Oedeme  b^m  Ambleiben  der 
XI  130,  Eiotlou  der  H.  aal 
den  Verlaot  der  Epilepsie 
Yll  180,  EDtwieUnng  der 
M.  als  Uraaohe  der  Melan- 
cholie XV  192.  EinfliiHS  der 
Melancholie  aal  die  XV  188, 
Eiaflass  der  Moorbäder  aof 
die  XVI  22,  Ubermässi^  H. 
nach  Salicylaäore  XXI 156, 
(rUhzeitigeB  Anftreten  and 
Vermebmng  der  M.  nach 
galvaoischer  Bebandluog  des 
Centrom  genitospioale  Tl 
51Ö,  Aulhöreo  der  M.  nach 
derCastratiOD  IV  333,  Unter 
drackong  der  M.  bei  Chlo- 
nwls  IT  686,  Verhaltea  der 
M.  bei  EDdometritii  XXV 
261,  proliwe  H.  bei  BUmo- 
phUie  IX  448,  Verhalten 
der  U.  bei  Hysterie  XI 342, 
EintloM  der  oronpown  Lon- 
genentzündaDg  ant  die  XIII 
639,  EiDHass  der  cbroni- 
flehen  Oophoritis  auf  die  VI 
266 ,  Wirkung  ovarlaler  Er- 
krankangen  aat  die  VI  253, 
EinflQss  der  Salpingitis  an! 
die  XXIV  589,  Verhalten 
der  M-  bei  Variola  XXV 
405.  Einwirkaag  Ton  Zahn- 
extractionen  anl  die  XXVI 
316. 

Menstrnattongiuioiualleii  s. 
Dysmenorrhoe  n.  Men- 
stmationsstörnngen. 

Menstmatlonsbtnde  XV  240. 

MenstmatloiisstSrniifen  (a. 
auch  Dysmenorrhoe)  VI 
162,  nach  Auiipyrin  I  699, 
bei  Basedow'a^er  Krank- 
heit U  685,  bei  MetriUs  XXT 
271,  bei  HyxUem  XVI 
302,  bei  Nearaithenie  XVII 
66.  bei  KetroTeralo-Retro- 
tlexio  uteri  XXV  236,  bei 
Antenthalt  io  den  Tropen 
XXIV  546,  Amblyopie  bei 
I  473,  Exantheme  bei  I  473, 
Niesekrauipf  bei  XVII  268, 
Hämorrbagien  der  Ovarien 
bei  Vi  257,  Eisenwässer 
gfgen  VI  338,  Säuerlings- 
büder  gegen  I  419. 

MenlagT«  XV  241,  XXUI 
57ß 

Mentaj^rophytes  XXIII  585. 

Hentalpnnkt  als  hysterischer 
Drnekpaokt  XI  330,  als 
Schmerzpnnkt  bei  der  Nen- 
ralgia  inlramaxUlarlB  XIX 
386. 

Mentha  XY  241. 
Mentha  arvensls  XV  242. 
Mentha  crl^pa  XV  242 
Mentha  crUpata  XV  242. 
Mentha  plperlU  XV  241. 


Mentha  Pnleglnm  XV  24S. 

Mentha  sUTeatrls  XV  243. 

Mentha  rlrtdls  XT  242,  243. 

Menthol  XV  242,  1  556,  In- 
halatioD  von  XI  674,  bei 
Diphtherie  VI  96.  gegen 
das  Erbrechen  bei  Keuch- 
hnsten  XII  180,  gegen  das 
Erbrechen  der  Schwangeren 
VII  260,  gegen  Larynx- 
tnberkDlow  XIU  261 .  XIT 
117. 

Mentholum  XV  242. 
Mentone  XT  243,  XIV  III, 
112. 

Mentalagra  XXI  501. 

Mephltts  XV  244. 

Mephltismus  XV  244. 

Meral^a  paraesthetica  XIII 
547,  XV  244,  bei  Tabes  dor- 
oalis  XXVI  674. 

Meralf^e  XT  244. 

Meran  XT  244,  T  66a  664, 
XIV  III,  112,  als  Terraln- 
carort  XXIV  206. 

Mercaptan  XV  262,  zur  Prü- 
fung des  Oemchssinnes  I 
643,  als  Ffttdnissprodnet  VII 
472. 

Mercaptlde  XV  262. 
MercaptnrsBnren  V  281,  X 
633,  Bildung  von  XXUI  636. 
Merckelqaelle  in  Baaseu  II 

573 

MemrAmmonlamchlorld 

XX  136. 
Mercnrtalin  XIX  594. 
Mercnriallsmas  XXIU  683. 

cODStitutioneller    XX  119 

(s.    auch  Qaeoksilber- 

intoxioation). 
Mercnrlalkachexie  XX  119. 
Mercnrins  dnlcla  XX  137. 
Mercnrlas  ^mmoaua  Plen- 

ckU  XX  130. 
Mercnrins  praeclpltatiiB 

mber  XX  133. 
Mercnrins  solnbills  XX 139. 
Mercnrins  snblimatns  cor- 

roslTus  XX  133. 
Mercnrins  TiTns  XX  113, 

129. 

Mercnry  wlth  chalk  XX  130. 
Mer^enthelm  XV  246,  III 

330,  XII  5Ü8. 
Merinos  XU  319. 
Merlsmopoedla  XV  247,  291. 
Merocele  X  346. 
ffleromyarler   des  Oxyuris 

XVIII  186. 
Mers  XV  247. 
Merycismns  XV  247,  bei  In- 

Bunicienx  der  Cardia  XIV 

401. 

Mesarterlltls  n  220,  cbronl- 
scbe  H.  als  Ursache  der 

Aneuryttmea  I  664,  t>ei  der 
Arteriosklerose  II  242. 
Mewncephalon  Vlll  448. 


Meseachym  in  S22. 

MQuntenaldrttsen  bei  Ab- 
domlaaltyphas  I  44,  Amy- 
loidentartung  der  nach  Ab- 
dominaltyphos  I  635,  An- 
schwellung derH.  bei  Dysen- 
terie XXI  114,  Verände- 
rungen der  H.  bei  Trichi- 
nosis  XXIV473,  Dilfereatial- 
diagnose  zwischen  Peri- 
typhlitis und  Krebs  oder 
Tuberkaloae  der  XXV  23. 

Mesenterlltts  UI  20. 

Mesenterium  V  308  ,  310, 
Tumoren  des  H.  und  Ova- 
rlaltamoren  VI  286. 

Mesenterlnm  commnne  XV 
569. 

Mesltylen  XV  247. 
Mesltyleuinre  XT  247. 
Mesttylol  XT  247. 
Meskontln  XT  247. 
Mesmerlsmns  XI  212. 
Mesocardle  XT247,  TIS72. 
Mesocoecnm  V  319. 
Mcsocolon  transTersnni  T 

319,  XIV  213. 
Mesocytenkeme  III  177- 
Mesogastrlnm-Mlttelbanch- 

gegend  III  34. 
Mesohephalen  XXI  441. 
Mesonbranchlale  Dermoide 

XV  653. 
Mesophryon  XV  247. 
Mesorchlnm,     Ektopie  des 

Hodens    infolge  abnormer 

Entwicklnng  des  X  546. 
Mesorectom  V  322. 
Mesosime  XXI  463- 
MesoxalsSare  I  449- 
Mesoxalylharnstoff  I  449, 

XVUI  163. 
Messerschmiede,  Hortalillt 

der  II  119. 
Messlna  XT  248. 
Metabole   Schicht  in  den 

qaergestreilten  Muskelfasern 

XVI  161. 

Metabolie  XT248,  von  Zellen 
XIX  469,  Eatstebnng  patho- 
logischer PIgmentatlon  durch 
XIX  94. 
Metabolismus  I  568. 
<  Metacarpalknochen,  Brüche 
I     der  IX  514. 
I  Metacarpo-Phalangealge- 
I     lenke,    Verrenkungen  der 
i     XXVI425,  Statistik  der  Ver- 
renkungen in  den  XIV  155> 
i  MetacarpUB  IX  606. 
I  Metacfalorphenol  XVI  13. 
'  Metacopairsäure  V  189. 
Metadlnltrobeniol  VI  19. 
Metaklnesls  XII  83,  XXVI 
476. 

Metakresol  XIII  104. 

Metakresoltrljodld  V  202. 
j  MetakresotlnsKure  I  198. 
iMeUlbnmin  V  49,  XVIU 
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SS8,  ia  Ovarialkystomen  VI 

275. 

Melailarbetter,  Nasenrachen- 
katarrhe  der  M.  infolge  von 
Stanbinhalation  XXni  296. 

Metalldreher,  ArbeitspareBen 
der  in  274. 

Metallfäden  als  Nähmaterial 
XVI  393,  397. 

Metallklang  II  542,  bei  der 
PercnBston  XVIIl  420,  am 
Thorax  XVIU  430. 

Melalloskopie  XV  248. 

MetaUotherapie  XV  248, 
362,  gegen  hysterische  Läh- 
mungen XI  360,  bei  neirö- 
ser  Asthenopie  Ü  3Ö7*  gegen 
Blepharospasmus  III  499, 
gegen  Uiirraine  XV  288 

Metallvergiftangen,  Acireale 
g<«en  I  20O,  Dampfbäder 
fregea  n  616,  Kolik  bei  V 
37,  Jodkali  gegen  chronische 
XI  621. 

Metamorpfaopsle  XV  253, 
bei  iKginnender  Cataract 
IV  358,  bei  Choroiditis  IV 
634,  bei  NetsbantablQsnng 
XVI  661. 

Metamorphose,  GaTemOse  I 
617. 

Metamorphosls  morbl  XV 

248. 

Metamorphosls  sexnalis 
XXn  396. 

Metaphosphorsänre  zor  Ei- 
weisflprobe  I  385. 

MetaplasI«  XT  265,  der  Zel- 
len XIX  459,  KnocheDbil- 
dnng  durch  XX  333. 

Metaplastbcher  Typus  der 
Ossitication  XU  464. 

Metaptosls  XV  24& 

Metaschematlsrnns  XV  248. 

Metastase  XT  256,  von  Oe- 
schwulstzellen  darch  £rabo- 
lie  VI  590. 

Metastasis  ad  nerroa  XV 
258. 

Metastatigche  EntzUndnu- 
gen  VII  69,  XV  257. 

Metasynrrlsls  XV  259. 

Metasyncritlca  XV  259. 

Metasynkritlsche  Hellme- 
thode I  690. 

Metatarsalknochen,  Frak- 
turen der  Vin  164. 

Metatarso  -  Phalangealge- 
lenk  als  8itz  des  Gicbtan- 
falls  IX  203.  Luxationen  in 
den  XIV  1Ö5. 

Metatolnldin  XXIY  323. 

Metaraiitdliuiiire  XXV  367, 
368. 

MeteorismiiB,  acuter  V  410, 
Ascites  und  II  326,  bei 
Darmkatarrh  V  342,  bei 
lovagination  XI  614,  als 
Ursache     der  Magenver- 


lagemng  XIV  375.  bei  acu- 
ter Perimetritis  XVni  272, 
bei  Peritonitis  poerperalis 
III  17. 

Meteorlampe  XIU  123. 

Meteorwässer  XXVI  82, 
Uenge  der  H.  in  den  SOdten 
xxni  215 

Meterkerze  XIII  120. 

Methacettn  XT  26^. 

Methaemocytose  XXIV  421. 

Methaemoglobln  III  555, 
604,  Absorptionsstreifendes 
XXII  562. 

Methaemi^Ioblnnrle  1X437. 

Methaemoplasmle  XXIV  421 . 

Methan  XV  260,  im  Leucbt 
gas  Xm  449. 

Metliode  Ton  Tlcq  d'Azyr 
bei  der  Laryngotomie  XXIV 
400. 

M^thodes  de  doncenr  bei 

der  Einrenkung  einer  Luxa- 
tion XIV  164. 

Methyl  XT  259, 

Methylacetanilid  VII  386. 

Methyiather  XV  259. 

Methyläthylttther  XV  259. 

Methymtfayloxyd  XV  259. 

Methyläthylsnuohamstoff 
XXin  567. 

MethylaI  XV  260. 

Methylaldehyd  I  436. 

Methylalkohol  I  436. 

Methylamin  al»  Leicbenalka- 
loid  XIX  594. 

Methylanilln  1 623,  znr  Amy- 
loidreaction  I  538. 

Methylated  Ether  XT  261. 

»ethylatroptn  II  488- 

Methylbenzol  XXIV  323. 

Methylcarbylamln  Y  241. 

MethylcUorid  XV  860. 

MethylchlorOr  XV  260,  ge- 
gen Ischias  Xn  28. 

Methylcodeln  XVU  634. 

Methylconlln  V  113. 

Methylcnrtn  XVIU  601. 

Methylcyanaeetat  V  243. 

Methyleyansnednat  V  243. 

Hethylcyanlricarballrlat  V 
243. 

Methyl delphlnln,  Olykosnrie 
nach  VIII  331. 

Methylen  XV  261. 

Methylenbi  Chlorid  XV  261, 
als  Anfistlieticam  I  5.'>4,  ire- 
gCD  Bronchia'astbma  II  383. 

Methylenblau  1626, 627, 629, 
VII  478,  antibakt-'rieUe  Wir- 
I  knngen  des  I  627,  gegen 
I  LeukSmie  XUl  470,  gegen 
Malaria  XIV  550,  gegen 
acute  Nephritis  XVII  £16, 
gegen  Neuritis  XVU  146. 

Methylenblanhrel  mm  Wond- 
verband  nach  Operation  der 
Nasensoheidewaud  XVI  515. 

Methylenchlorld  XV  261. 


MethylendimetkylUker  xr 

260. 

MethylendltannU  XXIV  lä9. 
Methylglyoxalldlu  XIV  196. 
Methylgran  I  623,  aar  Aj^- 

ioidreactlon  I  c^- 
MethylgnanidU  XUI 87.  ik 

Ptomain  XIX  598. 

Met  hylgnaaldl  ■ew^siwv 

XUI  87. 
MethylhydantoiB  im  Hukel 

XVI  221. 
MethylhydradD  XIX  IB. 
Methyljodttr  als  AnistM 

cum  I  654. 
Methylketo  -  Trloxyphon 

VIII  196. 
MetfayikyanaethlB  XT  SM. 
Methylmercaptu  XT  SSL 
Methylnonylketon  XII 1^ 
MethylpeUetlerin  IX  314. 
MethylphenylhydrasBn  I 

325. 

MethylphenylketoB  XI 
Methylphenylketoxim  xn 

164. 

Methylpropylbeurlalkobel 

I  436. 

Methylsailcylat  geir«&  acat«s 
Gelenkrhenmattsrnns  XIX 

274. 

Methylsapotoxln  XXI  96T 
Methylsnlfhydrat  XV  362: 
Methyltfaebaln  XVU  63S. 
MetbyltheobromlB  V  23- 
Methyltolnldln  XXIV  3SL 
Methyltrihydrooxychlaolli* 

carbonsanrvs  Natri» 

XXV  247. 
Methylnramln  XUI  87. 
Methylarethan  XXV  16& 
MethylTlolett  I  63S.  fff?. 

Vn  477,  ABwendsar  de*  % 

als  Seagens  XX  IH^. 
Methylwasserstoff  XV  aSi 
MethylxanthlB   XXTI  m 

274. 

Metopagle  XV  2m. 

Metopagns  XV  513. 

Metoplsohe  Schldel  XV  :S1 

Metoplsmns  XT  2«3, 

Metranoikter  XXV  2ä3. 

Metrenrynter  XII  ötHS. 

Metrenryse  XU  596.  M 
Wehvnschwiche  XXV1 177. 

Metrltls,  s.  aneh  Eadoac- 
tritia,  XXV  268.  tkei  foae^ 
rboischer  EDdometricU  XXV 
267 ,  In  der  Schwager- 
schalt  XXU  139i,  Amaa*- 
rhoe  bei  I  478. 

MetriUs  ante  XXV  jSi 
nach  Snppresate  meml—  1 
480. 

MetriUs  chrODiM  XXV  •f^i 
als  Ursaebe  der  SiMfUc« 

I  XX!n331,3ö6,IH»r 
diagnos«  awiirbra 
gersehaltandXXU  tl9.  0»- 
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fltration  bei  IV  839,  Eisen- 
wäsaer  geg.  V 1 338,  alkalisch- 
mnriatiscbeSäDerUoge  gegen 
1 252,  SäaerlingBbäder  gegen 
I  419,  Jod-  und  brombaltige 
Kochsalzwässer  gegen  XII 
509,  Elster  gegen  VI  589, 
Harienbad  gegen  XIV  586, 
Naaheim  gegen  XVI  ö76. 

Metritis  diBSecans  bei  Pner- 
peraltleber  XIX  630. 

Xetrltls  gonorrhoica  im 
.  Pnerperium  XIX  650. 

MetrltU  poerperaUs  XIX 
630,  634. 

Metrodynle  s.  Hysteralgie 
XI  303 

Hetrolymphangltis  XIV 176, 
177. 

Hetromante  XT  269, 

Manie  XIV  565. 

Hetronom  IX  320. 

Xetrophlebitls  pnerperalls 
XIX  636,  639,  640. 

Metrorrhagie  XV  269,  bei 
Scorbut  XXII  218,  Läbmon- 
gen  nach  XX  Ö28,  Anwen- 
dnng  von  Leberextract  bei 
Xrill  38,  Vaginalrefrige- 
rator  bei  XI  164- 

Mettray -System  in  der  Wai- 
senpllege  XII  245. 

Meynert'sches  BOndel  VII 
429. 

Meyuert'sche  Commisgnr 

VUl  451. 
Meieretn  xxn  313. 
XeiereimjlvreaiihjdrM 

XXII  313. 
Mezereum,  Ekzem  nach  VI 

394. 

Miasma  XT  278^  Angenrnns- 
kellähmung  durch  II  488- 

Xleaoperatlon  XV  275. 

MlchailolTsclio  Schwefel* 
thermen  XV  275. 

Mlchanx  XXV  8. 

Hlchelstadt  XY  275, 

Micro  .  .  .  8.  Mikro  .  .  . 

Mlddelfort  XV  275. 

Mlddelkerke  XV  275. 

Mlddleton  TI  20. 

Mlers  XV  275. 

Mlescher'sche  Schläuche 
XIX  463,  520. 

MieselsUcbtige  xiu  416. 

Xlesrnnsehel,  Vergiltnog 
dDTch  XVI  132. 

MIger  XXI  248. 

Xlirriiüii  XT  276. 

Migraine  XT27A,  byaterlsche 
XI  334,  bei  Dysmenorrhoe 
TI  162,  bei  Naaenkrankbei- 
ten  XVI  500,  CompUcation 
der  Nearastbenie  mit  XVII 
38,  inlolge  von  Nicotinmias- 
braaeh  XVII 173,  bei  Ozaena 
almplex  XVI  525,  Albomi- 
nnrto  bei  I  398,  Alopecie 


nach  1 460,  motorische  Apha- 
sie bei  II  45,  schwere  An- 
nUle  von  Erythromelalgie 
bei  VII  367,  Mydriasij  bei 
XVI  264,  Vermehrnng  dea 
galvanischen  Leitnogawider- 
staadea  am  Kopie  bei  VI 
443 ,  Dil  ferentialdiagnose 
»wischen  Hysterie,  nnd  XI 
363,  Dilferentialdiagnose 
zwischen  Neurasthenie  and 
XVU  73,  Aetber  gegen  I 
311,  Aethoxycoffein  gegen  I 
316,  Aotilebrin  gegen  I  648, 
Antipyrin  gegen  I  698, 
Bromkali  gegen  lY  39,  Ezal- 
gin  gegen  VII  386,  Ichthyol 
gegen  XI 404,  HeÜiylenblan 
gegen  spastische  I  630, 
Morphium  gegen  XYI  118, 
NickelsnÜat  gegen  XVII 
168,  Nitroglycerin  gegen 
angioBpastische  XVII  278, 
Phenacetin  gegen  I  187, 
XIX  10,  Behandlnng  der  H. 
mit  Hodeneztract  XVIII  29, 
faradische  Behandlung  der 
VI  629,  Sympatbicuagalvani- 
sation  bei  VI  511,  Sugge- 
ationsbehaadloDg  bei  XIX 
577. 

Migraine  ophlhalmlque  XV 
2B5 ,  bei  Erythromelalgie 
VU  387. 

Migraine  opfatbalnüqne 
comptlqn^ ,  motorische 
Aphasie  bei  II  45. 

Hlgralne  ophtlülmopl^i- 
qne  XV  286. 

Mlgralnestlfte  XV  287. 

Migrationstheorie  der  sym- 
pathischen Ophthalmie 
XXin  618. 

Mlgroplastlk  XY  290,  b  aacli 
Autopiastie  II  563. 

Mlkania  Guaco  gf  gen  Scfalan- 
genbisB  XXI  652,  gegen 
Scorpionengilt  XXII  227. 

Hikrenkephalle  XV  800, 
Ö44. 

Mikroben,  Mlkrohlen  s.  M 1- 

kroorganiBmen. 
Mlkroblohämle,  Endocardi- 

tis  ulcerosa  maligna  als  VII 

11. 

Mikroblasten  lU  544. 

Mlkrohlepharie  I  94. 

Hlkrocldfn  XT  290,  Beden- 
tang den  H.  lUr  die  Desin- 
teotion  Y  530. 

Mlkrococcus  XT  201,  die 
iHkannteren  patbogenen  Hi- 
krokokkenarten  XV  291,  die 
bekanntoren  nicht  pathoge- 
nen  Mikro  kok  kenarten  XY 
297  (3.  auch  Mikroorga- 
n  i  »men). 

Mlkrococcus  aglUa  XY 
297. 


Mlkrococcus  gonorrhoeae 

XY  291. 
Mikrococcns    of  Spntvm 

Septicaemta  XY  296. 
Mikrococcns  Inflnenzae  XI 

545. 

Mikrococcns  Intracellnlarls 

meningtüdls  lY  427. 
Mikrococcns  Melltensls  XY 

596. 

Mikrococcns  prodiglosns 
II  574,  698,  Ueberwan- 
demng  des  H.  p.  ans  dem 
Darm  in  die  Nieren  und  in 
Harn,  Blot  und  QaUe  XVII 
209. 

Mikrococcns  tetoageuns  XY 

297,  im  Spntnm  XXIII  2(3, 
im  Spntnm  bei  Laryoxödem 
XIY  10.   im  phthislschea 

SpDtum  XIV  79,  bei  aeatem 
Mittelohrkatarrh  XV  622, 
als  Erreger  der  Septikämie 
XXII  343. 

Mikrococcns  nreae  XY  297. 

Mikrococcns  nreae  llqne- 
faclens  XY  297. 

Mikrococcns  tIscosus  Vn 
522. 

Mlkrocyten  UI  534,  677,  XV 

298,  im  Blat  bei  perniciS- 
ser  Anämie  XYIII  455- 

Mikrocythämie  XT  298. 
Mlkrocytose  bei  Ankyloato- 

mum  duodenale  X  286. 
MlkrodaktyUe  YU  640. 
Mikrofarad  YI  417. 
Mlkroglossle  XY2g9,  XXVI 

508. 

MlkrognatUe  XY  299,  551. 
Mlkrogyila    cerehri  XY 

299 

Mikrogyrie  XV  209,  543, 
Aireneaia  cortlcalis  und  XII 
201. 

Mikrokephalen  XXI  431, 
Rucken  marksagenesie  bei 

XX  527. 
Mikrokephalie  XV  800,  544. 

XXI  483,  der  Schädel  der 
Mikrokephalen  XV  302,  das 
Gehirn  der  Mikrokephalen 
XY  306,  daa  Bttckenmarfc 
XV  313. 

BeiEplleprie  YII 149,  bei 
cerebraler  Kinderlähmung 
XII  213,  hei  moralischem 
Wahnsinn  XYI  34.  Zwerg- 
wuchs bei  XV  516. 

Mlkrokokken  II  641  (s.  auch 
Mikrococcns  XV  291 
nnd  Mikroorganismen). 

MIkronianle  Y  4ö9. 

MlkromelFa  XV  319,  581. 

Mlkromella  chondromala- 
clca  XV  580,  XX  152 

Mlkromyelie  XY  313. 

Mikroorganismen  II  G38,  s. 
auch  Mikrococcus  XV 
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391,  UnteranchoDg  dt>B  Bo- 
dens aal  ni  6ö2,  in  der 
CerebroBpinainttsiiigkeitXII  I 
554,  Im  HaniBedimeDt  IX 
ööO,  in  Soldatenkleldern  III 
209,  als  Urnache  von  Eiternn- 
iren  TII  692,  Bedeataag  der 
U.  lUr  die  FftnlnisB  YII 
470,  als  Quelle  der  Lnft- 
venrnreintgODg  XXV  470, 
ak  Ursache  dar  Blasenent- 
slliidaiiff  III  852.  Bedentaag 
der  H.  fQr  die  Entstehung  des 
Magengeschwüres  XIT301, 
bei  der  Perikarditis  XVIII 
453. 

Mikrophthalmla  XV  ö44. 
MIkroplithalinDS  XV  320, 1 

642,  hei  Aniridia  I  633. 
Mikroptayten  XV  322 
Hlkropsle  XIT  610,  hysteri- 

BChe  XI  337,  bei  Aceora 

modatlonspareae  I  170,  bei 

CboroidiUs  IV  634. 
HikropTlea  UI 173,  bei  den 

Fisebeiem  VI  231. 
Hlkrorchldie  XV  323. 
Mikrorchle  bei  moraliBohem 

Wahnsinn  XVI  34. 
Mikrosiue  XXI  453- 
Mikroskop  znr  Untersachnng 

des  Anges  XVII  Ö56. 
Mifcrosovta  XV  322,  ölö. 
Hlkrosphaera  rarlolae  XXV 

416. 

Mtkrosportdla  XIX  463. 

Mikrosporon  Andonint  1 4ö9. 

Mikrosporon  itphtkerltl- 
cum  VI  41. 

Mikrosporon  farfbr  bei  Pi- 
tyriasis versicolor  XIX  127. 

Mikrosporon  mlmitbBlmani 
VU  361. 

MlkroBtomla  IX 156,  XV  322, 
551. 

MIkrötle  XV  322 

Httbe,  gefiederte  XT  161. 

Milch  (hygienisch)  XT  838, 
VerlUschnng  der  XV  323, 
Vergiftnng  darch  XI  594, 
Verbreitung  von  Milzbrand 
dnrch  XV  389,  Verbreitung 
des  Scharlachs  darch  die  XXI 
546,  Vorhandenaein  von  Ta- 
I>erke1bacillen  in  der  XVIII 
r)29,  Inlection  darch  taber 
kelbacUlenh!UtigeXVIlI53D. 
Verbreitang  der  Toberltu- 
lose  darch  die  XIV  40. 
XXIV  604,  Oewöhnang  an 
M.  bei  phthisisch  veranlagten 
Personen  XIV  104,  Ver- 
wradnnff  der  U.  bei  Pbtlii- 
sikem  XIV  113. 

Milch  (phyrioIf^Bch-chemiscb) 
XT  686,  24Btandige  Menge 
der  H.  bei  einer  Sängenden 
I  490,  EiweiBBgebalt  der  I 
B76,  VII 276,  Fettgehalt  der 


VII  279,  Wassergehalt  der 
VII  271,  Lecithin  In  der 

XIII  379,  qnantitatiTe  Be- 
Btiamnng  An  Oaaetns  In  der 

IV  328,  Nachwels  des  Uilch- 
zackers  in  der  XV  350,  351, 
Verandemngen  der  M.  im 
Magen  IV  658,  XXV  616,  Ein- 
wirknng  des  Magensiltes  auf 
die  XXV  608,  Verdaoong 
der  XIV  465,  AusnOtzang 
der  M.  im  Darm  I  379,  VII 
288,  XV  341,  AasBcheidanfT 
des  Alkohols  darch  die  I 
426,  Inlection  der  H.  voni 
Wntbgift  XI  7,  bypoderma- 
tiache  Injection  der  XI  293, 
als  Nährboden  für  Bakterien 

V  220,  Bacillos  der  blaoen 
II  597,  Blaafärbong  der  M. 
dnrcb  den  BadUns  cyano- 
genoB  XX  76 ,  eondensirte 
XU  187,  XY  838,  Nlbr- 
stoHTerhUtniaa  in  der  con- 
dendrten  VII 287,  Ijahmaan- 
Bche  Xn  187,  Voltmer'a  pep- 
ionisirte  XH  187,  XTI  347. 

Mllchalbamln  1  373. 

Milchbork«  VI  387. 

MUchconserreii  xn  187. 

Mllcbcnr  V  645,  bei  Albami- 
nurie  I  401,  bei  Angina  pec- 
toris vasomotoria  I  614,  bei 
ArterioBkleroae  II  291 ,  bei 
Ascites  II  329,  gegen  Asthma 
dyspepUcnm  II  397,  bei  Ba- 
sedow'scher  Krankheit  II 
695,  gegen  Fettsacht  VII 
564,  bei  Langensch  wlndsncht 
XIV 113,  beiMflgengeschwflr 

XIV  321 ,  bei  acnter  Neph- 
ritis XVII  217,  bei  primärer 
Sebramplnlere  XVIt  236. 

Mllchcysten  V  266 

Htlehdlit  a.  Milofacnr. 

MllchdrHse  IV  81,  VI  140, 
XT  338  (B.  auch  Brnst- 
d  r  U  B  e),  erralisehe  XIX  290, 
Secretion  der  XXII  263, 
EiDwirkong  von  SchilddrB- 
senHltterang  aof  die  Secre- 
tion der  XVIII  54. 

MllchdrttsenprAparate ,  Be- 
bandlnng  mittelst  XVIII  42. 

MllcheinspritEon^n,  Oelahr 
der  XXIV  435. 

Mllchflstel  nach  Mastitis  XIX 
6B5. 

Milchfleckelm  PerikardpCVm 

450. 

Mllcfagährang,  Verhindemag 
derdclbea  durch  Glycerin- 
susatz  IX  288,  Einllnsn  des 
Thymols  auf  die  XXIV 
311. 

Milchgreblss  XV  548. 
Milchgeschwvlst  XIX  667. 
Mllchglasphotometer  XIII 

120. 


MllchkBOtcBderManmaXlX 

666. 

MIlehklMlehea  I  490,  XV 
836 

MllchkSrperehen  I  49ri 

Mllchkothbakterlen  II  60U. 

Mllchmenge,  24atandiire  bei 
einer  Sfiogenden  I  490 

Milchprlparat«  XVI  347. 
Scheril'sche  XV  334. 

MUchpiürer  XIT  282. 

MUchBBiire  XT  843,  im  In 
hämischen  Blnt  XIII  460. 
Anhänfang  der  M.  im  Etat 
als  Uraache  der  Polyarthii- 
tiB  rheamatica  XIX  271.  in 
Barn  IX  537,  Im  Harn  Hera 
kranker  im  agonaleo  Sta- 
diom  X  433,  im  Knocbea 
bei  Osteomalacie  XVIII  106, 
Bedentong  der  M.  Kr  die 
PatbogeoeBe  der  BaeUtb 
XX  147.  im  Magensaft  XIV 
427,  XXY  613.  Unter 
anehnng  de«  tfagealnhalt« 
aal  XIV  470.  XXV  61&.  in 
Mageninhalt  bei  acatem  Ha- 
genkatarrh XIV  260.  Pehlen 
der  H.  im  Magen  bei  chro- 
nischem Magenkatarrh  XIV 
271 ,  im  Ma^ninhalt  bei 
Magenkrebs  XIV  360,  in 
Muskel  XVI  221,  im  Mntter- 
kom  XXII  250,  Einflnss  irr 
M.  auf  Hilzbrandsporea  II 
8,  V  524,  Inhalation  Ton  XI 
578,  anm  Inb^lrea  gegra 
Gronp  V  214,  gegen  Diabe- 
tes mellitus  V  614,  bei  Diph- 
therie VI  97,  als  Propky- 
laoticam  gegen  die  Gickt- 
■nfaUe  IX  225.  bei  Liryax 
taberknloBO  XUI  281,  gegn 
Leekoplakie  XUI  486,  aar 
Terhllcang  von  ffimaatetora 
XTII 261,  snr  EinMoltdaag 
bei  Otorrboe  XVin  158 

MllchanreffUimiir  Vn  52t 
XlV  466. 

MUchsaft  IV  652.  XX  364. 

MUchschorf  VI  3S0, 388, 3». 

Mllchschwitzen  Vin  195. 

MllchsecreUon  XT  833,  339. 
XIX  619.  XXn  263.  Ano- 
malien dfr  XIX  661,  nack 
Abort  l  105,  im  Fieber  VII 
607,  bei  chronischer  Bleirtr- 
giftnog  III  454.  Vertiefln 
der  M.  nach  Antipyrin  1 700, 
Atropin  aar  Vermindenng 
der  II  436,  Elnwlrfcnnf  der 
SchUddrflsennttemng  aatdr 
xvni  54. 

Milchsenim  XV  335,  337. 

MIlehstetB  der  Manna  XIX 
667. 

Milohtyvhu  n  6."«. 
MUchÖhne,  Batraetjoa  4«r 

XXVI  316. 
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Mllchclelter ,  elaBtiache 
Schräpiköpte  a)B  XXII  42. 

Mtlchnioker  XT  848,  XII 
578.  XXVI 505,  in  der  Leber 
XII  581 ,  In  der  Hilch  XV 
337,  BesÜminniig  des  M.  in 
der  Jffildi  XV  828.  gegen 
WeheoicliwKetaa  XZYI 126. 

XlldenstelB,  SandbUer  in 
XXI  248. 

HlUftris  XT  8S8,  36ö,  VUI 
118,  bei  InRiiensa  XI  549. 

HUtnrla  alba  XV  365,  bei 
cronpSser  Poeamonie  Xin 
633,  nach  ianeriichem  Ge- 
branob  von  Antipyrin  I  700. 

Miliaria  crystallina  XV  356. 

Miliaria  mbra  XT  865,  bei 
eroapitser  PoennHmie  Xm 
633. 

Miliartuberkel  XIV  22.  23, 
d^s  Herzbeateis  XVIII  484, 
XXIV  612. 

Mlllartnberkiilose  (s.  aocb 
LangenscbwindBOcht 
XIT  19  and  Taberknlose 
XXIV  698),  PercüBsion  bei 
XVIII  427,  im  AnioblDH  an 
katarrhallMhe  lAngenent- 
Bflndnng  XIII 605,  alt  Com- 
pllcation  der  Sektranger- 
«chaft  XXU  161,  Hilsent- 
zündang  bei  acuter  XV  366, 
372,  DlfferentialdiagDOse 
Bwiscben  lotermittens  und 
XIV  548,  Dirierentlaldla- 
gnose  iwitehen  Lmgenent- 
saodoog  nnd  acuter Jf.  xm 
807. 

MUtary  fever  XX  253. 
MilitArXrstllche  Prttfiuig 

XXI  301. 
MlUtärlazarethe  XXI  317. 
KlltUrlauretlibarackeB  II 

668. 

M  lUtlrpIllcbtige,  ilrctlicbe 
Untermeknng  der  XX  242, 
246. 

XliltinaBltttepenoiial  XXI 

270. 

MUltirsanlUtsweBen  XXI 

270, 

Bimtartach  IQ  187,  Einllosa 
des  hellblaaen  M.  auf  die 
Wfirmeabaabe  XII 329,  380. 

Mlllam  XT  861,  Amyloid- 
miliaiu  XTl  8. 

ailliam  pendnlum  I  360. 

jMiliDm  polypwnm  I  360. 

Mllkslcknesa  VI  652. 

JHillefoliara  XT  36?. 

Sflllepede«  XT  862. 

JHlUet  XXU  532. 

JHllletla  serlcea,  Saponinsab- 
fttancen  in  der  XXI 371,  873. 

MiUiampöre  VI  40. 

BItllport  XT  862. 

Bf  Uz  (Anatomie  und  BUtolo^e) 
XT  862,  Lage  der  III  35, 


37,  Gewicht  der  XU  533, 
547,  Percnasion  der  XVUI 
437,  anl  dem  RoentgeDbUde 
XX  467,  Regeneration  der 
XX  334,  Lendn  in  der  XIU 
461. 

MUz  (iCrankbeiten)  XT  864, 
HIlientiBndang  XV  365 , 
Hlbnorrhagie  and  Boptnr  XV 
368,  Oarolnom  nnd  Eobino- 
coccaa  XV  869,  amyloide 
Degeneration  XV  369,  Wan- 
derroUz  XV  370,  HUztnmor 
XV  371,  Operationen  an  der 
XV  376. 

Anomalien  der  XV  563, 
Abscesae  in  der  1 139,  Amy- 
loideotartang  der  I  535, 
Echinokokken  in  der  VI  210. 
Localieation  von  Giften  in 
der  XI  605,  Himorrbsgie 
der  XV  368,  Abnahme  der 
H.  bei  der  Haogeratropbie 
XI  512,  513,  LymphombU- 
dnng  in  der  XTV 196,  Hyper- 
trophie der  Lymphdrftsen 
nach  Eutirpation  der  XI 206, 
Wunden  der  III  76,  Aotl- 
nomykoae  der  I  223,  Ver- 
Sndemngen  der  H.  bei  Ab- 
dominaltyphu«  1 44,  61,  bei 
Beri-Beri  UI  241,  Veikalten 
der  M.  bei  Inflnensa  XI 549, 
VergrSasernng  der  H.  bei 
Lebercirrhoae  XIU  348 , 
3Ö6,  Verhalten  der  U.  bei 
Leberkrebs  XIU  368,  Er- 
krankung der  H.  als  Ursache 
der  Leakämte  XIU  467, 
Hyperplasie  der  H.  bei  Leu- 
kämie Xin  461,  Hyperämie 
der  H.  bei  Langenemphysem 
XUI  572,  Vergrifasening  der 
M.  bei  croopOser  Lnngen- 
enlzOndung  XIU  639, 
MiUartQberkel  in  der  H. 
bei  Lungenaehwindsacht 
XIV  77,  Amyloldentartang 
in  der  H.  bei  Langen- 
sekwindMidit  XIV  90,  Pest- 
bacUlen  In  der  XVIU  560. 
Verinderangea  der  M.  bei 
pemicitfser  Ankmie  XVIII 
643,  Veränderungen  der  H. 
bei  PBeadoleuk>mleXIX491, 
Anscbwellang  der  M.  in  der 
Schwaogerachatt  XXU  104, 
ayphilitische  Erkrankong  der 
XXm  663,  Toberknlose 
der  XXIV  632,  Unter- 
sachung  der  M.  bei  den  Ein- 
geboienen  in  den  Tropen  zur 
Beortheilang  des  Geaand- 
heitazustandes  XXIV  552, 
Etntlaas  des  Chinins  auf  die 
IV  465,  ParadisiroDg  der  M. 
bei    Leukämie    XUI  470. 

Mtlzabscesa ,  Ditferential- 
diagnue  awischen  Nieren- 


abscese  nod  XVII  134,  Be- 
handlong  des  XV  381. 

Milzbrand  XT  386,  asporo- 
gener  U  577,  erysipelatöse 
Form  des  XV  392,  Ptomain 
des  XIX  606,  In  der  Scbwan- 
gerschalt  XXU  161,  Ueber- 
trang  dea  M.  anf  die  Fmoht 
VUI  69,  imWoiAeiibett  XIX 
660,  Disposition  Fettleibiger 
zn  TU  660,  laMge  vim 
Stanbinhalatlon  XXUI  308, 
Blutongen  bei  IX  469,  Mye- 
litis transversa  acuta  bei 
XX  578,  579,  Uassage  con- 
traindlcirt  bei  XV  61,  Des- 
inlection  bei  V  546. 

Milzbrand,  gewerblicher  XV 
398. 

Milzbrandantltoxln  XXIV 
376. 

MUzbrandbacIllen  (a.  anch 
Mllzbrandaporen)  II 
576,  XV  386,  im  Blut  VII 
609,  im  Spntom  XXUI  204, 
Lebenslähigkeit  der  U.  auf 
KleldoogsatoHen  XII  346, 
Verhalten  der  M.  gegentlber 
dem  Oaon  XTIU  193,  Eia- 
IlniR  dea  Blsea  auf  die  VI 
330,  Wlederanneben  ge- 
frorener 1 646,  Elnflnas  der 
Temperatur  anl  die  I  686, 
Verttnderang  der  Vimlena 
der  H.  durch  hohe  Tempe- 
rataren X  219,  Einllnas  des 
ThymolB  auf  die  XXIV  312. 

Mllzbravdblltter  XV  391. 

MlIzbrSBdcarbankel  XV 
395. 

Mllzbranddtstricte  XV  388. 

Mtlzbrandfleber  VIII  43. 

MUzbrandglft,  Uebergang  des 
M.  an!  die  Fmobt  I  146, 
VIII  69. 

MilcbrandSdem  XV  392. 

MIlzbrandschntzImpÄingeii 
XV  394. 

Mllcbrandsporen  XV  387, 
Wiikang  der  Alnmlninra- 
präparate  anf  die  I  367, 
Wirkung  dea  Holaesrig  anf 
die  X  698,  Einflm  der 
AnUseptica  auf  die  U  7, 
V  624,  Eiofloas  der  Carbol- 
akure  auf  die  IV  263. 

Mllzbrandtoxln  XXIV  376. 

MUzbrandwelden  XV  388. 

Müibmch  X  309,  311. 

MUzchlmrgle  Xr  870. 

MUceatzündnng  XV  365. 

Milzexstirpation  bei  Leu- 
kämie XIII  470. 

Mtlzextract ,  Bebandlimg 
mittels  XVIII  71 ,  gegen 
Leukämie  XUI  470. 

Mllzfarren  IV  445 

Milzfollikel  XV  363. 

MllifferftitMke  XV  367. 
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Milzgeschwttlste ,  Splenekto- 

mi«  bei  XV  379. 
Mlkhnsten  XI  21. 
Hilipnlpa,  rotbe  XY  m 
Hiliraptnr  xy  368. 
MIljESchweUuig   s.  Milz- 

tnmor. 
HUzstroma  XV  363. 
HUstamor  XT  371,  acater 

XV  365,  371,  chronischer 

XV  373,  sporogener,  bei 
Hämoglobinarie  1X441,  bei 
Angina  1  594,  bei  Landry- 
scher  ParalTBe  XXII  637, 
bei  acuter  Leberatrophie 
XIII  331,  332,  als  Ureache 
der  Magenverlagernng'  XIV 
375,  daaemder  M.  nach  Ma- 
laria XIV  546,  bei  Malaria- 
kachexie  XIV  514,  bei 
Thrombose  d.  Plortader  XX 
72,  VerwechBlnng  von  Ova- 
Titltnmoren  mit  VI  286,  bei 
Recurrens  XX  261,  bei  Re- 
mittenBXX2b&,währeDd  des 
FnwtatadiumB  des  Wechael- 
lieben  Xiyö34,538,beiWeiI- 
soher  Kranktaelt  XXVI  155, 
Arsen  gegen  II  18K,  Ber- 
beetin  geg.  III  235,  alkalisch- 
Bsliniscbe  Quellen  gegen  I 
418,  EisenmoorbSder  neben 
der  Trinkcur  bei  XVI  24, 
Hornburg  gegen  chronischen 
X  600,  Harienbad  gegen 
M.  nach  Malaiia  XIV  584, 
VerkleiDcriDg  des  AI.  durch 
Faradisation  der  HUzgegend 
VI  534. 

MUzwDDden  III  75. 

Mimik,  perverse,  bei  cere- 
braler Kinderläbmang  XII 
213. 

Ximischer  Geslehtskrainpf 

IX  171. 
Himlsdie  QeslchtsUhmiiiiv 

IX  175. 
MImosa  CochllocBrpa  II  673. 
Mtmalita  moschatns,  Uo- 

Bchtuähnliehe  Riechstolfe  in 

XVI  124. 
Mlmnsops  Balata  IX  348. 
Mlncopis  XII  557. 
Mluehead  XY  401. 
Mluenfl^Dge  XV  402. 
Kinengafie ,  Vergiftungen 

durch  XII  584. 
Mtnenkrankhelt  XV  401. 
Hloenlogement  XV  402. 
Miner's  elbow  VI  565. 
Mlner's  Lnng  VI  655- 
Mlneralbüder  II  619. 
Mineralgrttn  II  182. 
Mineraliscbe    Stoffe  alB 

Nahrnngsmittel    VIII  269, 

281. 

Xlneralkeruea  1 6ö7. 
aineralmoor  XVI  19,  sali- 
uisches  XVI  20. 


;  Mineralül  XVIII  586. 
Htneralqnrilen ,  valcaDisehe 
I  413. 

HlnerateXDerllHff  io  Fran- 
»Dsbad  Vni  108. 

HlneralüXnren  als  Antipyre- 
tiea  I  693,  aente  Nagen- 
entzündnng  durch  conceu' 
t     trirte  XIV  261. 

Mlneralschlnmm  XVI  19. 

Mineruhrässer  XY  420,  al- 
kalische H.  gegen  Gicht  IX 
223,  bei  chronischer  Blasen- 
entzündung  III  361,  An- 
wendung der  M.  bei  Lungen-  : 
schwindBU«bt     XIV    112,  j 
doppeltkohleniaareB  Natron  [ 
in  XVI  563.  , 

MlneralwasserstanbbUer  II  i 

629.  : 

Miniatnrhirn  bei  Verkohlnng 

XXV  638. 
HinlatnrBpectroskop  XXII 

560. 

Ktnlam  lU  445,  468. 
Miue  XV  241. 
Hlrbantfl  lU  692,  XVII  275. 
HIracIdtnm  XXIV  443. 
Mlsch^ewDlBte ,  snrkomatöse 

XXI  385. 
Mlschinfrctionen    XI  537, 

XXH  345,  bei  der  Tuber- 

knlose  XXIV  625. 
Misdroj  XV  431. 
Miselsaeht  XIII  406. 
Miserere  V  4S0. 
Misere^'   bei    Besan^on  III 

270. 

Mishml  Bitter  ni  235. 
Mlshmi  Tita  III  235. 
Misopädle  XVI  34. 
Missblldnngen  XV  432,  De- 
finition und  Einleitung  XV 
432,  Geaohlchte  der  Tera- 
tologto  XY  433,  Zeit  der 
Entatefaong  der  M.  ond  Ver- 
bältaisa  la  den  liftalea 
Krankheiten  XY  436,  HSa- 
figkeit  des  Yorkommens  XV 
438,  Oeseblecht  XV  438, 
Ursachen  der  XV  439,  all- 
gemeine Vorginge  bei  der 
Entstehung  der  XV  451, 
Anomalien  der  Eihäute  und 
durch  dieselben  bedingte 
Hildungatehler  des  Embryo 
XV  457,  Doppelmifsbildnn- 
gen  XV  469,  Eintheilung 
der  XV  510,  des  ganzen  Eies 
oder  der  ersten  Anlage  der 
Körperachse  XV  515,  Bil- 
dung einer  doppelten  oder 
mebrlachen  Embryonal- 
anläge  XV  518,  im  Be- 
reiche des  Hednllarrohra 
XV  538,  im  Bereiche  des 
Gesichts  nnd  Halses  XV 
Ö46,  Spaltbildnngen  an  Brnat 
nnd  Bauch  XY  554,  der 


Circalationsorgaoe  XV  55S. 
der  Rrspirationsorgan«  XV 
563,  der  Yerdanmiigforgsse 
XY  Ö6Ö,  der  Harn  und  Oe- 
Bohleohtsorgane  XV 
des  Skeletts  XY  d79,  eoa- 
genitale  Aoomalim  der 
äusseren  Bedecknag«a  XV 
584,  des  BQckemiiarkft  XX 
544,  der  Säuglinge  aU 
Contr^dication  geg«n  dir 
Annahme  einer  Amme  I  41^. 
Spontanheilung  der  X  211. 
Missed  abor»Ott  XXVI  140- 
Missed  laboar  I  148,  XXVi 
141. 

MiBSseborten  XV  433. 

MlgÄandlungen  s.  Körper- 
verletzung XII  573. 

HIsBlsqaol  XXY  (HO. 

Missoarl-Tabak  XXIV  a 

Mistel  XXVI  31 .  gegen 
Webunschwäche  XXVI  125. 

MitbewegaBgen  bei  Bemi- 
Plegie  YUl  570,  bei  cere- 
braler KinderlUrnnDg  XII 
205. 

Hltellm  parra  XXV  492. 
Mitella  triangnlaHs  XXY 

491. 

Mitempflodang  VI  6i2. 
MlttsgrUa  II  182. 
Mltom  XXVI  441. 
Mitose  XII  79,   XXVI  4T2. 
Mitottoche  Thellnng  XXVI 
472. 

Mitra  Hlppocratls  XXY  48ß. 

Mltralinsiiracleiiz  X  413, 
relative  X  411,  relative  M. 
bei  Angina  pectoris  II  28L 
Pnlsform  bei  XX  31.  B}-st»- 
lisches  HitralgerilDseh  bei 
II  555,  Verstirkong  des 
aweiten  PolmoDaltons  bei 
U  550,  Dyspnoe  bei  VI  ITS, 
Digitalis  bei  VI  15. 

Mitralklappe,  Lage  der  IT 
165.  X  384. 

Mitralklappenfehler ,  com- 
binlrte  X  418,  eardiak« 
Asthma  bei  U  389.  Cysatae 
bei  V  233,  Himoptrsis  bei 
IX  454,  Gehimbyperaiüt 
bei  VIII  527. 

Mitralstenose  X  416.  diasto- 
lisches MilralgerXnscfa 
II  552 ,  Verstirkang  tixa 
ersten  Tones  bei  X 
417,  Spaltang  des  anreits 
Tones  bei  II  550,  Doppeltoa 
an  der  Croralartt  rie  bei  II 
Ö55,  Pnlsform  bei  XX  31. 
Galopprhythmns  bei  U  5äl, 
Tbrombosining  des  Heiseitf 
bei  Yll  SO,  DifHaBi  t<ei 
VI  14. 

La  Mitte  XXII  191. 

MlttelbaaehmMi  III 

MlttelfeUrtane  IT  162. 
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Mittelfleisch  «.  PerineDin. 

Mittelfleiscfabrttche  X  310. 

Hltt«lAissknocheB,  Qewloht 
der  XXU  459  ,  460  ,  461, 
46Ö,  HuuibeBllmmnogeD  der 
XXU  477,  478,  479. 

mttelgat  des  Tabaks  XXIY  9. 

Xlttelhand  IX  606. 

Hlltelhandknochen,  Gewicht 
d(T  XXII  453,  462,  463. 
MaassbestimmoDgen  der 
XXII  476,  477,  478. 

Mittelkasteiiqnelle  InTeinach 
XXIV  188. 

Mittelköpfe  XXI  441. 

Mittelmeerfleber  XV  &9S. 

Mlttelohr  IX  34,  Perlge- 
schwalst  im  XYIII  &20. 

MitlelohraffectloneD  XV 
598,  Verletznageu  XV  600, 
acuter  einlacher  Ohrkattrrb 
XT  601 ,  chronischer 
PankenbÖblenkaUrrb  XV 
607.  acDte  eiterige  £nt- 
zUndang  XY  622,  ebronisch- 
eiterige  BatsHadnng  XV 
G88,  Cbolesteatom  des  Fel- 
senbeins XY  640,  Polypen 
XV  643,  bösartige  Tamoren 
XV  647,  Neurosen  XY  650, 
als  Cootr^DdicaUon  gegen 
Salicylsäaregebraaeb  XXI 
158,  als  Ursache  von  Occi- 
pitalnearalgie  XVII  355. 

Htttelohrentz&ndnDg  b. 
Otitis  luedia. 

Mtttelohrkatarrh  XY  601, 
G07 ,  BlasegerSasch  bei 
trockenen) ,  cbroDischem 
XVII  .iI6. 

Mittelsclimen  VI  170. 

Mittelzellen  des  RUekenmarks 
XX  608. 

Mttterbad  XT  632,  VI  34, 
342. 

Mixtur  XT  652. 

Mixtura  acida  Hallerl  gegen 

Hanioptysis  IX  456 
H  Ixtnra  ferro  -  vlnoM»  -  ar- 

senlcaliB  g<'g«n  Ekzem  VI 

404. 

Mixtnra  gammoM  III  101, 

XV  653. 
M  ixtora  oleoso  -  balsamlca 

II  662,  XV  653 
Mixtnra    Scanimonü  XXI 
417. 

Mixtnra  salftarico-aclda  XV 

V>'o-Z.  XXI  131. 
Mobil  spasrnna  der  Beine  XII 
215. 

Mocasisiii  tl'ean  XXI  R3I. 
jllocasttiuschlan^o  XXI  631. 
^■occacaffee  IV  227. 
aiochaaloe  I  451. 
IMochingerbroBnen, 

Schlauimbttrfer  des  XVI  20. 
JModeAeber  Xi  540. 
Modjabeeren  III  223. 


Modiolus  IX  50. 
Modnm  XT  653. 
Modambad  XVIl  520. 
Mfibelpolirer.  Arbdtaparesen 

der  m  274. 
M8b>>l8ammet  XII  319. 
XSblas'BchM  Symptom  bei 

Basedow'scher  Krankheit  II 

688. 

MShreBiranel  Y  439. 
MSUer'sehe  Krankheit  XXU 

220. 

MSnchskappe  I  209. 
Mörser  XXVI  243. 
Hofetten  VIU  275. 
Hoffat  XV  653. 
Moffigraphle  m  276. 
MoffiphODie  XV  653. 
Mogllalle  XV  653. 
Moha  XV  654. 
MohokOpfe,  Ver^Itang  dardi 

XVII  628. 
Mohnöl,  XYII  360. 
Mobnsan  XVII  621. 
HohrenhelmVhe  Grube  lY 

153. 

Muhrrttbe,  Znekrr  in  der 
XXVI  506. 

MokaaloS  I  451. 

Mola  XV  654. 

Mola  hydaüdoan  XV  515. 

Molar  (El)  XV  654. 

Molecularhypothese  der  elek- 
trischen Erscheinungen  am 
Hnskel  XVf  217. 

Molenscfawangergchaft  XV 
654,  kunstlicher  Abort  und 
1  115. 

Molimina  XV  663. 

Molimina  baemorrholdalta 


tutermenstmaUa 


IX  469. 
Molimina 

VI  170. 

Molimina  menstrualta  XV 
234,  Sitzbftder  gegen  XI 161. 
Molimina  praemengtrualla 

VI  171. 
MoHnar  de  Carrani«  XT 
663. 

MoUt)?  XV  663. 

Molken  XV  337. 

Molkenbäder  gegen  Pemphi- 
gas  neonatornm  XVIU  370. 

Molkencaren  V  648,  bei  Ba- 
sedow'scher Krankheit  II 
0^5,  bei  LaDgenscbwindsDcht 
XIV  114. 

MolkenelweUs  XXV  608. 

Molkereien,  Coitrole  der  H. 
aar  Prophylaxe  der  Langen- 
schwinilsncht  XIV  103. 

Mollet  XXV  110. 

Mollin  XV  664,  XXII  317. 

Mollities  osslum  XVIU  103. 

Mollnscoide  lleirrneraUon 
der  Naevl  XVI  360. 

HoUiMous  tnmoara  XVIII 
519,  der  FankenbOhle  XV 
630,  641. 


Mollnscnm  XVI  7. 
Mollnacum  atheromatosum 

I  202. 

Mollnftcum  contagiosum  IV 

296.  XVI  8 
HoUusnim  flbrosnm  VI  559, 

Di  ferentialdiagnose  swi- 

bchen  Lepra  nnd  XIII  488. 
MollnscDm  remm  VlI  677. 
Mollnscnm  rermcosom  XVI 

8. 

Mollnscnm  mlrae  XXYI  48. 
Mollnscnmkörper  XVI  8. 
Mollusken  I  309,  XVI  360. 
Molton  XII  319,  als  Hilitür- 

tnch  III  Ih7. 
Molybdän  Yl  652. 
Momba  XXVI  290. 
Mouentanrelze  XVI  181. 
MomordlcaElaterlnm  VI  407. 
Monaco  XVI  12. 
Monade  k  qneue  IV  422. 
Monadtnen  XIX  464. 
Mouarda  pnnetata  I  712, 

XXIY  BIO. 
Monarthritis  rhenmatiea 

XIX  264 
Monarthritis  syphilitica 

XXUI  670. 
Monas  lens  im  Spiiinm  XXUI 

196,  im  Sputum  bei  Longen- 

gaogrSn  XIV  10. 
Monas  prodlglosa  U  598. 
Monaster  XU  83,  XXVI  476. 
Monatskrankenrapport  XXI 

321. 

Monatsretterel,  Bezeichnnng 

der  Perlflucht  als  XVIII  522. 
Moucao  XVI  12. 
Moncfalqne  XVI  12. 
Mondamin  XVI  352. 
Mondbetn,  Gewicht  des  XXII 

458,  462,  463. 
Mondkalb  XV  654. 
Mendorf  XVI  12,  XII  508. 
Monesia  XTI  12. 
Honeslawurael,  Saponinsnb* 

stanzen  in  der  XXI  371. 
Monesln  XVI  12. 
Monica  (Santa)  XTI  12. 
Monierbanten  in  den  Tropen 

XXIV  653. 
Monitor  Springs  als  Höhen- 

curort  lUr  Pbthiaiker  XIV 

110. 

Monnlera  trifolia  XI  394. 
Monobrachie  XVI  13. 
Monobromcampher  XII  77, 

gegen  die  sexaelle  Ueber- 

erregnng  der  Nenrastbeoiker 

XVII  97. 
Monobrraiwslgsture  IV  36, 

als  Caosticam  IV  414. 
Mouochlorathas  I  319. 
Moaochlorantlpyrla  XI  208. 
MonochUresslgäiure  IV  414, 

aar  Aetsong  von  Angiomen 

I  620. 

Monochlorphenole  XYI  18. 
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Honocnliu  XXV  486. 
HoBohydroxjlbeiuol  XIX 

12. 

atonokephftlen  XV  513. 
Monomanltt  bestamlante  XV I 

34. 

Honomanle   XVI   14,  33, 

XVm  284,  XXVI  60. 
Monomanlehomlclde  XVI 14. 
Monomanie  InstlnctlT«  XVI 

14. 

Monomanie    d'Uresse  bei 

Harne  XIV  ö65. 
Monomanie  raisonoante  XVI 

U. 

Monomanie  snlclde  XVI  14. 
Monomethylqaercetln  XX 

409. 

MoDomphalen  XV  513. 
Mononatrinmphospiiflt  XVI 
669. 

HoBOBemitlB  XVll  lia 
MononenrlttN  multiplex 

acQta  und  progressiva  XVXI 

136 

MoBophoble  XVI 16,  bei  Nea- 

rastheoie  XVII  43. 
Monophthalmie  XVI  lö. 
MoBophenjrlarslngftare  II 

182. 

MoBop)«^  bracblalis  II 

170. 

Monoplegie  XVI  15,  XVIII 
236,  inlolge  von  HiinsyphiliB 
XXUI 664,  bei  Urämie  XVII 
214 ,  Dirrereotialdiaguofte 
zwiscbea  Hyiiterie  und  XI 
360. 

Monopodle  XVI  lö. 
MoBorchldle  XVI  15. 
MoBOsaccfaaride    XII  578, 

XXVI  499,  500. 
MonoBomoB  XV  513. 
MoBOspasmBB  XVI  15. 
MoBOi^tomam  loBtla  XXIV 

448. 

Moaostomam  Zeder  XXIV 

447. 

Monosem  ptomatlsche  Hj- 

sterie  XI  303. 
Xonosymptomatfsche  Form 

der  Neiiriittheuie  XVI  25, 

XVII  67. 
MoBOlropa  liypopltys,  Sali- 

cyli>Sureiitcthylätber  in  der 

XXI  149. 
Monstra  XV  432. 
Monstra  ubandautia  XV  510, 

511. 

Monstra  anadldjrma  XV  470. 
Mougtrs  anakatndidymu  XV 

470. 

Monstra  dBplicla  XV  469, 

509.  £21. 
MoBslra  dBplIcia  com  con- 

JnnctioBeiBferiore,medlfl, 

sttperiore  XV  &09. 
MoBütra  ex  dBobns  coallta 

XV  511. 


Moflstni  AaeloBe  deformla 

XV  511. 
XoBStn   katadidjma  XT 

470. 

HoBStrwlnxBrtaBtla  XV  511. 
Monstra  maBtfesta  deforBiIa 

XV  611. 

Monstra  per  defeetnm  XV 

610,  511,  612. 
Monstra  per  exceHnui  XV 

510. 

Monstra  per  formam  et 
sltam  allennm    XV  612. 

Monstra  perocephala  XV  51 1 

Monstra  perocornia  XV  511. 

Monstra  peromela  XV  511. 

Monstra  slngDlarnm  par- 
llnm  deformla  XV  611. 

Monstra  trigemina  XT  512. 

Monstra  trlpUcta  XV  469. 

MoBBtnnttiteB  XV  612. 

HoBsammaBO-Grotte  XVI 
15. 

MoBSaBe  XXIV  541. 
MoBtacliiqae  XVI  16. 
Montbarry  XTI  16. 
Montbmn  XVI 16. 
Montbny  XVI  16. 
Mont-Dure  XVI  16,  I  4IÖ. 
MontecatinI  XVI  17. 
Montecatint  dl  Ceclna  XTI 
18. 

Moutemayor  (Baaos  d«)  XVI 
18. 

Montgomery'sclio  DrUsen 
IV  86,  156,  VI  143. 

Montlcnlns  cerebelli  Vin 
442. 

MoBtmIraU  XVI  18. 

Montreux  XVI  18,  V  654, 
XIV  III,  112. 

MoBtrale  SpriBgs  XVl  1». 

Moor,  Porosität  dOM  lU  640. 

MoorbSder  XTI  19,  U  623, 
628,  in  Btarienbad  XIV  5KÖ, 
gegen  Fettsncbt  VII  568, 
gegen  chroniscben  Oelenk- 
rbeamatismus  XIX  2dl,  ge- 
gvn  Iscbias  XII  29,  gegt^n 
Keuritis  XVII  144,  bei 
Tabes  XXIV  71. 

Moorsais,  Franzensbader  VIII 
110. 

Moos,  irländisches  IV  319, 
isländischef  IV  445. 

Moosbad  XVI  27. 

Moosstarke  XII  579. 

Moral  Insanlty  XVI  27, 
Folie  raisonoante  bei  VIII 
84,  Sodomiu  bei  XXII  605, 
Hypomanie  nnd  XIV  ö72. 

Moralischer  WahnsiBB  XVI 
27. 

Morbidltäta-  (nnd  Hortall- 
tat8-)SUtl8tlk   XTI  39, 

Syntem  der  Kranlibeiten 
respeotire  TodesurSACht-n 

XVI  43,  Morbidität  alR 
GnnzcB  XVl  48,  Statiatilc 


der  eiazelneo  Kraakbeitea 
XTI  62»  rdative  Biofigk«! 
der  einselBen  Todeuuvachea 
XVI  62,  Einnnai  des  6e- 
•eUecbta  aal  die  Sterblich- 
keit dnrcb  gewisse  Todet- 
nrsacben  XVI  66,  Eisllcn 
des  Alters  anf  die  Sterblieb- 
keit  XVI  70,  Einlloss  des 
Wohnsitzes  aof  die  Sterblich- 
keit XVI  70,  Einlltii^K  Hoci 
aler  VerbUtoisse  XVl  91, 
EinflQBS  d.  Jahresseiten  md 
der  Witterung  XVI  9^,  der 
militärischen  BevSIkerung  u 
NiederlÜDdiBcb'Indien  1 347, 
io  Bengalen,  Hadru,  Bom- 
bay, Indien  I  346- 

MorbmiXIVö87(t.Maserii). 

MorUUl  coBfertt  XIV  591. 

MorbiUibaeaorrlnsid  XlT 
694.  596. 

MorbUU  Issel  XXI  514. 

Morbilli  laeres  Xiv  194. 

HorblUl  mllUtrea  Xiv  594. 

Morbilli  papalosi  XIV  ö94. 

MorbUU  pntrMl  XIV  596. 

MorltUli  slae  cfltarrlra  XIV 
.^95. 

MorblUI  sine  exanthemate 

XIV  596. 

Morbilli  typhosi  XIV  ö9r>. 
MorbUU  TestcnlosI  Xiv  594. 
Morbo  dl  Fli^anl  II  CSI. 
Morbus  acutus,  acutUi^iBis 

XIU  82. 
Morbus  AddlsoBll  «.  Atldi- 

son'scfae    Krankheit  I 

244. 

Morbus  a^pticu«  Vt21. 
Morbus  apoplectlfenuls 

Menltoe  XT  209  <».  Ue- 

ui6re'sche  Krankhfitt. 
MorbU'i  arquatus  XI  409. 
Morbus  attoBltas  Xll 
Morbus  Basedowli  ».  Base- 

dow'sebe  Krunkfaelt  n 

681. 

Morbus  BrIgltUi  s  Brtght 

scbtt   Nierenkrank  bei! 

und  NlereneotzUnduDg, 

ubroDisobe. 
Morbus  cerealls  XX)]  2b2- 
Morbus  coxae  seallU  X  tHif. 
Morbus  diviBus  VII  l::T. 
Morbus  eruditorBm  XI:f81. 
M«rbus  flatnosu»  Xl  2M 
Morbus  haematicns  IX  444 
Morbus  hypnotIcaM  XVl  4i.). 
Morbus  iiypochondriacus 

XI  284. 
Morbus  maca  Io>b8  WerUi«0t 

H.  lilnttlt'okeiikraBk- 

beit  lU  588. 
Morbus  MeBitie  XV  2if9  {f. 

U  e  n  i  6  r  «'sehe  K  r  au  k  b  e  i  t ). 
Morbus  nlUart»  XV  Säü. 
Morbus  Blg«r  Hlypocratb 

XV  165. 
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Xorbtts  pedkularls  XTIU 
334. 

Xorku  Mracstw  XIII  88. 
Xorlmg  reglas  XI  409. 
Xorku  sacer  vn  187. 
Morbns  Smictt  Benno  XXIII 

638. 

Morbus  Sanctae  Colniubae 

XXUI  638. 
Morbns  SaDctl  Lazarl  XIU 

406. 

Morbus  Hanctl  MaeTll  XIU 

406. 

Morbus Sanctl  RocbÜ  XXIU 
638. 

Morbus  sobacntus  XIII  82. 

Morbus  sTrlacus  VI  21- 

Morbus  Tlr^uens  lY  ö26. 

Morchella  XIX  113. 

Morcheln  XIX  113. 

MorchelnrerftftungTf  Haeino- 
globinurie  bei  IX  438,  Ue- 
Inlbnie  bei  XT 172. 

MordjSterbUebkeittnPreosses 
darcb  M.  in  den  venebie- 
denen  AlterBctaBBCD  XVI 71, 
72,  73.  74.  76,  76. 

Mordmonomanie  XVI  34. 

Mord  schiramm  XIX  109. 

Morecambe  XVI  107. 

Morgragrni'gche  Hydatlde  X 
300. 

Morgragnl'scbe  Ventrikel 

XIII  227,  abnormal)  Ver- 
halten der  XV  563. 

Morglns  XYI  107. 
Morgnen  XIII  894. 
Moria  XVI 107,  bei  der  Alanie 

XIV  561. 
Morlnga  disperma  III  178. 
Morlnga  pterygospermaX  VI 

107. 

Moritsquelle  In  EUter  VI  339, 
588. 

SUMortti  XYI  107,  VI  339. 
Höhenlage  ron  X  578,Tenipe- 
ratnr  der  neoen  Quelle  tn 
VI  337,  gegen  Chlorose  IV 
542,  als  Hähencarort  lilr 
Phtblsiker  XIV  HO. 

Xorlaix  XVI  108. 

Morphaea  VI  649,  XUl  414, 
416,  421,  XXII  4116. 

Morphaea  alba  ati  opliica 
XIII  418. 

Morphaeaalba  lardacea  XUl 
418. 

Morphaea   anaesthetica , 

Unterscbeidang  zwiecheo 
Skleroderma  und  XXII  501. 

Morphaea  ui^a  alopeclata 
•    XIll  419. 

Morphla  XVI  m. 

Morphin  XVI  108,  Neben- 
wirkungen deH  XVI  112, 
cbnniseher  Horphinisroaii 
XVIl]3.KcateU.-Vergtftnng  I 
XVI  115.  arxneilicber  Ge- ^ 
hrniicli  dl!»  XVI  118  Form' 


def  ADwendong  und  Dosl- 
ruDg  XVI  120,  NacbneU 
des  XVI 117. 

Antagonismns  zwiscbea 
Atropln  nad  II  436,  Inha- 
lation von  XI  579.  Ver- 
wecbalnngdeB  mitPlomainen 
XIX  588,  590,  EiDwirbDDg 
des  H.  auf  die  refleciirenden 
Apparate  XX  275,  Elnnoss 
des  M .  anl  den  Pols  XX  26,  A  c- 
commodationskrampf  durch 
1174,  zarTMtQDgderFnicht 
bei  ExtraaterisBchwanger- 
Bchalt  VII  459.  EinlluBe  dfs 
M.  ant  die  Fracht  1 126,  VIII 
63,  Einapritznog  von  H.  vor 
der  Narkote  XVI  436.  Kei- 
znng  der  Blase  durch  III  354, 
Olykosntle  nach  VIII  351, 
Impotena  durch  Miasbraoch 
ron  XI  603,  Myosis  paraly- 
Ueo  tpaitiea  darcb  XVI 266, 
Autenorrboe  nach  Missbraoch 
von  1  480,  gegen  Angina 
pectoris  I  611.  gegen  rar- 
diales  ABthma  II  293,  391, 
geg(D  AtropiDTergiltang  II 
435,  gegfD  Basedow'Bche 
Krankheit  II  697,  gegen  Bl>  i- 
koUk  111460,  ge^eu  Hlepba 
rospaEmnB  III  499,  gegen 
Broocbialsstlima  II  583, 
gegenBalimie  XlV414,gefreii 
Cerebrospinalmeningititi  IV 
441,  gegen  Diabetes  mellitnB 

V  613,  gegen  Eklampeie  VI 
361,  loiection  von  H.  gegen 
Gaatralgie  XIV  412,  Inhala- 
tion von  M.  bei  aoatem  Kehl- 
koptkatarrh XIII  254,  hei 
Kenchbnsten  XII 180,  gegen 
die  Qastralgien  bei  Manen- 
gesehwOr  XIV  323,  bei  Me- 
lancholie XV  197.  bei  Oeso- 
phagaseareinom  XVII  419, 
gegen  Paralysla  agitana 
XVIII  258,  gegen  Nacht- 
poUntionen  XXI  243,  gegen 
Peritonitis  lU  22,  bei  spasti- 
acher  Speiserfibrenerweite- 
rnng  XVII  433.  gegen  See- 
krankheit XXII  277.  gegen 
die  lancinirendeo  Srhmerzcn 
der  Tabiker  XXIV  74.  gegen 
schmerzbalte  Wehen  VII 50. 

Morphine  XVI  108. 
MorphinUmos ,  chroDiscber 
XVI  113,  CocainisDina  und 

V  14,  Anorexia  nervosa  bei 
XIV  415.  Steigerung  dea 
QesohlecbtstriebeB  bei  1172, 
als  Ursache  der  Paranoia 
XVIII  307.  paycbifche  Be- 
handlong  des  XIX  567. 

MorphinuM  acetJcnm  XVI 
10». 

'  Horphtnoihydrochlorlcnm 

1    XVI  109.  120,  bypodernia- 


tische  Anwendung  des  XI 

292. 

Horphtanm  snlfnricam  XVI 

109. 

Morphium  XVI 108  (a.  Mor- 
phin). 

Xorphlumrerglftnng,  acute 

XVI  115  (chronische  b. 
Horphinisinns),  Atropin 
gegen  II  436,  CoMeio  als 
Antidot  gegen  V  26,  als 
Ursache  der  Hysterie  XI 307, 
Trausrnsfoo  bei  XXIV  422. 

Morplo  XVI  121. 

Morplou  XVIII  338. 

Morrtana  rnlgarls  XIII  371. 

Morrhuin  als  Ptomain  XIX 
600,  im  Leberthran  XIII  373 

Morrhuol  XIII  372. 

MorUlitätsstatistlk  XT1S9, 
System  der  Kiuikheiten  resp. 
Todesnrsaehen  XVI 43,  Mor- 
talität als  Ganzes  XVI  51. 
Statistik  der  einzelnen 
Krankheiten  XVI  62,  rela- 
tive H&nRgkeit  der  einzelnen 
Todesorsachen  XVI  62,  Ein- 
flusa  des  Geschlechts  auf  die 
Sterblichkeit  durch  gewisse 
Todesursachen  XVI  66,  Ein- 
llnsa  des  Altera  anl  die  Sterb- 
lichkeit XVI  70,  Einfluas 
des  Wohnsitzes  auf  die  Sterb- 
lichkeit XVI  88,  Einnnss 
socialer  VerhältnisEe  aul  die 
XVI  91,  Einllnas  der  Jahres- 
zeiten und  der  Witterung 
XVI  92,  Beziehangtn  der 
SUdtereinigaog  zur  XXIII 
245,  Einflasa  der  Wohnan- 
gen  aol  die  lU  89,  90,  bei 
Abdominaltypbns  I  69,  bei 
criminellem  Abort  I  128. 
bei  Antimonvergiltung  1 653, 
bei  katarrballBOber  Pnen- 
monie  XIII  607,  bei  librl- 
nÖBer  Pnenmonle  XIII  612, 
in  Martinique  I  342,  in  In- 
dien, Jamaica,  Britisch-Gn- 
yana,  Trinidad  I  343,  in 
Sierra  Leone  I  344,  unti  r 
den  Soldaten  in  Barbados, 
St.  Vincent,  Grenada,  Gu- 
yana, Trinidad,  St.  Lucia. 
Domioico,  Tabago  I  344, 
unter  den  Soldaten  in  Frank- 
reich, Algier,  Tunis,  Cochin- 
cbina,  Senegambien  1  344, 
unter  den  verschiedenen  Na- 
tionalitäten in  Algier  I  346, 
der  militärischen  Bevölkr- 
inng  In  Nieder Undisch-In- 
dien  I  347,  der  englischen 
Sbidaten  in  Indien  X  351. 

Mortallt&tstabellen  XXV 
688. 

KortUcatlon  III  675,  XTl 
12L 

Morus  XVI  121. 
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Horas  nlpra  XVI  121. 

Horran'scbe  Krankbeit  XYI 
121,  XX  561. 

MorTe  XVI  123,  XX  490. 

Moschus  XTI 128,  als  Oeooss- 
Bton  IX  143,  gegeu  kardi- 
ales Astbina  U  392,  bei  Ek- 
lampsia  inlantam  TI  351, 
gegeo  Collaps  bei  Peritonitis 
III  22. 

Moschns  arteflclalis  XYI 124, 

m  265. 
Moscbns  cabardlnag  s.  ca- 

bargrinns  XVI  123. 
Moschus  ex  nni  in  reslcfs 

XVI  123. 
Moscbns  moscbiferns  XVI 

123. 

Moschns  tnnqniaensls  XVI 

123. 

Moschnsbentel  XVI  123. 
Moschnsbock  XVI  124. 
Moschuskäfer  XVI  124. 
Moscfansthler  XVI  123. 
Mosqnitonftcke  aU  Zwiscben- 

wirtb  der  Filaria  YII  626. 

Vertilgung  der  H.  znr  Pro 

phylaze  der  Htlaria  XXIV 

662. 

Most  XXVI  162. 

Mother  yaws  XXVI  290. 

Motiliat  XTI  126,  embryo- 
nale VI  608,  VeräDderDDgen 
der  H.  im  bypootiscben  Za- 
Btand  XI  215,  Herabaetzimg 
der  H.  bei  Melanebolikem 

XV  186. 
Motilltätsnenrosen  XVI  125. 
MotilitAtsstfimngen  des  Pha- 

rrnx  XVIU  662,  bei  Hysterie 
XI  310,  bei  Myelitis  XX 
593  ,  bei  tranmatiscber  Neu- 
rose XXV  72,  bei  der  pro- 
gresaivea  Paralyse  XIX  369, 
bei  der  Tabes  dorsaaliB 
XXIV  42. 

Motillt«  XVI  126. 

Motorische  Feldchen  der 
Nerven  der  glatten  Hiukel- 
fasem  XVI  145. 

Motorische  Onngllenzellen 

XVI  616. 

Motorische  Nerren  XVI  616. 
Motricität  XVI  125. 
Motrlcite  XVI  125 
Motte  (La)  XVI  126. 
Motns  conmlslTl  VI  343. 
Mönche  XVl  126. 
Mouches  Tolantes  II  476,  IX 
256. 

Monchetnres  XXII  39. 

.Hoosse  de  Jaffa  on  de  Cey- 
lon IV  320. 

Moossirende  IVeiue  XXVI 
170. 

Monvement  de  inan^e  XXVI 
19. 

Morer  -  General  -  Hospital 

XXIII  33,  45. 


Mose  XVI  126,  IV  403. 
Moxibustion  XVI  126. 
Muawa  XVI  127. 
Mnawin  XTI  127. 
Mncllago  XVI  128 
Mncilago  Cydonlae  V  249. 
Mucllago  Cydoniomm  semi- 

nnm  V  249. 
MneilaffO  Gnmmi  arabicl  IX 

343. 

Mncllagro  Salep  XXI  146. 

Mncln  I  374  ,  384,  HI  312, 
XVII  7,  Nachweis  I  386, 
FSnlniss  des  VII  473,  in  der 
Oalle  VIU  201,  im  Spntnm 
XXIII 198,  Verändernng  des 
H.  im  Darm  XXV  623, 
Vermebrnng  des  M.  in  den 
Organen  MyxOdem  XVI 
305. 

Hncindegeueration  XVI  128. 

Mucocelen  des  Siebbeina  in 
der  Orbita  XVIII  17. 

Mncor  VI  387.  pathogene  Ar- 
ten von  XXI  615. 

Mncor  corymblfer  XXI  616, 
im  Spntnm  XXIII 208,  Darm- 
gescbwflre  dureb  T  379- 

Mncor  nncedo  XXI  616,  im 
Hehl  XT 161,  Verbalten  des 
M.  ZQ  Arsen  II  183,  im 
Hageninhalt  XIV  487. 

Mncor  rhlzopodlfornils  XXI 
615. 

Mudar  XVI  12S. 
Hndarln  XVI  128. 
Httckensehen  bei  Olasbörper- 

trttbangen  IX  256. 
Mtthlbad  bei  Boppard  III  657. 
Mflhlbmnnen  ia  Garlsbad  IV 

315,  in  Obersalcbrann  XVII 

327. 

Mtthlenschleifer,  Vetbreituog 
der  Linzenacliwindsncbt  bei 
den  XIV  50. 

MfiUer,  HortaUtät  der  II  119, 
Verbreitong  der  Lnngen- 
Bchwlndsnebt  bei  dea  XIV 
60. 

MttUer*8cher  Oeradehalter 

XXII  62. 

Mttller'sche  Gänge  XV  566, 
XXV  213,  XXVI  44,  Ent- 
wicklnog  der  XXV  319, 
PersiBteDz  der  X  300. 

HUler'scher  HUgel  XXV 
321. 

Mttller'scher  KommabacU- 

las  XXVI  2; 
Mtiller'scher  Muskel  II  478, 

Ptoäi:i  dnrch  Lfttamaog  des 

XIX  603. 
MÜlier'scher  Tersnch  XIX 

170. 

Häller'sche  Wage  zar  Con- 
trole  derHarktmilchXV325. 

MttiUngen  III  327. 

Münster  am  Stein  XTI  128, 
XII  610,  615,  XlII  106. 


MBnzenkllrren  XVIII  420, 
431. 

Mllrren  XI  591,  BShenlage 

von  X  578. 
MflrzzuschlaflT  als  Terrabcor- 

ort  XXIT  206. 
Mtttce,  HIppokratisebe  XXT 

486 

Maffier*»  Klndormehl,  Za- 

8ammenBetznBflrdetXVIS52. 
Mahnet  XXII  532. 
Mulderberg  XVI  129. 
Mujerados  XXn  396. 
Huldenblatt  Vni  410,  416- 
Male  II  145. 

Mull  als  Verbandstolt  1  713. 

XXV  582,  za  Binden  1  715 
Mnltan-Beule  XVIII  82.  XXI 

394. 

Multiple  Sklerose  b.  6kle- 

roi'f,  moltiple. 
Mumbles  XVI  129,  SXin 

576. 

Mnmby  XTI  129. 
Mnmlflcatlon  ni  675,  681 

XIII  384,  des  Fütw  I  147. 

der  Leiche  I  291.  bei  Anea- 

vei^Itnog  IX  2S9- 
Mnmps  IX  162,  XTIII  317, 

der  TbrlnendrOseo  T  28S 

(8.  anoh  Parotitis  epidr- 

mica). 

MuudalTectionen,  PembalHo 

gegen  XVIII  555. 
Munddllatator  ttür  die  Laryix- 

iQtnhation  XIII  246. 
Mundfaule  XXIII  444 
MundtaShle,  Unteranobnag  irr 

XXVI  396,  Dermoidcysleti 
im  Boden  der  XVIII  521, 
Diplocoecns  paenmoolie  in 
der  H.  Oesander  XV  296. 
Syphilis  der  XXIII  658. 

MnndhShlenbacillns  IV  öfO 
Hundpflege  beim  Kinde  XU 
189. 

Mnndsaft  XXV  603. 
MnndschMnihant,  Anaehwel- 
Inng  der  U.  bd  UjxBdaa 

XYI  299. 
Mnndspecnlmn ,  WUtekead 

sches  XXV  143. 
Mnndspeichel  XXI  i  665,  XXV 

603  (8.  Speichel) 
Maudsperre  XXIV  231. 
Mundsperrer,  Anweodimirder 

U.  hei  der  Nsrcos^  XVI  44U. 
Mnnd»plegel  XXVI  396- 
HundstEcke  an  den  paMima 

tischen  Apparaten  XIX  174- 
Hnndnla  snberwa  als  FiKh- 

gilt  VU  655 
MundTerdauttDf  xxr  6id. 
Mundwasser     XXVI  3^©, 

Alaiiu  als  I  367,  Tbjntud 

ZD  XXIV  316. 
Mungo,    Imnuiim  des  M. 

gegen  ostlndUdw  Scklaagca 

XXI  637. 


Digitized  by 


Google 


General-Register. 


825 


Munition  des  Soldaten  III 
188  ft. 

Mnräna,  Ichthyotoxia  in  VlI 

658. 

Marttnideiiffm  XXIV  384. 
HvnuiH  V  284,  mr  BerritoDg 

TOD  PTeilffUt  XTIII  600. 
Hnrcla  I  411. 
Mfires  XVI  121. 
Mnrexid  XVI  12»,  IX  643. 
Hnrexldprobe  T  92,  IX  643. 
Mari  XTI  129. 
Märler  noir  XVI  121. 
Mnrmelthierfett  I  276. 
Marong  XII  ö57. 
Murphf-Knopf  XIY  240. 
Müs  XIX  67(j. 

Masa  paradlülaca,  Aisanirung 
doA  Bodens  durch  Aoptlaa- 
zang  von  XXIV  652. 

Mnscae  hispanlcae  IV  251. 

Mliscarly  ÜapontosQbstanzen 
ia  der  XXI  371. 

Mascarln  XVI 180,  sobcatane 
Inteotloa  des  I  90,  Anta- 
gonismus Bwlsoben  Atropln 
und  II  436,  als  FtomalD 
XIX  ö97,  Aocommodatloiis- 
krampl  dnreb  I  174,  Lim- 
grnOdem  nach  Einlflhnioff 
von  XI  131. 

Mnschelbein  XVI  470 

Muschelgift  XVI  132. 

Muscl  Tolante«  IX  256 

Mnscalln  I  373,  XVI  221. 

Mosen  Ins  abdnctor  dlgitl 
mlnliul  VUI  157,  IX  äU7. 

Mnscalas  abdoctor  haUncIs 

VIII  157. 

Musculus  abdnctor  polllcls 

IX  507. 

Musculus  abdnctor  polllcls 

breris  IX  507,  bleitfdähoit 

Hl  474. 
Mascnltts  abdnctor  poUtcls 

longus,  Sehnensoheidenent- 

Btlntinng  des  IX  517. 
Hitticalus  addnetor,  Dauer 

einer  Zucknng  des  M.  a.  bei 

der  Schildkröte  XVI  189. 
Hoscitlvs  addactor  longas, 

Kiste  des  XVi  245,  Keitkuo- 

chen  Im  VII  395 
Mnscnlns  addactor  wagnns, 

Ueitknochvn  im  VII  335. 
JHnscnln»  addactor  modias, 

Reitknochen  Im  VII  3'Jö- 
Sluscnlas  alae  nasl  XVI 

4G7. 

JMnscnlnü  alae  nasl  et  labil 

snperlori»  XVI  467. 
Musculus  nmjrgdsloij'losBus 

XXIV  330. 
Blnscnlus  anconaens,  LUh- 

mu»g  des  H.  a.  bei  Hadialls- 

tübmnnir  XX  174. 
Musculus  anconaen«  qnar- 

tns,  Lage  des  VI  5G6.  567. 
JHnscolnsantltragicBS  tx  29. 


Musculus  arjtaenoldeus  ob- 
llqnns,  Inanfticienz  des  H. 
».  0.  beim  Larynxkatarrb 
Xin  251. 

Mngealns  arytaenoldeag 
iransTersus  XUI  224,  In- 
safliciena  des  U.  a.  t  b^m 
Larrnxkatarrh  XIII  251. 

MnscnlaB  attolleas  aarlea- 
lae  IX  29.  XXI  421. 

Mnscalna  attrahens  anrlcn- 
lae  IX  29,  XXI  421. 

MuscnloB  anrlcalarls  an- 
terior, snperlor ,  po- 
sterior XXI  421. 

Muscnlu!}  azj^s  arulae, 
loDervation  des  IX  7,  Läb- 
mnnir  des  XVIU  662. 

Moseulns  blceps  braclill, 
Lage  des  VI  567,  XVII  300, 
bleigelähmt  in  473,  Kisse 
des  XVI  245,  Verrenkung 
des  langen  Koplea  des  XVI 
246,  Vertetzoogen  der  Sehne  i 
des  XXII 71,  ZerrelBBung  des  ! 
U.  b.  b.  oder  seiner  Sehne 
XTU  301 ,  syphilltlMhe 
Erkrankang  desXXU[670, 
syphilitische  Husketsofawie- 
lea  im  VII  392,  Dauer  einer 
Zuckung  des  H.  b.  b.  bei 
der  Schildkröte  XVI  189. 

Musculus  blceps  femoris 
XII  336,  Reste  des  XVI 
245,  subcutane  Zerreissaog 
des  XVII  330,  Byphilitisohe 
Erkrankong  des  XXIII  670. 

Musculus  blrenter ,  Inner- 
vation des  IX  7. 

Musculus  blrenter  mandl- 
bnlae,  Lage  des  XXVl  219, 
BetheillgQDg  desselben  am 
Kanact  XII  115. 

Musculus  brachlalis  In- 
ternus. Lage  des  VI  567, 
XVII  300 ,  bleigelahmt  III 
473,  totale  VerkntScherung 
des  YII  392,  XVII  306. 

Mnscnlns  lironcho-oesopha- 
gens  XVII  376. 

Xnscolns  bnlbo-caTernosus 
V  324. 

Mascalus  cervicalls  ascen- 
dens  XX  439. 

Musculus  clliaris,  Wirkung 
des  M.  c.  bei  der  Accommo- 
dation  I  159.  bei  Accomroo- 
dstionslähmnog  1 169,  hyste- 
rische Cootractar  des  XI 
317,  Ennlldnog  des  M.  c. 
bei  Neuraethenie  XVII  47, 
Myopie  infolge  von  Krampf 
des  XX  312,  Mikropsie  bei 
Paresis  und  ParalyBi»  des 
XIV  620,  Mydriasis  para- 
lylica  bei  Lähmung  des 
XVI  265. 

Muscmlns  elllaris  Rtolanl 
II  478. 


Muscnlt  coccy^l  V  324. 
Musculus  complexns  mi^or 

nod  minor,  Lage  des  XXVI 

219. 

Mitöcnlns  compressor  nad 

XVI  468. 
Hnscnlna  compressor  nre- 

thrae  IX  583,  »edeutang 

desselhen  beim  Tripperpro- 

ceas  XXIV  496. 
Moseulns  constrlctor  cnnnl 

V  324,  hyateriBcber  Spas- 
mua  dea  XI  342,  Krampf 
des  H.  bei  Dysmenorrhoe 

VI  162,  Behinderung  der 
Conceptiou  durch  Contraction 
des  XXIII  348. 

Muscnll  constrlctores  pha- 
ryn^  XVIII  612,  loner- 
vation  der  IX  8. 

Musculns  constrlctor  pha- 
ryngris  saperior,  Lähmung 
deaselbon  bei  Bnlbfirparalyse 
IV  201. 

Hagenlns  corrngator  snper- 
cUii  XXI  420,  Krampf  des 

IX  172. 

Mnscnlns  oremaster,  Ektopie 
des  Hodens  durch  mangel- 
hafte Wirkung  des  X  545, 
Qaetachnng  des  Hodens 
dnrch  Znsammendehoog  des 

X  550. 

Musculi  crlco-arytaenoidel 
laterales  XXIII  221,  224, 
Lähmung  der  XXIII  399. 

Muscnll  crtco-arytaenoldel 
posiicl  XIII  231,  223, 
Lähmung  der  XXIII  398, 
400,  Lähmnng  der  M.  c.  p. 
bei  Keuchhusten  XII  177, 
Asphyxie  dnrch  Lähmung 
der  II  336,  Gewohnheits- 
parese  der  M.  c.-a.  p.  nach 
längerem  Tragen  einer  Tra- 
cheatoanttle  XXIV  399,  Tra- 
eheotomie  wegen  Mhmuag 
der  XXIV  387. 

Musculus  crlco-thyreoldena 
XIII  225. 

Musculus  cucuUarls  IV 
156,  hige  des  XXVI  219, 
Krampf  des  IX  487,  Läh- 
mung des  IX  490,  hysteri- 
sche Contractnr  dea  XI  317, 
Hypertrophie  des  M.  c.  bei 
Lungenempbysem  XIII  572, 
Haaaage  dea  XV  19. 

Musculus  deltotdeus,  Läh- 
mnng den  II  173,  bleigelähmt 
III  473,  Lähmung,  dea  M.  bei 
atrophischer  Spinallähmung 
XXII  610,  partielle  Ver- 
knöcberang  des  XVII  306, 
Exereierknochen  im  VII 388. 

Mascalus  deprewor  alae 
nasi  XVI  467. 

Mnscnlns  detmsor  Tesicae, 
Lähmung  des  III  367. 
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Mnscttlns  dtffUtrlcDS,  Iiuier- 

Tatlon  des  IX  7. 
Mascnlns    dUaUtenr  des 

narines  XVI  467. 
MoBcnliis  dilatator  pupillae 

U  461. 

Mnscnlns  doraalis  naat  XXI 

420. 

Mnscnlos  eptcranlaa  XXI 
420,  42t. 

Mnscali  errectores  pilornm 
VIII  192,  X  46,  Reflex  der 
XXII  286.  Contraction  der 
M.  p.  p.  bei  ÄbkUblQD^  der 
Bant  VI  321. 

MasculoB  extensor  carpi 
radialis,  Lage  dea  VI  567. 

Musoolas  extensor  carpi 
radialis  breTis-bteigeltthiDt 
ni  473. 

Hvsculns  extensor  carpi 
nlnaris,  Lage  des  VI  Ö67, 
bletgellUimt  III  473. 

Mascnlns  extensor  digltl 
qainti  propriDS,  Lage  des 
VI  567. 

Mnsculas  extensor  dlgrl- 
tümm  commnnls,  bleige- 
läfanit  m  472,  Dauer  einer 
ZncknDg  des  M.  e.  d.  c-  bei 
Schildkröte  XVI  189. 

Mascolas  extensor  digl- 
tornm  couimniiis  (pedis) 
VIU  154,  Lage  des  XXV 
110. 

Mnscnlns    extensor  dl^- 

tornni  commnniü  brevls 

(pedis)  Vin  16G. 
Xuscalns    extensor  digi- 

tornm   proprias,  bleige- 

labmt  III  472. 
Mnacolns    extensor  dorsi 

communis,  Lage  des  XXVI 

219. 

Mascnlns  extensor  liallncls 

longns  VIII 154,  XXV  110. 

Mascnlns  extensor  pollicls 
brevls ,  Sebnensobeiden- 
entzUndung  des  IX  ßl7. 

Muscalns  extensor  qnadrl- 
ceps  craris  XII 385,  Ruptur 
der  Sebne  des  XII  391, 
Bursa  mucosa  dfs  XII  385. 

Mnscalas  flexor  carpi  ra- 
dialis, Lage  des  VI  567. 

Mascnlns  flexor  carpi  ul- 
naris,  Lage  des  VI  567. 

Muscalos  flexor  diglti  ml- 
nimi  brerls  VllI  157.  IX 
507. 

Mnscttlns  flexor  digttorum 
snbUmU,  Lage  des  VI 
567. 

Xnscnlns  flexor  digitorum 
brerls,  longas  (pediaj  VllI 
157. 

Muscnlas  flexor  dlgltomm 

communis  (pedis)  VIII  15ö, 
XXV  110. 


Hnscnlos   flexor  hallnets 

brevls  Tin  167. 
Hnsealns   flexor  kallnels 

longns  VIII 155,  XXV  110. 

Mascnlns  flexor  polUcls 
broTis  IX  Ö07,  bleigelähmt 
III  474. 

Mnscalas  flexor  poHlcls 
longns,  Lähmung  des  U. 
bei  Trommlern  III  273. 

Mnscolns  frontalis  XXI 420, 
Rhenmatismoa  des  XVI  259. 

Hnscnlns  gastrocnenüns 
XXV  110,  Hauer  einer 
Zackang  des  M.  g.  beim 
Frosch  nod  beim  Kaninchen 
XVI  189. 

Mnscalas  genlo-glossos,  In- 
nervation des  IX  7. 

Mnscalas  ge&lo  -  b joideas, 
Innervation  des  IX  7,  Be- 
theillanDg  dea  M.  am  Ean- 
aet  XII  115. 

Mnscnlns  glntaens,  Daner 
einer  Zuckung  des  M.  g.  bei 
der  Schüdkröte  XVI  189. 

Musculus  gracills  XII  385, 
EntzUndnng  der  Sehnen- 
scheide des  XII  405,  Rtit- 
knocben  im  VII  395,  Dauer 
einer  Znckaag  dea H.g.  beim 
Frosch  nod  bei  der  Schild- 
kröte XVI  189. 

Muscnlas  heifcis  major  und 
minor  IX  29. 

Musculus  byoglossaSf  Inner- 1 
vatioa  des  IX  7. 

MhscqIus  bjpoglossns, 
Daner  einer  Ziickunv  dersel- ' 
ben  beim  Frosch  XVI  189.  | 

Mngcttlus  Ueo-psoas  XXI 587, 
Erkrankungen  des  XXI 591,  | 
Leodenlordose  hitolge  narbi-  > 
ger  Schioraptung  des  XXI ' 
30.  1 

Mascnlns  Ulacns  Internus,  i 
Reitknochen  im  VII  395. 

Mnscolns  Ileo-coatalls  cer- ' 
Tiefs,  Lage  des  XXVI  219. 

Mnsculns  Infr&iipinatns, 
Lähmung  des  II  172,  Läh-  | 
mnng  des  M.  i.  bei  der  Ge- 
burt VII  55.  ; 

Musculus  Innomluatas  XVI ' 
468. 

Musculi  Interarytaenoldel, 
Lähmung   der  XXIII  400, ; 
Insnllicienz  der  M.  i.  beim 
Larynxkatarrh  Xlll  251. 

Mnscnli  intercartllaglnel, , 
Wirknog  der  H.  i.  bei  der ' 
Athmnng  XX  371.  { 

Mnscnli  Intereostales  ex- , 
temi  und  fnterni  XX  440, 
bleigelähmt  lU  476,  Dys- ' 
pnoe  bei  Lähmnog  der  VI 
181,  Rheamatiamos  der  XVI 
259,  Uebergaog  von  Media- 
stinaltumorcn  auf  die  XV  61, 


Trichinen  in  den  &X1V 
464. 

Musculi  intercostale»  ex- 

terul,  Wirkung  derselben  bei 

der  Athmnng  XX  371. 
Musculi  Interosael  IX  5ü7. 
Musculus  interofiseas  pri- 

mus,  bleigelähnt  III  471. 
Musculi   Interossel  ipeditj 

Vni  157. 
Musculus  latlssimas  derri 

IV  156,  XX  439,  Lagt-  de* 

XXVI  219,  LaUuBong  d« 

U  173. 

Muscnlas  levator  alae  aaal, 
Bjrampf  des  IX  172 

Musculus  levator  angnli 
scapnlae^  Lähmnog  des  II 
173,  motoriacher  Punkt  dea 
VI  448. 

Mnscalas  levator  aal  V  'iii, 

XIT  610,  XXV  ms,  Behii- 
derong  der  Conception  dorek 
Contraetiott  de«  XXIII  349. 

Mnscnli  leratores  eoslam 
breves  et  long!  XX  439, 
Wirkung  derselben  biri  der 
Athmnng  XX  371,  Dyspnoe 
bei  Lähmnng  der  Tl'  li^l. 

Mnsculns  levator  labil 
perlorls,  Kraraplde*  IX  Iii. 

Musculus  levator  palpebrae 
superloris  II  477.  laart- 
vatioD  des  IX  7,  »pa»tiäcbe 
Contraction  dea  M.  1.  p.  ».  twi 
tnberkalöser  Meningitis  Wl 
038,  progressive  Abnahme 
der  Contraction  de»  M.  1.  p.i>. 
bei  Neurasthenie  XVII  4K. 

Mascnlns  levator  pkanrngls 
XVIU  612,  LUuanog  des 
XVin  662. 

Muscnlas  lerator  vell  pala- 
tinl,  Innervation  de»  IX  7. 

Moscttlaa  Ungaalls,  lunct- 
vation  des  IX  7. 

Musculus  longlsatttiuit  ca^- 
tis,  cervlcls,  Lage  de« 
XXVI  219. 

Musculus  longtsslmas  dorsi 
XX  439. 

Musculi  lumbricalea  IX  öUi. 

Musculi  lambricmles  «pcdiat 
Vni  157. 

Mnscnlns  nasseter  \xv 
93,  Innervation  de«  IX  7. 
Bcibeilijning  des  M.  an 
Kaaact  XII  115,  Titchinou* 
des  XXIV  470. 

Musculus  MUltifldnft,  Lage 
des  XXVI  219. 

Mnacalng  mjrlo-bjoMens.  la- 
nervation  dea  IX  7 

Hascalaa  usalla  XVl  467. 
468. 

MuscaUs  obU^ana  abdoaU- 

als,  Verneebalang  von  Ma- 
genkrebs   mit  Ouiraclioo 

An  XIV  365. 
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Hnscnlns  obltqans  abdomi- 
■ts  exterans  IV  156,  XX 
439. 

Masciilng  obllqnu  anrlcu- 

lae  IX  29. 
XasealBB  obltqsvB  capitis 

laferlor,  Kranpl  des  IX 

488. 

XascttlQg  obliqnns  (ocnll) 
niperior  und  inferior,  In- 
nervation der  IX  7. 

Mascalas  occiplUlU  XXI 
42t,  Bbevmstbmiu  des  XVI 
259. 

MnscnlDS  omohjoldeus,  In- 
nerTutioQ  des  IX  7,  Daner 
einer  Znckang  des  H.  o.  bei 
der  SchUdkrSte  XVI  189. 

Slascnlas  opponeas  difiti 
Biinlml  IX  507. 

Xttscnlns  oppooens  di^tt 
mlalml  (pedis)  YIII  167. 

Mascnlns  oppoaeaB  pollicis 
IX  507. 

XascalBB  «rblcalarls  ocall, 
byateriKbe  Contraetar  des 
XI  812,  316. 

Xnscalas  orbtcalarlB  orlB, 
Llhmnog  des  SS.  o.  o.  bei 
Bolbarparalyse  IV  201. 

XnBcalas  orblcolarlB  palpe- 
bmrom,  Krampf  des  IX 
172,  Enlropinm  inlolfie  von 
CootrAotnr  des  VII  61, 
Ilbrillilre  Zuckungen  des  H. 
0.  p.  bei  proffreBsiver  Para> 
Iy»e  XIX  367. 

Xsscalns  palatopharjiigeas 
XVIII  t)13,  Innervation  des 
IX  8. 

XnsculnB  palpebralis  II  477. 

Stascaias  palmarls,  Daner 
einer  Zookanir  des  M.  p.  bei 
der  Scbildkröte  XVI  189. 

Mancalas  palmarls  brerls 
IX  507. 

Xascalus  palaiarls  lon^s, 
Laffe  des  VI  567. 

Xascall  papUlareB  X  384. 

Xascall  pectiaatl  X  381. 

Xascalaa  pecttaens,  Reit- 
knocfa^n  im  VII  395,  Myo- 
tomie am  X  654. 

MascnlDB  pectoralls,  Läb- 
muDK  des  II  173. 

Xasculn»  pectoralls  aiajor 
IV  156,  XX  439.  Rbeama- 
tismns  dei  XVI  259,  Daner 
einer  Zucknrfr  dea  H.  p.  m. 
bei  der  Schildkröte  XVI 
189. 

XQiK-alfls  pectoralls  minor 
IV  156,  Drspnoe  bei  Läh- 
mung des  VI  181. 

Xaaeall  peroaei,  bleigel&hmt 
III  476,  Venenknngen  der 
XXII  283. 

Xascalaa  peroaeas  br«Tl5 
XXV  110. 


Mascall  peronel  laterales 
VIII  154. 

HaBcalns  peronfas  leagas 
XXY  110.  Luxation  der 
Sebnti  dea  Till  162. 

HaBcalaB  pwoaeaa  seeaadaa 
VIU  15Ö. 

Mascnlns  peroaeas  tertias 
VIU  154,  XXV  110. 

Mnscnlas  plantaris  XXV 110- 

Mascnlns  platysma  myoides, 
Contraotnr  des  IX  477. 

XnBcnins  plenro  -  oesopha- 
gens  XVII  376. 

Mnscnlas  poplltens  XII  385. 

Mascnlns  pronator  teres, 
Lage  dea  VI  ö66. 

Mascnlns  pterygoldens  ex- 
temns  nnd  latemns,  Inner- 
vation der  IX  7,  Betbeili- 
gnog  der  M.  p.  e.  n.  i.  am  Kau- 
act  XII  115,  XXV  93. 

Mascnlas  ^aadratas  lam- 
boram  XX  439.  bysteriscbe 
Contractnr  des  XI  317,  Dya- 
pooe  bei  Lähmnng  des  VI 
181. 

Hasculns  qnadricepB  femo- 

ris,  Bisse  des  XVI  245 
Mnscnlas  rectas  abdoninls 

XX  439,  regres^ve  Verände- 
mrgen  im  H.  r.  a.  bei  Fleck- 
typhus VIII  15,  Verwechs- 
loDg  von  Magenkrebs  mit 
Contraction  des  XIV  365, 
Daner  einer  Zaokong  dea  M. 
T.  a.  beim  Frosch  XVI  189. 
Mascnlns  rectns  femorls, 
snbcotane  Zerreisaang  des 

XVII  330,  Hernie  des  XVII ' 
330. 

Mascnlns  rectns  (ocnll)  In- ' 
ferior,  Innervation  dea  IX  7,  | 

Mascolns  rectas  (ocnll)  In- 1 
ternas,  Innervation  des  IX  7,  i 
InsnlHeieni  des  XXUI  500, 1 
InanlKeleni  des  H.  r.  i.  ala  ' 
Ursache  der  Asthenopie  II 
356.  I 

Mascalas  rectns  (ocall)  sn- 
perlor,  Innervation  des  IX  7.  ■ 

Musculus  retractor   at«ri ; 

XVIII  264. 

Mnsculos  retrahens  aori- 

cnlae  IX  29,  XXI  421. 
Mascalas  retrahens  capitliit 

Dauer  einer  Zncknog  des  H. 

r.  c.  bei  der  ScbUdkröte  XVI 

189. 

Musculi  rhomboldei,  Lage 
der  XXVI  219,  eiektri- 
8cbe  Reizung  der  VI  448,  | 
Lähmnng  der  U  173,  Dys* 
pnoe  bei  Ulhmaag  der  VI 
181. 

Mascall  rotatores,  Lage  der 

XXVI  219. 
Hnacvlasaacro-lamballBXX  I 

439.  I 


Mnscnlns  sacrosplnalis, 
Lage  den  XXVI  219. 

MuscnlüH  salpingo-pliaryn- 
geas  IX  48. 

Mascalas  sartorlas  XII 385, 
aubrutane  Zerrelssuag  des  ^ 
XYU  330,  Hernie  des  XYII 
330,  Myotomie  des  X  654. 

Mnscnll  scalenl  XX  439, 
Lage  der  XXVI  219,  Wir- 
kung der  M.  B.  bei  der  Ath- 
mung  XX  371,  Dyspnoe  bei 
Lähmung  der  VI  181,  Hyper- 
trophie der  H.  s.  bei  Lnugen- 
empfaysem  XIII  572. 

Mnscnlns  seinlmembraaosns 
XII  385  ,  386,  Entzündung 
der  Sehnenscheide  des  XII 
405,  Daner  einer  Zncknng 
des  H.  s.  beim  Frosch  XVI 
189,  Daner  einer  Zuckung 
des  M.  B.  bei  der  Schildkröte 
XVI  189. 

Mascalas  semlsplnalls,  Lage 
des  XXVI  21U. 

Maseolas  septi  moUUs  XVI 
467. 

XascalDS  serratas  aaticas 

miOor  IV 156,  XX  439,  Läh- 
mung des  M.  8.  a.  m.  nach 
Diphtherie  II  176,  Hassage 
des  XV  19. 

Musculus  serratas  posterior 
Inferior,  Wirkung  desselben 
bei  der  Athmnog  XX  371. 

Mnscnlas  serratas  postlcus 
Inferior  XX  439,  Dy!>pnoe 
bei  Lähmung  des  VI  181. 

Musculus  serratns  posticns 
Snperlor  XX  439,  Lage  des 
XXVI  219,  Dyspnoe  bei 
Läbmang  des  VI  181. 

Mascnlns  soleas  XXV  110, 
Dauer  ein»  Zuckung  demsel- 
ben beim  Kaninchen  XVI 189- 

HaBcalns  sphlncter  aal  ex- 
t«maB  und  int«mn8  V  324, 
XIV  610,  Tenesmns  des  M. 
8.  a.  e.  u.  1.  bei  Neuraathe- 
nikem  XVII 61,  fayst^rischer 
Krampt  des  XI  341,  Atropin 
gegen  Krampf  des  II  436, 
sabcntane  Durcbachneidung 
des  M.  8.  a.  e.  u.  i.  zur  tie- 
bandlnng  der  Fissora  nni 
XIV  641. 

Mnscnlas  sphincter  aal  la- 
ferlor XIV  60Ü. 

Mnscnlas  splncter  an!  su- 
perior  (lertlns)  XIV  60^. 

Musculus  sphincter  iridis. 
Lähmnng  des  U.  s.  i.  durch 
Atropin  II  434. 

Mascalas  sphlacter  palpe- 
Inraram  II  477. 

MaseulflS  sphlacter  pupillae 
II  461,  UbniUDg  des  M.  s.  p. 
naeh  Zoster  X  359. 

Mascalas  sphlacter  realcae 
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I1IT342,  Lähmung  des  UI  | 

367,  fayAteriicher  Krampf  des 
XI  311.  I 

MnscDlits  splenlDB  capitis, ' 
Lage  des  XXVI  219, ' 
Krampf  des  IX  4S8,  Daner  | 
einer  Zaekung  de»  M.  s.  c. 
bei  der  Schildkröle  XVI  i 
189. 

X  nscnlos  splenins  colli, 
Lage  des  XXVI  219. 

Mnsciilvs  stapedius  IX  39, 
iDnervatioD  des  IX  7,  krampl- 
artig«  Gontractionen  des  XV 
(i50,  Tenotomie  des  H.  b.  bei 
Skierose  der  PuukenbÖhlen- 
ecbleimhaat  XV  621. 

Xnscalus  stcmalis  IV  156- 

Mnscalas  sterno-cleido-ma- 
stoidens,  Krampl  des  IX 
486,  Lähmnog  dvs  IX  490, 
Tcuotomie  oder  Uyotomie 
des  H.  s.-c.-m.  gegen  Caput 
obstlp.  IX  489,  Entateliong 
des  Caput  ob^tlpom  durch 
eine  Zerreisiang  des  H. 
s.-c.  m.  bei  der  Gebart  XXIV 
356,  Enttenrang  des  M. 
a.-f.  m,  in  schweren  Fällen 
von  Capat  obstipum  XXIV 

368,  Hypertrophie  des  U. 
tt.-c.-m.  bei  LnDgenemphyBem 
XUI  Ö72,  ZerreissanRdesH. 
s.  e.-m.  bei  ErbäDKten  XXIII 
ö22,  HyphilitiacbeErkranknng 
de«  XXIII  670,  Utsaage  des 
XV  19. 

XascvlDs  stemo-hyoldens, 

Innervation  des  IX  7. 
Mnscolns   sterno  -  thyreol- 

dens  XIII  223,  laucrvalion 

des  IX  7. 
Mn  Sellins  st}  lo  -  glossns, 

Innenrstion  des  IX  7,  XXIV 

330. 

Xnsculns  stylo  -  hyoidens, 

Innervation  des  IX  7. 
Muscnliis  stylo-pharyngreas 

XVill  613. 
Moscnlaü    sabclaTlns  XX 

439. 

MdscuIus  sukcnlaneus  coli 
IV  150,  Innervation  dea  IX  7. 

X  oscnlns  sobseapnlarls, 
Lilhmung  den  II  173. 

Mnscnlns  supinator  brcTls, 
Lage  des  VI  ö66. 

Xasculfls  snplnator  Ioh^qb, 
Lage  des  VI  566.  LüliuiUDg 
des  M.  M.  i.  bei  Uadiulisläb- 
niun(rXX169.  174,  Lähmung 
desM  8. 1.beiaoiyotrophisch. 
Spinalparaly.^e    XXII  610. 

Mnscnlas  temporalts  XXV 
93,  Betheiligang  des  U.  t. 
am  Kanact  XU  116. 

.UnsciilnB  tensor  vborloldeae, 
Lähmung  des  H.  t.  ch.  durch 
Atropio  11  434. 


atascitlDs  tensor  fasclae  la- 
tae,  Myotomie  am  X  6Ö4. 
Muculns  tensor  palatl  IX 

48. 

Mnscnlns  tenssr  lympanL 
IX  89,  lanervatioD  des  IX 
7 ,  krampfartige  Gontrac- 
tionen des  XV  650,  Teno- 
tomie des  M.  1. 1.  bei  Sklerose 
der  PankenhShlenschleioi- 
haut  XV  621. 

Moscnlns  tensor  veli  pala- 
tlul,  Inneivatlon  des  IX  7, 
Lähmung  des  XVIU  662. 

Mnscnlns  teres  major  IV 
156,  Lähmnng  des  II  173- 

Mnscnlns  teres  minor,  Läh- 
mung des  II  172. 

MuBcnli  tbyreo-arytaenoldei 
In-  und  exteral  XUI  22i, 
224,  Lähmung  der  XXIU399, 
Inanfliciens  oder  Parese  der 
M.  tb.-a.  I.  u.  e.  beim  Larynx- 
katarrfa  XIII  2Ö1. 

Mnscnlns  thyreo -hyoMens 
Xin  228,  Innervation  des 
IX  7. 

Mnscnlns  tlblalls  anticns 

VlU  154,  XXV  110,  blei- 
Kt-iähmt  III  476. 

Mnscalns  tibülls  posticns, 
VIII 155,  Verrenknngen  des 
XXII  283. 

Mnscnlns  traclielomastol- 
dens,  Lage  des  XXVI 219. 

Musculus  tragiens  IX  29. 

Musculus  transrersns  obdo* 
ininls  XX  440. 

Musculus  transTersns  anri- 
culae  IX  29. 

Mnscalns  transrersns  cer* 
Tlcis,  Lage  des  XXVI  319 

Musculi  IruBsrersl  perinei 
IX  583,  Bebindernng  der 
Conception  durch  Contrac- 
tion  der  XXIU  349. 

Mnscnlns  transverso-sptna- 
Iis,  Lage  dea  XXVI  219. 

Mnscnlns  transversa»  tlio- 
racis  posterior  XX  440. 

Mnscnlns  trapezins  s.  Mus- 
culus vncullaris. 

M  U8C  uius  tr  langularis  sterul 
XX  440,  DysimoM  bei  Läh- 
mung des  VI  181. 

Mnsciüus  triceps  bracbil, 
Lage  des  VI  567,  XVII  300, 
Kisse  des  XVI  245.  Läh- 
maag  des  M.  t.  b.  bei  liadialis- 
lähmung  XX  174,  Zer- 
reidsuog  des  XVII  301, 
^ypbiliti8ehe  Hoskelscb  vie- 
len im  VII  392,  Daner  einer 
Zuckung  des  H.  t.  b.  bei  der 
Schildkröte  XVI  189. 

i  Musculus  triceps  feuorls, 
Daner  eioer  Zurknng  des  M. 

1  t.  I.  beim  Frosch  XVI 
189. 


Musculus  triceps  snrae  XIV 
110. 

Mnscnlns  trigonl  u-egcuita- 

lis  XXV  3]». 

Muscnlas  TeaeBOsi»,  Ver- 
giftung dureb  XVI  133. 

Hnscnll  lygouiatld,  Knmfl 

der  IX  172. 
Mnseniu  XXI  368. 
Musik,  Wirbung  der  H. 

psychotherapeutiMbea  Mtttil 

XIX  550. 
Maskat  XTl  187. 
Mnskatbalsam  II  6S2.  XVI 

138. 

Mnskatblflthe  XVI  137. 
MuskatbiathenOI  XVI  138. 
Mnskatbnttcr  XVI  137.  138. 
Muskatnnss  XVI  137.  133. 

GBwtlrsatoff  in  der  IX  142. 
Mnskatnnssbaum  XVI  137. 
Muskatunssleber,  Asdtn  bn 

II  321. 

MnskatnnssSl  XVI  137. 138. 

Mnskau  XU  ISS,  VI  343, 
EiseonoorbSdur  in  XVI 25. 

Muskel  (histologisch)  XTl 
139,  die  glatten  Muskel- 
fasern XVI 140,  die  gew«ba- 
lieben  aestteiften  Maskei- 
tasem XVI  146.  die  Ben- 
muskelfasera  XVI  171. 

Vereinignng  der  Moskel- 
fasem  xam  XVi  168,  Bogeoe- 
r.ilion   der  qnergeetreUtcn 

XX  333. 

Muskel  (phynologisoh)  XM 
175,  Käse:  indireete  oad 
dtrecte  Erregung  XVI  176. 
Cootrsctionawellen  XVI  180. 
Eiozelznckoog  XVI  186.  Te- 
tanus XVI  195,  Verklrxttic»- 
grUsse,  absolute  Kraft.  Kuta- 
elfect  der  MnriwlcMitractioa 
XVI  200,  EmOdwig  nad 
Erholung  der  XTl  20Ü.  Onr- 
mlscbe  ErstAdmugfinbä  der 
HnskelcontraetioD  XVI  21U, 
elektrische  Erscbeinoagen  aa 
den  XVI  213,  chemisclLe  Bc^ 
standtheile  und  Vorgänge  im 
XVI  220,  Stolfnmuta  im 
XVI224.  QueUcoderHiukel 
kraft  XVI  225,  Mnskelsiaa 
XVI  233.  glatte  U.  XVI 
237,  Elastieitat  und  Dehn- 
barkeit des  XVI  200. 

Elektrophysiologie  nad 
Untersuchnngsmethode  der 
VI  458,  Oewiobt  der  Maa- 
kulatnr  XII  528.  Eiweii»- 
gehatt  der  1  376.  QdiaU  der 
H.  an  Glykogen  und  Traoben- 
ncker  XU  681.  GehaHder 
M.  an  lefai^tiMBderäabrtau 
XUI  401.  Peptln  ia  dea 
XVIU  409,  Ktieblannag  der 
H.  als  TodeiaelcbeB  XXI 
678,  Einf hiat  der  Ojmiudtik 
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auf  die  XV  44,  46,  Wirknns 
der  StreiohnD^  auf  d(e  XV 
37,  Wirknng  der  Tibration 
QDd  dea  Tapotements  aal  die 
XV  39,  niege  des  M.-Syttems 
beim  Kinde  XU  192. 
Xnskel  (Kraakbeiten  des)  XVI 
244,  Verletzungen  XVI  244, 
EntzündoDgen  XVI 249,  Nea- 
bildaogea  XVI  2äl. 

Abaceue  in  den  I  140, 
Echinokokken  der  VI  210, 
Bfpertropbie  der  XI  206, 
Piendohypertrophle  der  XVI 
253,  XIX  364,  fettige  Ent- 
artung der  wlUkilrliohen  H. 
bei  chronischem  Alkoholis- 
mos  XI  602,  Abnafame  der 
M.  bei  der  Hnngeratrophie 
XI  512,  513,  Qewiohtsver- 
Inst  der  M.  bei  absolater 
InanitioQ  II  4S9,  Verände- 
mogen  der  M.  bei  Harasmns 
senilis  XIV  Ö78,  trophische 
StiJrnngen  der  M.  bei  Baae- 
dow'scher  Krankheit  II  687, 
Schwäche  der  M.  bei  Myx- 
ödem XVI  301,  anatomische 
Verändernngen  der  H.  bei 
Nenritis  XVII 116,  Spannang 
und  BigidiUt  der  M.  bei  Pa- 
raljrais  agitans  XVIU  248, 
Verfettung  der  U.  bei  Phos- 
phorre^Utnng  XIX  61,  ana- 
tomische TerSndemDgen  der 
M.  bei  E>oljmyoBitU  XIX  30ö, 
Verilnderongen  an  den  M. 
bei  progressiver  Hoskelatro- 
plüe  XIX  343,  Veränderun- 
gen der  H.  bei  progressiver 
Hnskeldystrophie  XIX  358, 
trophische  Stömngen  der  M. 
bei  RadialislähmuDg  XX 175, 
BlntuDgen  in  die  M.  bei 
Scorbut  XXn  217,  Er- 
schlafluDg  der  M.  in  den 
Tropen  XXIV  542,  Spannuog 
oder  Starre  der  nillkiirlichea 
AI.  bei  Tbomsen'scher  Krank- 
heit XXIV  272,  Veränderung 
der  mechaniscbeu  Erregbar- 
keit der  H,  bei  der  Tho  aeea- 
sehen  Krankheit  XXIV  274, 
Besohalfenheit  der  M.  bei 
i  riohiBOsii  XXIV  473«  Tn- 
berkaloae  der  XXIV  637. 
Verkttdoherung  von  XXV 
636. 

Unskelabscess  1 140,  X  VI249, 

metaiitatlHoher  XVI  250. 
Xlukelaction  s.  Haskeltbä' 

tiffkeit. 
Hnslceladipocire  I  297. 
MoskeUlbnniln  I  373. 
Maitkelanarclite  IV  619. 
Mnskelarbeit  s.  IC  n  ak  e  1 1  h  ä- 

t  i  fc  k  e  i  t. 
HaakelatropUe,  ischämische, 

Herabsetzung   der  elektri- 


schen Erregbarkeit  bei  VI 
462,  iavenile  XIX  353,  362, 
neuritiBohe  bei  Tabes  dorsalis 
XVn  123,  progressive  XIX 
336  (s.  auch  progressive 
Mnakelatrophie),  inlolge 
von  Gelenkrheomatismns 
XIX  268,  bei  Myelitis  XX  594, 
secnndäre  H.  infolge  von  Po- 
lymyositis XIX  297,  bei  pro- 
gressiver Paralyse  XIX  372, 
bei  Büokenmarkseompres- 
■ion  XX  532,  633,  infolge 
des  Zoster  X  369,  Xystag- 
mus  bei  XVII  292,  Combi- 
nation  der  Tabea  dorsalis 
mit  XXVI  513. 

Mnakelbewegnng  s.  Muskel- 
tbätigkeit. 

Mnskelblnde  VII  505. 

MnskelbUudel,  secuodäre,  ter- 
tiäre XVI  168. 

MuskelcalluH  XVI  245. 

MuBkelcarclnom,  piinUUree 

XVI  253. 
Nnskelcontraction,  Unverän- 

derlichkeit  des  Volums  bei 
der  XVI 175,  Verküranngs- 
grösse,  absolute  Kraft,  Nutz- 
effect  der  XVI  200,  ther- 
mische Erscheinungen  bei 
der  XVI 210,  Aendemng  der 
qoergestreitten  Unskelfaser 
b^  der  XVI  161,  paradoxe 
H.  Westphal's  XXII  290, 
progressive  Abnahme  der  M. 
bei  Neurasthenie  XVII  48. 

Mnskelcontracturen  im  Knie- 
gelenk XU  409. 

MoBkeldyatropliie^  progres- 
sive myopathische  XIX  353 
(s.  progressive  Maskel- 
dystropbie). 

Muskelenüflndnng,  Uerab- 
setZDBg  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit bei  der  trichi- 
nSsen  VI  462 ,  als  Ursache 
der  Gontractur  V  173. 

fltaskelermttdang  als  Ursache 
der  habituellen  Skoliose 
XXI  53. 

Mnskelerregbarkett,  Ver- 
halten derH.  bei  traamaii 
scher  Keurose  XXV  80. 

MnskelfiindisBtioB  VI  527. 

HaskelCuclen  VII  305. 

Muskelfaser,  Vereinigung  der 
M.  zn  MDSkeln  XVI 168,  im 
Mageninhalt  XIV  487,  Ein- 
Ilnss  der  Carbolsänre  anf  die 
IV  263. 

MnskelfasemjglutteXVI  140, 
Kegeneralion  der  XX  334, 
Amyloidentartang  der  I  ö40, 
Wirkung  der  Nitrite  auf  die 

XVII  273. 
Muskelfasern,  qnergeätreif- 

te  XVI  146,  Wirkung  der 
Nitrite  auf  die  XVll  273, 


Verhalten  der  H.  im  polari- 
sirten  Licht  XVI  166. 

Mnskelfortoatx  des  Oiess- 
heckenknorpela  XllI  221. 

Mnskelgefillll  XVI  233,  Stö- 
rungen desM.bei  Polyneuritis 
XVII  135,  Stömngen  des  M. 
bei  Tabes  dorsuallsXXlVöl. 

MoBkelgeschwalBt  XVI  284. 

MnskelhftmatomelX  423,  bei 
progressiver  Paralyse  XIX 
372. 

MnakeUiende  XTI  245,  an 
den  Muskeln  des  Obersehen- 
keU  XVII  330. 

MaskelhyperSsthesIe  bei 

acuter  Polyneuritis  XVII 
132. 

MukelhypertropMe  XVI 
253  ,  251,  lipomatöse  XIX 
3Ö4,  Herabsetzung  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  bei  XI 
429,  bei  Idiotie  XI  429,  bei 
cerebraler  Kinderlähmung 
XU  217,  bei  progressiver 
Paralyse  XIX  372. 

MuBkeUdopfer  XV  15. 

Mnskelkrämpfe,  Innctionelle 
UI  270,  idiopathische  XXIV 
206,  nach  Ezarticnlation  1 
622,  hei  Gfaolera  asiatioa  IV 
671,  als  Complication  der 
Uaaern  XIV  600,  Baeken- 
marksblututtg  bei  XX  634, 
Neurektomle  bei  XVU  103. 

Muskelkraft,  Qaelleuder  XVI 
225,  Einllosa  thermischer 
imd  mechanischer  Eingriffe 
aal  die  XI  148,  Abschwä- 
ehnng  der  M.  bei  Tabes  dor- 
sualis  XXIV  45,  Abscbwä- 
cbnug  der  M.  in  den  Tropen 
XXIV  542. 

MuskelUlhmigkeit  bei  Tri- 
chinosis  XXIV  469. 

MnBkeUähmni^u,  Dilferen- 
tialdiagnose  zwischen  ischä- 
mischen M.  nnd  Hysterie  XI 
361,  Complication  der  Tabes 
mit  neuiitischen  XXIV  47, 
Behandlung  der  diphtheri- 
schen TI  104. 

Mnskellelstnngeay  ebemody- 
namische  und  tbeimodyna- 
mlsehe  Natur  der  XVI  230. 

Hnsfcelmagen  des  Oxyuris 
vermicularia  XVUI  186. 

Mnskelmassage  XV  37. 

Mnskelnetze  der  Bant  X  46. 

Muskelplasma  XVI  222,  291. 

Mnskelreflexe,  diagnottiscbe 
Bedeutung  der  XXII  284. 

MaBkelrhenmatlsmus  XVI 
255  (8.  auch  Kheumatia- 
mus),  acuter  XVI  250,  Be- 
ziebnngeu  des  acntea  M. 
zur  Dermatomyositis  XIX 
31 1 ,  DiltereDtiaidiagnose 
zwischen  Intercostalneural' 
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gie  und  XI 690,  Dilli-reolial- 
diagnose  zwiHChen  Ischias 
und  XII  27,  Aetber  Regen 
I3I1,  Analgen  gegen  1507, 
Exalgin  bei  Yll  386,  Jod- 
kali gegen  chronischen  XI 
621,  hydroelektrische  Bäder 
gegen  XI  60,  Eisenmoor- 
bäder  gegen  XVI  24,  Nan- 
heim  gegea  XTI Ö76,  Tepltts 
gegen  XXIT  197,  Sumte- 
stionBbehandluig  bei  XIX 
677. 

Xnskelsiulchen  der  qnerge- 
streitten  HoskelFasern  XVI 
154. 

XuBkelgchmerzen  bei  cbro- 
niscbem  Qelenkrheomatia- 
mtts  XIX  279,  bei  Recarreng 
XX  259,  bei  Weil'scher 
Krankheit  XXVI  155. 

Mnskelschwäche  bei  Addison- 
scher  Krankheit  I  244.  246, 
bei  ParalyslB  agitans  XVIII 
247,  bei  Pellagra  XVIU 
345. 

Xagkelschwielea  am  Ober- 
arm bei  Syphilitischen  XVn 
306,  syphilttiscbe  H.  ood 
Exeroierknoehen  VII  892. 
HnskelMmm  XTI  222,  292- 
Mnskelslun  XVI  233,  Fasern 
des  XX  525,  QoalitXteB  des 

VI  626,  Prttftrag  des  TI 
633,  Pathologie  des  VI  638, 
EinfloBS  der  wärmeBteigem- 
den  BSaer  ant  den  II  612, 
Störnngen  des  M.  bei  Hy- 
sterie XI  334,  StUrangen 
des  H.  bei  Tabes  dorsaalfs 
XXIV  51. 

Xoskelspalt  am  Halse  IX  479- 

MugkelspaDBDUff  V  174. 

Mnsfeelsplndeln ,  Degenera- 
tion der  M.  bei  Tabes  dor- 
Hualis  XXIV  78 

Xaskelstroa,  rnhender  XVI 
214. 

Xaskelsu  bBtani:^  Wirk  ang  des 
Qneckeilbers  auf  die  XX 
119. 

Hnskelsyphllls  XXIII  670. 

MBSkelthStlffkeit,  Einllnu 
der  H.  ant  den  Btoftwechiel 
XXin  434,  NÜbTstoflbe- 
dOrfniss  bei  VU  299,  Ab- 
hängigkeit der  Körpertem- 
peratur von  der  VI  316, 
Hyperthermie  durch  starke 

VII  Ö79,  Einflnss  der  M. 
auf  die  Palsireqnenz  XX  15, 
Schweisasecretion  intcdgevoo 
XXII  199,  als  Triebkraft 
lür  die  Lymphbewegnng 
XIV  185,  Sfhwfichang  der 
Blatalkalescenz  durch  III 
ö30,  Einflnss  der  M.  anf  die 
K  ohlensäareansscheidnng 
XX  380,  Verwerthang  des 


Zuckers  dnrch  V  607,  AI-  j 
bnminurie  nach  anstrengen- 
der I  396,  HSmogloblnorle 
nach  IX  439,  Arteriosklerose 
infolge  von  abnormer  n  272, 
Epilepsie  nach  TU  161. 

Hnskelton  bei  künstlichem 
und  BstBrlichem  Tetanus 
XVI  198. 

Mmkeltricklne  XXIV  462. 

HiskeUberpflaaxBMr  XXIV 
195. 

HaBkelTerrenkniiff  XVI  346. 

Hnskelirahiuliui  IV  619. 

Mnakelwogen  VI  473,  XVI 
284,  bei  Ischias  XU  27,  bei 
traumatischer  Nenrose  XXV 
74. 

MnskelzerreissitDgen  am 

Oberarm  XVII  301. 
Maskelzncker  im  diabetischen 

Harn  V  587. 
MuskolKncknn^n  bei  Tabes 

dorsaalis    XXIV  47,  bei 

Choleraleichen  IV  575. 
HnBkelKwIschenlaffernng  j 

Paendarthrose   infolge  von 

XIX  483. 
Muskulatur  s.  Hnskel. 
Musaanln  XTI  261.  . 
HuSBitatloii  XVI  261. 
Mnstapha  (bei  Algier)  XIV 

111 

MasternngHieschlft  bei  der 

Becrntimng  XX  241. 
MntlclBmns  XVI  261. 
Mntisme  hyBt^riqve  II  113. 
Mntltas  n  66. 
Hntterharz  VIII  195. 
MutterimpfllBg  XI  473. 
Hntterkttilael  XII  80,  XXVI 

473. 

Mutterkorn  XXII  247  (s.  Er- 
gotin  und  Seeale  cornu- 
tum). 

Mutterkornbrand   III  680, 

XXII  252  253 
MutterkoriiextractXXII254. 
Mutterkorn  -  Fluideztract 

XXII  254. 

MutterkoniTei^lftanif  XXII 
252,  llautblntnngen  bei  IX 
459. 

Mutterkuchen  XIX  131. 

Mntterkttmnel  V  223. 

Mutterlauge  XII  510,  516, 
eingedickte  xm  107,  g^en 
Prostatahypertrophie  XIX 
418. 

Mntterlaugensab  XII  611, 

XIIl  107. 
Mnttennal  im  Gesiebt  IX  16ö. 
Muttermilch ,    Nährstoff  rer- 

bältnisa  in    der   VII  287, 

Lahmann's  künstliche  XVI 

347. 

Muttermund,  Erosionen  des 
M.  bei  Schwangeren  XXII : 
138,  Pembalsam  gegen  Ero- 1 


!  sionen  des  Will  5ö5,  Ri- 
gidität des  XXVI  128.  %tt- 
nose  des  U.  als  Utsach^  der 
SterUitSt  XXUI  335,  Ektnv 
pinm  des  BL  als  Uruche  6rt 
Sterilität  XXIU  343,  St«m>- 
sen  defl  H.  als  IJruiebe  der 
WebeuBehwielie  XXVI  \2l 
Dilatation  des  H.  bei  Wdiea- 
Bchwadw  mr  Beesdirng 
der  Geburt  XXTI  127,  Ter- 
stretofaa  des  ZXVl  Ith, 
401,  DiseiBloadeaXXVaOl. 
Mvtter»«>dsUp|wa,  bd- 

sion  der  XXV  301. 
Mnttemelken  IV  323. 
Mutterpflast«r,  safranhalti- 

ges  VllI  196. 
Mutter»pteK«l  XXV  216. 
Mutterstem  XII  83,  XXVI 
476. 

Mtttterwahn  XV  269 
MntterzeUen  XII  453 
MyalgrU  cephaUca  XVI  ää9. 

Myalgie  XVI  26  t,  Atropin 
gegen  rbeumatiscbe  II  436. 
Fnnkenentladnngen  gegen  VI 
542. 

Myasthenia  pseid^panly- 
tlca  grmTls  XTI  SBl.  VI 

473. 

Myasthenie  XVI  28S. 
Myasthenlsehe  Bewtten  Vi 

474. 

Mycetes  XIX  10&. 
Mycethona  VI  651,  XIV 

203. 

Mycosis  B.  HykoalB. 
Mydaleln  als  Ptonaln  XIX 

596 

Mydatosln  als  Ptonain  XIX 

Ö98. 

Mydin  XIX  600. 
Mydriasis  XTI  382,  ptyeU 
sehe  XVI  268,  nach  Goesin 
V  10,  Aeoommod  ationdlfc- 
mnng  and  I  160.  170,  bei 
Aconitrergiftung  I  216,  bd 
Contnsioo  der  Iris  II  609, 
bei  progresBiTsr  Paralyse 
XIX  367,  370,  bei  cbraii- 
MberTabakvei«Utnn«XXIV 
19,  Hikrt^e  hd  XIY  m, 
Nyktalople  bei  XVII  888- 
Mydriasis  pmlytlcm  XTI 
265. 

Mydriasig  paralytico-apttstf- 

ca  XVI  265. 
Mydriasis  spastiea  XVI  «4. 
Mydriasis  tnnsttai  XTI 

264. 

Mydrlattca  XVI  2fö,  Atropis 
als  II  436,  epbedria  als  VU 
11,  Hyoseyamin  als  XI 187 
Mydria  XTI  367. 
Mydrol  XTI  267,  rar  Eis 
trKufelong  beä  der  Aagea- 
aplegelnntemidHlBf  XTD 
;  546. 
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MyelastfaeBle  XVI  268,  XVn 
67. 

Myelencephalon  VIII  448. 
Myelin  XVI  268,  IV  349, 

der  Nerrenlas  r  XVI  595. 
nyelliilLaffelit  XVI  268. 
Myelliiiichelde  XVI  595 
MyellntrSpfcheii  im  Spolam 

XXIII  196,  im  pblhieischen 

Spaium  XIV  80. 
Mfelluellen  in  phtbifiiselien 

SpDtnm  XIY  80. 
Myeltte  k  rtehnte  XX  599. 
njmu  csTltatre  XX  611. 
■yiUte   par  compression 

lente  XX  531. 
Hy^llteperlependjinalro  XX 

611. 

Mf  elitts  (8.  auch  die  folgenden 
Artiltel)  bei  aoDtem  Qelenk- 
rheamatismiiB  XIX  268,  als 
Complication  der  InllDenza 
XI  Ö52,  HerabBetzang  der 
f  lektriscben  Erregbark  elt  bei 
VI  463,  EatartnogsreactioD 
bei  VI  470,  Terlaogsamte 
LeitBQg  der  ScbmerzempfiD- 
dang  bei  VI  641 ,  Inconti- 
nentia orinae  bei  VII  109, 
iBobnrie  bei  XU  38,  Hy- 
driasiB  spaitiea  bei  XVI 264, 
^■cheinongeo  der  H.  bei 
RBekeBmarkaoompnBdoa 
XX  532,  PayohotiierqMe  bei 

XIX  574. 

Myelitis  apoplectlca  XX  598. 

Myelitis  ascendens*  asibma- 
tlsebe  AnfSlle  bei  n  399. 

Myelitis  chroBica  des  Dorsal- 
markes,  Nervendebnnng  bei 
XVI  641,  centrale  Galvani- 
sation des  Rtiekenmarkes  bei 
VI  614 

Myelitis  chronica  cerTicalls, 
DilfereDtiuIdiagnose  ivri- 
ecben  Syringomyelie  nnd  XX 
561. 

Myelitis  clironlea  dlfftasa  XX 

604. 

Myelitis  circomscrlpta  XX 
ö67,  599. 

Myelitis  diffasa  XX  567,  bei 
Variola  XXV  415. 

Myelitis  disseminata,  anato- 
mischer Befand  bei  XX  589, 
Symptomatologie  XX  606, 
Combiaation  der  Tabes  dor- 
salis  mit  XXVI  577. 

Xyelitls  grannlosB  VUI 448. 

Myelitis  of  the  uterior 
borns  XII  226. 

Myelitis  transrersa  acnta 

XX  567,  Definition  d.  Krank- 
beitäbegritlea  XX  567,  Ge- 
schiebte der  XX  575,  Aetio- 
logle  XX  577,  patbologiaebe 
Anatomie  XX  581,  Sympto- 
tnatologie,  Verlauf  and  Aus 
SUnge  XX  589,  Diagnote  nnd 


Difterentialdiagnose  XX  608, 
Prognose  XX  613,  Therapie 
XX  615- 

SpinaleKinderlShmnngand 
XII  237. 

Myelitis  transTersa  cerrl- 
<-aIls  XX  602. 

Myelitis  transrersa  chronica 
XX  567,  602,611,615,618, 
Dillerentialdiagnose  zwi- 
schen Hysterie  and  XI  361 , 
NerrendebnnDg  bei  X  VI 
641. 

Myelitis  transrersa  dorsalls 

XX  600. 
Myelitis  trftnsrersalnmbftlis 

XX  601. 

Myelitis  transrersa  syphili- 
tica XX  572,  XXIU  665. 

Myelocystoitele  XV  546,  XXII 

588. 

MyelocystomenUgokele 

XXIt  588 
MyelocytenboiLeokimieXUI 

459. 

Myelold^eschwUste  am  Knie 

XII  416. 
Myelotdsarkea,  Epolis  als 

VU  238. 
Myelokele  XXU  684  ,  678, 

679. 

Myelokele  cerrlcnlls  XXU 

587. 

Myelokele  dorsalls  XXU  587. 
Myelokele  Inmbo  -  sacralls 

XXU  584. 
Myelom,  mnltlplea  XIX  492. 
Myelomalacte  XX  546. 
Myelomeningitis  als  Compli- 
cation der  Inlloensa  XI  552. 
Myelomeningitis  syphilitica 

XX  563 
Myelomenlngokele  XXII 

584,  Ö78,  579,  XV  545. 
Myelopathie ,  spaamodlaehe 

XXU  618. 
Myeloplaxen  XU  453. 
Myiloplaxes  VU  238. 
Mygale  aTlcnlarla  XXU  655. 
Myiodesopsie  XVI  268. 
Myiodopsle  XVI  268. 
Mylokephalon  XVI  269. 
Mylosls  XVI  269. 
MyiUs  XVI  269. 
Mykohaeterlam  tnberenlesls 

XXIV  599. 
Mykoderma  acetl  VII  523, 

ElDWirknng  des  U.  a.  anf 

Weisgeist  I  422. 
Mykodesmoid  XVI  269. 
Mykoflbrom  XTl  269. 
Mykologie  XVI  269. 
Myfcoproteln  XXIV  648. 
Mykosen  X  79,  der  Nave  XVI 

550,  des  Pharynx  XVIII  652. 
Mykosis  XVI  26». 
Mykftsls   circumscripta  X 

370. 

Mykosls  fRTOsa  VU  209. 


Mybosis  intestinalis  VUI  47, 
XV  385.  389,  Petechien  bei 

XVIII  585. 

Mykosln  mlvae  et  Taglnae 

in    der  SehwaDgerachaft 

XXU  120. 
Mylabris  IV  253. 
Mylafcephalns  XV  513. 
Myoalbnmln  XVI  221. 
Myoalbnmose  XVI  221. 
Myocarcinom    de«  Utema 

XXV  283. 
Myocardite  stem^talre  X 

451. 

Myocarditls  s.  Myokarditis. 
Myochondrom   des  Utenu 

XXV  283. 

Myocionns,  bei  Hysterie  XI 
32 1 ,  Qalvaniaation  des 
Nackens  bei  VI  517. 

Myoclonln  I  214. 

Myodesopsie  bei  GlaskSrper* 
trttbnngen  IX  256. 

Myogen  XVI  221.  222,  293. 

Myogenflbrln  XVI  221,  223. 

Myographie  IX  329. 

Myographien  XVI  186. 

Myokardlnm  X  391,  Er- 
krankungen des  M.  im  An* 
Bchlnss  an  Influensa  XI 
553,  Hetsstaaea  Im  U.  bei 
Pyämie  XXII 362,  Qnmmata 
des  XXIU  664. 

Myokarditis  XX  442,  inter- 
stitielle M.  bei  AbdoniDal- 
typhns  I  45,al80ompUcaUon 
der  Endokarditis  VII 22,  nach 
acntem  Gelenkrhenmatismas 

XIX  266,  acute  H.  bei  In- 
fectiODskraokheiten  X  447, 
458,  bei  Scharlach  XXI  550, 
561 ,  Bämopericardiam  bei 
XVIU  481,  Thrombosirnng 
des  Herzeos  bei  VII  30, 
als  Contraindication  gegen 
die  Anwendung  der  pneama- 
tischcQ  Kammer  XIX  208, 
Adonis  vemalis  bei  I  307. 

Myokarditis  flbrtnosa  X  448. 
Myokarditis  flbrosa  X  448. 
Myokarditis  scarlaUnosa 

XXI  550,  561. 
Myokarditis  syphilitica  X 

453. 

Myokloaie  XVI  269. 

Myokymie  XTI  284,  myo- 
tODlsche  Beaetion  bei  VI 
478,  bei  tranmatischer  Neu- 
rose XXV  74. 

Myom  XVI  284,  des  Darms 
V  372  ,  375,  mnlüpie  der 
Knochen,  Albnmosarie  bei 
I  405,  des  Oesopbagnn  XVII 
404,  der  Vagina  XXV  343. 

Myom  des  Utems  XXV  278, 
Complication  der  Scbwanger- 
schalt  darch  XXII  140,  als 
Ursache  des  Aborts  I  101, 
als  Ursache  der  Sterilität 
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XXIII 343,  367,  als  Ursache 
der  Miaseä  labonr  XXVI 
142 ,  DilferentialdiagDose 
zwiBchen  SalpingHiB  anä 
Bnbserilseo  XXIV  &90,  Ca- 
stration  bei  IV  341. 

Myoma  caTeniosnm  XVI 
285,  286. 

Mjoma  cjsticam  XVI  287. 

Myoma  cysticnm  uteri  V 
265,  XXV  282. 

Myoma  laericellnlare  XVI 
284. 

Myoma  lympbaugiectodes 

XVI  287. 
MyOM  striocellnlare  XVI 

252,  284. 
Myoma  teleaD^ectationm 

XVI  285,  XXV  282. 
Hyomalacla  cordlB  II  286. 
Myomehtonüe ,  Schwanger- 

Bcbalt  nach  XXU  153. 
Myomoperationen  XXV 

288. 

Myoosteome  des  Uterus  XXV 

283. 

Hropacfaynsls  XVI  291. 
Myopaehynsls  llvomatoM 

XIX  364. 
Myoparalysls  XYI  291. 
Myopathia  rheumatlca  XVI 

255. 

Myopathie  XVI  291,  Beband- 
Inag  der  M.  mit  Scliild- 
draBenpräparaten  XVUI  53. 

Myopathie  acromtealtqae  I 
363. 

Myophonle  XVI  291. 
Myopis  rarUblUs  XX  312. 
Myopie  XX  305,  gemischte 

XX  307,  bei  ScbolkinderD 
XXU  63,  Lage  des  Fem- 
pankts  bei  I  163,  Accommo- 
dationsbreite  bei  I  163, 
AccommodatioDBläbmong  bei 
I  170,  mit  abnormer 
AccommodationsspaaDaDg  I 
173,  AblSsnng  dea  Qlas- 
körpera  bei  hochgradiger  IX 
250,  NetzbantabiStang  bei 
XVI  662,  Sothsehen  bei 
hochgradiger  II  32,  centrale 
Skotome  bei  hochgradiger 
XVIII  504,8ebeiDbarerStra- 
bismoB  conTergensbeibohen 
Oraden  von  XXIU  483. 
Strabiamna  divergenB  infolge 
Ton  XXUI  499.  bei  der 
CataracU  IV  356,  bei  Dis- 
location  der  Linse  II  509, 
bei  Stapbylom  der  Uornbant 
XXm  274,  Atropin  bei  pro- 
gressiver II  437,  kilastlicbe 
Aphakie  zar  Heilaog  hüebst- 
gradiger  II  35. 

Myorrhexie  XVI  291. 
Myosarcom  XXI  3^2 ,  des 

Uteras  XXV  283. 
Myosln  XVI  291,  I  373,  374, 


VIII  30,  im  Mubkel  XVI 
221,  222,  toxiscbe  Wirkung 
des  VII  587. 

MyoalBferment  XVI  293. 

Myoslnflbrlu  XVI  221,  2!2. 

Hyosln^rlnnsel  XVI  221. 

Myoslnogen  XVI  222,  292. 

MyosU  XTI  262,  bei  Accom- 
modationskrampf  I  172,  bfi 
AconltTergiftQDg  I  216,  bei 
Gehlmsklerose  VIII 606,  bei 
progresaiver  Paralyse  XIX 
367,  369,  infolge  von  Fbyso- 
stigmin  XIX  89,  durch  PUo- 
earpiii  XI  396. 

Myosls  paralytic«  XTI  266. 

Myoala  parslytleo-gpasttca 
XVI  266. 

Myosls  spastlea  XVI  265, 
bei  sympathlBcher  Aogen- 
reizung  XXUI  607. 

Myositis,  primäre  acute  XVI 
249,  traumatische  XVI  249, 
als  Ursache  der  Contractur 
V  173. 

Myositis  chronica  Intersti- 

tlails  XVI  251. 
Myositis  ffT^arinosa,  Der- 

matomyositis  als  XIX  307. 
Myositis    InTecUosa  XVI 

2Ö0. 

Myositis  Interstltialis  bei 
Polymyositis  XIX  206. 

Myositis  osslflcans  pro^es- 
slTa  Vn  410,  XVI  252,  Un- 
tersQchniig  der  U.  o.  p.  mit 
BSntgenstrablen  XX  474, 
Exerclerfcnocben  mid  VU 
392,  hei  progresaiver  Para- 
lyte  XIX  372,  am  Ober- 
schenkel XVII  342. 

Myositis  parenchymatosa, 
AnlfacBung  der  Polyrnyosi- 
tis  als  XIX  305. 

Myositis  rheamaflca,  Dys- 
pnoe bei  VI  174. 

Myositis  syphilitica  XXIU 
670. 

Myositis  traumatica  XVI 

249,  des  Koplnickers  als 

Ursache  des  Caput  obsti- 

pnm  XXIV  356. 
Myositis  typhosa  und  Der- 

matomyobitis  XIX  310. 
Myesklerose  XVI  291. 
Myospasmus  XVI  293. 
Myotlra  XVI  459,  266,  Ma- 

kropBie  nachApplication  von 

XIV  621. 
Myotomla  Intmocularls  bei 

Glankom  IX  279. 
Myotomie  XXIV  190,  am 

Hültgelenk  X  654,  bei  mos- 

culttrem   Schief  hals  XXIV 

364. 

Myotonia  acqaUlta  VI  473. 

Myotonla  con^nlta  VI  472, 
XXIV  271  (9.  Thomsen- 
Bc he  Krankheit). 


Myotonia  congenita  inter> 
nlttens  XXIV  273. 

Myotonie  XVI  293. 

Myotonische  Beactlon  Vi 
472,  XXIV  274. 

Myotonometer  XVI  -M. 

Myriachtt  XIII 

Hyricin  im  Wachs  XXVt  59 

Myricylalkohol  XV  l  296. 

Myrin^tls  XVI  293.  XXIV 
534. 

MyrlnglUa  acnU  XX1VÖ34. 
Dillerentfaldlagnose  iwi- 
sohen  acotem  Uillelokr- 
kaUrrh  nnd  XT  605. 

Myringltls  hnllosa  XXIT 
534. 

Myrlngltls  chnnica  XXIV 

535. 

Myrlngitis  haemorrhagica 
bullosa  XXIV  Ö34,  bei 
acntem  Hitteiohrltatarrb  XV 

624. 

Myringodektomle  XM  2113. 
Myringoplastlk   XVI  2W, 

XV  640. 
MyristiCB  fk-agrans  \VI  137. 
Myrlstlca  moschaU  xvi  137. 
Myristin  im  Fett  VII  äS7, 

im  Fett  der  Hilcb  \\  337, 

im  Oleom  Myriatica«^  exprek- 

sum  XVI  138. 
Myraecte  XM  29ö. 
Myraedsmus  XVI  295. 
Myrmeklon  1  3ö9. 
MyrohaUnea  XVI  295. 
Myrobalanl  XTI  29Ü. 
MyrolMlanus  citrlua  XVI 

295 

MyroBln  XVI  295. 
MyronsSure  XXII  433.  Wir- 

knngswtfiie  der  XI  j9t>. 
Myrosin  VU  521,  XXU  436. 
Myrrfaa  XVI  295,  IX  3U. 
Myrrhe  XVI  295. 
Myrrhentinctnr  XVI  296. 
Myrrhin  XVI  295. 
Myrrhol  XVI  296. 
Myrrholin  XTI  296. 
MyrthenbUtter  XVI  2<J6. 
MyrtbenblattMnde  xm 

515. 

Myrthensnmach  V  19:>. 
MyrtlUos  XVI  296 
Myrtol  gegpii  Longeagangrita 

XIV  12. 
Myrtns  XTI  2M. 
Myrtas  €h«kan  XV I  äl'K 
Myrtas  coBMUBto  XVI  396. 
Mysophoble  I  332.  b«i  h>«- 

rastfaenie  XVU  43- 
Mytilotoxin  als  Ptomain  XIX 

598,  im  UoschelgUi  XVI 

1£3. 

Mytllns  ednlis,  V^rgiltuv 

dDicb  XVI  132. 
MyttluB  ednlls  rar.striatu 

s.  pelluddns  XVi  m. 
Myudeoom  XVI  321. 
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Xjxoedem  XTI  296,  V  47, 
Aetiologie  XVI  298,  Sym- 
ptomatologie XVI297,  p«tlio- 
logiBcbe  Anatomie  XTI  304, 
Patbogeneae  XVI 805,  Dia- 
gnose XVI 806,  Verlauf  und 
Prognose  XVI  807,  Tbera^ 
ple  XVt  308. 

CoDgenitales,  infantiles 
xn  568,  XVI  802,  mit 
Cret'mwQobs  XVI 302,  AlbD- 
moBurie  bei  XVIII  417, 
Vermetimng  des  galvani- 
scben  Haatwiderstaodes  bei 
VI  443,  Kacbexie  bei  XU 
43,  Unteraebied  zwischen 
Myxomen  and  XVI  322, 
Unteracbeidnng  zwischen 
Skleroderma  nnd  XXn  501, 
Bebandlnng  des  H.  mit 
SchilddrOsenpriparaten 
XVIII  43. 

Myxoedöme  iHutop^tolre 
XVI  297. 


Hyxoflbrom  XVI  321,  des 
Obrs  XVU  601,  der  Vnlra 
XXVI  48. 

MyxogUom  IX  283. 

MyxoUpOMe  am  Obenefaen- 
kel  XVU  842. 

Myxom  XTI  820,  UI  312, 
Combination  von  M.  mit 
Lipom  Xni51ö,  des  Hodens 
X  563,  des  Laryox  XIII 
232,  des  Oberkiefers  XVU 
318,  des  Ohrs  XVII  500, 
der  Pankenfaöhle  XT  644, 
der  Placenta  XIX  137,  my- 
xomatSse  Degeneration  der 
Utemsmyome  XXV  282,  my- 
xomatOse  Wncherang  des 
Zahnkeimes  XVU  359. 

Myxom«  cartilaslnenm  IV 
606,  XVI  321. 

Myxoms  caTernosun  I 
617. 

Myxomv    cystoldes  XVI 

321. 


Myxoma  diffuitm  un  Eä  XV ' 

661. 

Myxoma  flbrosnm  placentae 

XV  661. 
Myxoma    fayaliaam  XVI 

321. 

Myxoma  latracanaUcnlare 

arborescens  mammae  XVI 

324. 

Myxoma  lipomatodes  XVI 

321,  323. 
Myxoma    medulläre  XVI 

321. 

Myxoma  teleanglectodes  I 
617,  XVI  322. 

Myxosarkom  XVI  321,  XXI 
380,  des  Bodens  X  662,  der 
Leber  XIII  364,  der  Longe 
XV  81,  der  Plenra  XV 
89. 

Myxosarkoma  toleanfftecto- 
des  am  abdominalen  Ende 
des  Kabelstranges  XVI  342. 

Xyxosporidia  XIX  468. 


BmI-EbctbIo^I»  dar  gM.  HaUkoBd«.  S.  Aoll.  XXVX. 
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Bprachliche  BUdang  des 
XXm  419. 

Nabel  UI  30,  Pflege  des  N. 
beim  Kinde  XXl  190.  man- 
^elhalte  AbsclmUranff  des 
XV  555,  des  Trommeltella 
XVII  508. 

Nabelarterie  s.  Arteris  nm- 
b  11  i  c  a  I  i  B. 

Nabelbruch  XTI  326,  X  310, 

XV  555. 
Nabelf^ai^rän  bei  Phlebitis 

umbilicalis  XIX  23. 
Nabelgegend  Ul  35. 
NabelpapUle  UI  30. 
Nabelring')  maDirelhatter  Ver- 

seblusa  des  XV  555. 
Nabel  rinpbrttche  XVI  327, 

329. 

NabelscUld  znr  Heflong  des 
NabelbrachB  XVI  332. 

Nabelsdunr  b.  Nabel- 
8traB«r  XVI  336. 

Nabelspalte  XVI  827. 

Nabelstrantr  XTI  886,  Äb- 
Bterbeu  der  Fracht  durch 
Erkraaknog  dea  1 145i  dnrch 
Compression  des  I  146, 
UnterbindaDfr  and  Dnrch- 
Bchneidnngr  des  VII  47,  Be- 
dentuDfT  des  N.  für  die  Be- 
iirtbeilung  der  Kindatödtang 
XII  298,  ZerreiBBon^n  des 
XVI 341,  Uacin  des  XXII  9. 

Nabelstrangbruch  XV  556, 

XVI  327. 
Nabelstnu^gufinsch  XVI 

336,  XXn  107. 
Nabelstrangknoten,  wahre 

XVI  339,  falsche  XVI  386. 
Nabelstrangpnlsatlon  XVI 

336. 

Nabelstran^poBitorlen 

XVI  344. 
NabeUtrangtorsion  XVI 341. 
NabelstraD^orfall  XVI 342. 
Nabelreue  s.  Vena  umbili- 

calln. 


Nabelrorfkll ,  Differential- 
diagnose  zwischen  Nabel- 
bmcb  nnd  XVI  33l. 

NabothBeler  I  268. 

NachahmiuigMntomatte  XI 
215,  218. 

Nachblntmig:  nach  Exartl- 
calationeo  I  522. 

Nacfaempflndniiiren  b^Tabes 
dorsaaliB  XXIV  52. 

Nachfleber  bei  Abdominal- 
typhns  I  67,  scarlatinöaea 

XXI  562. 
NachgähniDg     des  Weins 

XXVI  163. 
Naehgebnrt  s.  Placenta. 
Nac^ebartBOperatloiieii, 

Hortalltit  bei  VUI  384. 
Nacfafebortsperiode,  Be- 
handlung der  Vn  49. 
NachbirnblBscheB  vm  448. 
NacfarSthen,  vaBomotoriHchea 

M.  bei  Hysterie  XI  342 
Nachstaar  IV  375,  392,  nach 

der  Staaroperation  IV  389. 
Nachtarbeit  n  126. 
Nachtblindheit  X  292,  bei 

ChoroiditiB  IV  634. 
Nachtripper     XXIV  498, 

Strictoren   infolge  des  IX 

592. 

Nachtschatten ,  kletternder 

XXII  506. 
Nachtschweisse  der  Phthl- 

slker,    Pikrotozin  gegen 

XIX  100. 
Nachtflteeher  xxn  6&5. 
NaehwaBser  hifolge  Ton  Harn- 

rShrenverengemng  IX  602. 
Nachwehen  XIX  617,  XXVI 

118.  scbmercbafte  XIX  651, 

Uorphiam   gegen  Bcbmerz- 

hafte  XVI  119. 
Nacken  XXVI  224. 
Nacl^enband  XXVI  207. 
Nachenbrand  XIII  502. 
Nackengrnbe  XXVI  224. 
Nackenranskeln,  Kraoapf  der 


tiefen  IX  488,  Krimpte  d«r 
N.  bei  Occipitalneanlgte 
XVII  356.  Rheamatiaoios 
der  XVI  259,  Ditfereotial- 
diagaoae  iwisehen  Rheoms- 
tiamuB  der  N.  aod  Oodpital- 
nenralgie  XVn  357. 
Naokenstarre  IX  488.  bn 
Cerebrosptnalmeningttis  IV 
431. 

Nackenwirbel  XXVI  197. 
Naeksjncka  IV  425. 
Nadelhalter  XVI  406. 
Nadeln  XVI  391  0.,  gestieltr 

XVI  409. 
NadeloperatloB  der  Oata- 

facta  IV  87a 
Kadelplli  XIX  113. 
NadelädileUSer ,  Verbreiting 

der  LnngeBBChwhidsaeht  bri 

den  XIV  50. 
Nadelzenff,  aseptfsdies  XVI 

412. 

NOgel  a.  Naget 

NUupparate  XVI  410. 

N&hniaterlal  XVI  392. 

N&hragar  V  219. 

-Nährboden  V  218,  BuiDosfl 
der  VcrUndemt^  des  N.  auf 
die  Bakterien  I  687. 

Nihrbonlllon  V  219. 

NMiren  a.  Laetatlon. 

NShTfelatlBe  V  218. 

Nfthrklyaina  beim  Erbrecbeo 
der  Sctawangmn  vn  249- 

NUirkrampf  m  392. 

Nfthrpripante  XTI  M7, 
Milohpripaiato  XY1  MT. 
FleisohpriMiante  XVI  349. 
Getr^dem^prSpanto  XTI 
351 ,  priiparirte  Lefomiaowm 
meble  XVI  853,  Geblckv 
tttr  Diabetiker  XVI  SM. 
Kraftcbocolade  XVI  355. 

N&hrstoffe  VU  269,  reapir»- 
toriacbe  VII  373,  Bedait  dm 
Uenaoben  an  VU  StU,  Br~ 
dentnag  des  Ltims  als  Xlll 
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404  (8.  auch  Nahrnngs- 
Ntofte). 

NfthrstoffrerhftltiilssynsS?. 

Näbrzwleback,  OpePs,  L6I- 
land'B  XVI  363. 

Nahte  des  SchUeU  XXI 428, 
abnormes  Olfenbleibeii  der 
XXI  481. 

NBsein  bei  NaaeDkrankheiten 
XVI  500 

Naerns  XTI  356,  weiche  XVI 
837,  harte  XVI  361,  ayste- 
luatisirter  XVI 864,  mnlttple 
N.  bei  Hämophilie  IX  450, 
AcidDm  trieUonMsetlcniD  ge- 
gen 1  199. 

Naervs  In  oMto  XVI  3&B. 

Nmtiis  liaearls  XVI  366, 
S64. 

Kaens  llneftils  tehthyMi- 

formU  XVI  364. 
SaeTug  linearis  Termeosns 

XVI  364- 
Kaeras  mittemiis  XVI  355. 
Naeroa  nenropatlilcns  rer- 

rnco-paplllontatesna  plg- 

mentosns  XVI  364. 
NaeinB  nenrotlcns  XVI  364. 
NaeruB  papillaris  XVI  364. 
Naerl  plrmentost  IV  491, 

XV  203,  im  Geaiebt  IX 
155. 

NaeroB  pilaris  Hnirenalis 

XI  406. 
Naevi  plU  IV  491,  493,  XXV 

640. 

Naevns  nnlns  lateris  XVI 

364. 

NaeTiu  rascalosns  I  616, 

im  Gesieht  IX  166. 
Naeri  v«rrneost  IV  491,  XV 

364,  XXV  640. 
KaeTns    Termqnenx  zonl- 

forae  xvi  364. 
NaeTnsxellen  XV  203. 
Napel  X  65,  etogewacbsener 

XVI  376,  XXVI  427,  Steri- 
liaaUoo  der  I  706,  Ent- 
färboDg  der  bei  iiepra 
aoaeathetioa  XIII  428, 
tropbiache  StiSmngen  an  den 
N.  bei  Myxödem  XVI  300, 
VeränderuDffen  der  bei 
Neuritis  XVn  128,  tropbi- 
ache Störangen  an  den  N. 
bei  OesophagDBcarcinoro 
XVU  413,  VerfftrbnBg  der 
N.  bei  piopreB^Ter  Paralyse 
XIX  871,  Eriurankimg  der 
N.  bei  PMriaais  XIX  609, 
ayphUitiscbe  ErlcranluHg  der 
XXin  657,  Ablallen  der  N. 
bei  Tabes  donalis  XXVI 
580,  SehUddrflseabehaDdlong 
hei  DilfonoitAt  der  XVllI 
49. 

Ifa^elcaltu'  des  Poeamocoe- 

oaa  XIII  619. 
Naffelfali  X  66. 


Nagelürlied  der  Zehen,  Lua- 
UoQ  des  XXVI  426. 

Nagelkrankheiten  XTI  871, 
Herpes  tondene  als  Üraache 
von  X  373. 

Nagelschmntz ,  patbogene 
Keime  im  I  706. 

Nairelschwamm  XIX  107. 

Nagel  wach  sthnm ,  Beein- 
traobtlgiiDg  des  S.  bei  Ma- 
rasmus   praematams  XIV 
Ö82. 

Nsirelwaile  X  65. 
Naltaad  XTI  388. 
Nabepnnkt  XX  300,  BeaUm- 

mnng  des  I  164. 
Kaheqaelle  ia  Krensnaeh  XIII 

106. 

Haheslchtlffkelt  XX  306. 

XalmiBff  8.  Diät  y  ond 
Ernlbrang  VII  268. 

Nahmngsanfoalime ,  Steige- 
rong  der  Temperatur  nach 
der  VI  316,  Einflass  der  N. 
ant  die  Palslrequenx  XX  15. 

Nahmn^bedttrfBlss  des  Men- 
auhen  VII  284,  IX  515. 

Nafarangsdotter  Vi  602,  weis- 
ser nnd  gelber  N.  im  Vogelei 
VI  227. 

Nahrnngsmlttel  V  624,  VII 
269,  AnsnÜbEung  der  N.  im 
Darmcanal  VII  288.  XXV 
626,  Veritndenmgen  der  N. 
im  Uagen  XXV  61b,  Begn- 
limng  des  KSrpers  bei  Han- 
ge] an  X  224,  Alkohol  als 
I  424,  Knpfer  in  Xm  176, 
Bedeatong  der  N.  für  die 
Verbreitmig  der  Cholera  X 
124,  FettsQcbt  Infolge  Ober 
mäsdger  Zntntar  von  VII  563. 

Nahnngsmittelrerkelir,  sa- 
Dit&tapolizeiliche  Beaufsich- 
tigung des  XXI  25H. 

NahmngsBtoffe  V  624. 

Nahrnngstypfaoid ,  epidemi- 
sches VIU  48. 

Naht  XTI  388,  versenkte  XVI 
405.  gestaftti  XVI  406,  nm- 
Bchlongene  oder  nrawondene 
XVI  413,  Zaptennabt  XVI 
414.  PUttennabt  XVI  415. 

Nahthalter  von  Hehler  XVI 
39Ö. 

Nahtknochen  am  ScMUlel  XXZ 
429. 

Nahteaterlal  I  714. 
Nahtnenralgte  XTI  419. 
Naja,  Arten  von  XXI  632. 
Naja  H^Je  oder  Haya  X  88, 

XXI  629. 
Naja  tripndlans  X  88- 
Nairn  XTI  419. 
Nakrafleber  XVI  556. 
Nakra  Jawhnr  XVI  656. 
Nanclares,  Ebenqndlea  von 

I  466. 
Nangan«  XXIV  269. 


Nanganakrankheft  XXIII 

676. 

NanocephaU  XXI  431. 
NanocephaUe  XV  301.  XVI 

419. 

Nanomelie  XVI  419. 

Nanosomia  XV  ölö. 

Napellin  I  212,  813. 

Napba  II  535. 

Naphtha  XVIII  586. 

Naphtha  Acett  I  314. 

Naphtha  Tltrtoll  I  310. 

Naphthalin  XVI  419,  Inhala- 
tion von  XI  574,  im  Leucht- 
gas xm  449,  im  Theer 
XXXV  242,  gegen  Krttzc 
XXI  415,  gegen  el(r<Miischen 
Hagenkatarrh  XIV  ^SO,  bei 
weicbem  Schanker  XXI 626. 

Naphthalingelb  VI  19. 

Naphthallnam  XVI  419. 

Naphthalol  lU  298. 

ß  -  Naphthoehlnon  im  Harn 
XVI  420. 

Naphthol  XTI  422,  VII  478, 
benzoöaanrea  III  231,  Inha> 
lation  von  XI  674,  Hämo- 
globinnrie  nach  IX  438,  gegeu 
Acne  I  206,  gegen  Ekzem 
VI  399,  gegen  chronischen 
Magenkatarrh  XIV  280,  geg. 
Psoriasis  XIX  517 

ß-Naphthol  XVI  482. 

ß  -  Naphthol  -  K  -  mOBosnlfon- 
sanres  Calcium  II  310. 

a  -  NaphtholcarbonsSnre  1 
195. 

Naphtholgelb  VI  19. 
Napfatfaolgelb  S.  VII  477. 
Naphtholgrfln  VU  478. 
Naphtholschwefelsinre  III 

231. 

Naphtholsehwefelselfe  gegen 

Alopeda  Inrforaeea  I  463. 

gegen  Ekiem  VI  401. 
Naphtholseife  gegen  Ekzem 

VI  401, 
ß-Naphtholqueeksilber  XX 

140. 

Naphtholam  XVI  422. 

ß-Naplitholnm  XVI  422. 

ß-NaphthoIwlsmnth ,  basi- 
sch ea  XVIII  89. 

Naphthosalol  ni  298. 

Naphthylbencoat  Ul  231. 

Narbe,  apoplektiacbe  VUI 562, 
AmyloidreacUon  in  I  535, 
als  Ursache  der  Elephan- 
tiasis Arabnm  VI  661,  syphi- 
litische im  Pharynx  XVllI 
648,  im  Vogelei  VI  227. 

Nwbenbildvi^  beim  Hagen- 
gesohwflr  XIV  SOb. 

NarbencOBtractnren  am  Ra'w 
XII  408. 

Narbenkeloid  XII 121,  XXVI 
261,  Im  Gesiebt  IX  155. 

NarbensUphylom  XXIU  278,. 
der  Hornhaut  XII  133. 
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Narceto  II  10,  XVU  634. 
NarceTnnatrlaiu  -  Natrian- 

saltc^lat  XVII  636. 
Karclssns  XTI  424. 
Narclssns  poeticns  XVI  424. 
Narcis8u8  FgeKdoBarctuns 

XVI  424. 

NarclBSus  iazetta  XVI  424. 

NarclÜn  XVI  424. 

Narcolepsfe  XVI  426. 

Narconln  I  213. 

NarcoM  XVI  425,  XI  603, 
allg«ndne  AnäsUieüe  XVI 
427,  Uethodik  und  Doslrnng 
der  XTI 429,  VorberaitiiaKea 
cnr  XVI  486,  Aostnhrang 
und  Terianf-der  XVI  437, 
Chlorofonniurcose  XVI 448, 
Aetheroaroose  XVI  450,  com- 
binirte  XVI  462,  Local- 
aDastfaesie  XVI  464,  Aceton- 
Qrie  tnlolffe  der  V  619. 

Narcosenlähmn^ren  XVI 
647,  dee  Badialis  XX  171. 

Narcotica  XVI  468,  XI  603, 
locale  Anwendang  vod  XVI 
4Ö5,  Herskloplen  darcb  X 
505 1  gegen  Angina  pectoris 

I  611,  gegen  Bleikolik  lU 
460,  gegen  BronchiaUftthma 

II  383,  gegen  Cerebnwpinal- 
meniogitis  IV  441,  gegen 
Eklampsie  VI  361,  gegen 
den  epileptischen  Anfall  VIII 
186,  bei  Batartnng  des  Heri- 
mnakeli  X  464. 

Narcotlea  »ria  XVI  469,461. 
NarcotlcaiiiiuerallaXVI460. 
Narcotlii  XVU  636,  tetanisohe 

Wirkang  des  N.  bei  Kindern 

VI  347. 
Narcotislrnngsapparate  XVI 

434. 

NardoM  aln  Ur^ohe  des  Hen- 

tieber«  X  622. 
Naregamla  alcato  XVI  482. 
Naregamln  XVI  462. 
Kargilleh,  Raacben  au  dem 

XXIV  16,  19. 
Narkose      Narcoae  XVI 

425. 

Narrenkraat  XIII  530. 

Xarsanaiielle  XVI  462. 

NanumqneUe  XTI  462,  in 
Kislowodsk  XU  310. 

Naraaa-Wasser  IT  899. 

NasalDDrtwtz  XT  546. 

Nasalpukt  als  Schmerspankt 
bei  Nenralgla  ophtiialodca 
XIX  388 

Saschhafligkelt  der  ProsÜ- 
ttUrten  XIX  439. 

Nase,  äossere  XVI  462,  innere 
XVI  469.  überzählige  XV 
455,  mediale  Spalte  der  XV 
547,  kttnsUiohe  XUI  128, 
Tamponade  der  XXIV  117. 

^aaenbeiB  XVI 464,  Gewicht 
des  XXII  469. 


Nasenbluten  XVI  554,  III 
617,  IX  461,  nach  Arsen 
II  190,  nach  Salicylsäare 
XXI  156,  bei  Abdominal- 
typhns  I  63,  bei  Basedow- 
scher Krankheit  U  683,  bei 
Hämophilie  IX  448,  bei 
Nasenkrankbeiten  XVI  500, 
bei  Ozaena  simplex  XVI  624, 
bei  croapUser  Longenent- 
EQDdaDg  XUI  639,  653,  bei 
pernlciöser  Anämie  XVIII 
548.  bei  Scorbut  XXU  218, 
Aristol  gegen  U  161,  An- 
wendang von  Lebmxtraot 
bei  XTUI  38. 

NiMDlioden  XVI  469. 

Nasenbreite,  grSsste  XXI 
453. 

Nasendlphtberle  XVI  542. 

Nasendouche  bei  chronischem 
Mittelohrkatarrh  XV  614, 
als  Ursache  des  acuten 
Mitt>^lobrkatarrh8  XV  602, 
trockene,  als  Ersatz  des 
Tabenkathetertsmos  XVII 
519. 

Nasenflügel  XVI  463. 

Nasenfontanellen  XVI  473. 

Nasenftirchen  X  6- 

Nasenginge  XVI  472,  oberer 
XVI  470,  mittlerer  XVI 
473,  nnterer  XVI  475. 

Nasengraben  XV  646. 

Nasenhdble  XVI 482,  äussere 
Kaae  XTI  463.  innere  Nase 
XTI  469,  NebeabOhlen  der 
XTI  486. 

Anomalien  der  XTI  610. 
Anispritsnng  der  XTI  602. 
Terstoptnng  der  N.  als  Ur- 
sache der  Dyspooe  VI  173, 
Entzdndongen  der  N.  als 
Ursache  des  acnten  Mittel- 
obrkatarrhs  XV  602,  Myxome 
der  XVI  323,  Pentastomom 
taenioides  in  der  XVIII  400, 
PerlgeschwQlst  In  der  XVIII 
620,  Rotaatfection  der  XX 
492.  495. 

Nasenhffrrohr  XXm  268. 

Nasenklenune,  Boanalont'sche 
zur  Belesügnng  des  Obr- 
katheters  XVII  612. 

Nasenkrankheiten  XTI  494, 
aligem^e  PaUioIogie  nnd 
Therapie  XTI  494,  uedeUe 
Pathologie  nnd  ^erapie 
XTI  610,  Anomalien  der 
Nasenbölile  nnd  Terkrllm- 
mengen  der  Nasenseb^de- 
wand  XTI  610,  Rhinitis 
aeaU  XTI  516,  Bbioitls 
chronica  XTI  520 .  Oe- 
scbwiUste  XTI  637,  Diph- 
therie, Croap  XTI  542, 
Erysipelas  XTI  513,  Bota 
XTI  644,  SypUlU  XTI  644, 
Tnberknloie,   Lnpna  XTI 


646,  Lepra  XVI  64a  RUs» 
skleiom,  Sklerom  XVI  hi^ 
Parasiten,  Mykoses  &V1 
550,  Fremdkörper.  Nasa- 
steine  XVI  651.  Ifearaias 
XVI  552.  NaaeaUita, 
Epistaxis  XVI  654 

B«fi  Scropholose  XXS 
237,  sypbiUtische  XXIU  66&, 
ätiologische  BeaiehongeD  itr 
chronischen  N.  aar  Ncv- 
astheoie  XVU  31,  Bsm 
dow'sohe  Kraoklidt  iaM|e 
von  II  693,  Mctbylrieha 
gegen  I  628. 

Nasenloch,  inneres  XVI  MS. 

NasMuVBchelB,  mittlen  in 
470.  obere  XTI  471,  osttn 
XVI  472,  Gewicht  der  XXH 
469,  Addom  triehloraoetie« 
gegen  Hypertrophie  4er  I 
199,  elektrolytiMhe  Behalt- 
lang  der  Hypertrophie  der 
VIU  263,  Verhallen  der  8r 
qaester  der  XVUl  134 

NasenmnskelB  XVI  467. 

Nasenobtnrator  sau  Sekttt 
gegen  StanbkraoklMitea 
XXIU  310. 

Nasenpolfpen,  BeUosg  na 
Epilepsie  doreh  Opertttm 
eines  VII  186.  nnd  Asttan 
U  3ti9. 

Nasenrachenfcatairii,  ehr*- 
nisdiar.  infolge  ran  Scsab- 
tnhaUtion  XXU  296. 

NaseumcheBpoljr»,  BMw 

XVI  639. 
NasenrachearauB  äeht 

Schlnndkopf. 

Nasenreflex  XXU  2S6. 

NasenrBeken  XVI  468. 

Nasenschetdeiraii«  XVI  473^ 
VerkrUmmongen  der  XVI 
610,  ZerstQrang  der  N.  beO- 
menurbeltem  XVläe2.X<r~ 
störang  der  bd  Syphilis  XXIU 
667. 

NasenschleiiihaKi  XVI  476. 
chro&tscbei  Eksem  dar  T1 
389.  Bypertmie  d«r  S. 
Nasba-Piaber  X  V 1 U6.  Bm 
klopfen  bei  Erkmkaaiv 
der  X  504.  SearlficatiM 
XXU  38,  Hnau«  doreh 
snag  der  XI  19.  Actsw 
dt>r  N.  gegen  HtalieMr  X 
624. 

Nasenspalte,  laterale  XT  .'•il 
Nasenspeailai  XVi  496, 49k 
Naseupltse  XTI  463.  6K». 
Naseasieiiie  XVI  6&1,  (V 

meatarbeltem  XVI  52£. 
Hase>reBtll«  wmm  Sehma  sr 

gea  Staabkraakbcitea  XXIU 

310. 

NMMwmnvlbnHe  XXI I» 
Na«U-Fieher  XTI  W. 
HuvtarhiB«!«  ZTI  171. 
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NaSMin  Xn  557. 
NaBSSchlelfer,  DarchsohnittB- 

alter  der  U  118. 
NoBtarttum  XTI  567. 
Xistürtinn  offlebude  XVl 

657. 

NatelaloS  I  461. 
Natalieqnelle  in  FruKiubad 

VIII  108. 
NatalolB  I  462. 
NatM  UI  102,  Beseball«nfaett 

derN.  bei  Plderasten  XYIU 

205. 

If  ationalitSt,  Beslehangen  der 
N.  snr  Hysterie  XI  304. 

Natrtam  VI  561,  VII  269, 
281,  282  <s.aacb  Natrium- 
Präparate  XVI Ö57),  Atom- 
nnd  Volamgewiebt  des  VI 
553,  redooüeade  Wirkung 
des  XX  264. 

iXatrinm  acetlcam  XVI  561. 

Hatrinm  aethfloBulfnricam 
XVI  567. 

Natiinm ,  amtdoazobenzol- 
monosnlfoDsanres  I  626. 

Vatriam  araenicoaam  II 
182. 

Natriam  beasolcmn  m  229. 
aotifennentatiTe  WlrkDDg  des 

XIV  343,  ab  AntipTreticnm 
I  692,  EinnoM  des  N.  b.  aof 
Hilzbrandsporen  II  8,  V  524, 
gegen  Diabetes  mellitna  V 
612. 

Natrlnnij  bernsteinsanres  XVI 

564. 

Natrium  blcarbonlcnm  XVI 
560,  gegen  Fettancbt  VII 
565,  gegen  acat^n  Geleuk- 
rbenmatismuB  XIX  273,  znr 
HagenansspBlnng  XIV  277, 
gegen  MagenaaftnosB  XIV 
135,  436. 

Natrium  boracicum  III  658. . 

Natrinin  borosalicjlicnm 
XXI  150. 

Natrtuu  bromatam  s.  Brom- 
natrlnm. 

Natrlnmbromld  IT  40. 

Natrium  cantharMatam  ge- 
gen Lnngentnberknlose  XIII 
283,  geeen  Laogenscbwind- 
wollt  XIV  117. 

Natrlnm  carbonicnni  XVI 
559,  inr  Sterilisation  vod 
Instmtnenten  I  708,  ats  Zn- 
natz  ZQ  saaer  gewordener 
Milch  XV  324,  balneothera- 
ppntischea  Aeqnivalent  des 

XV  427,  znr  Hagenanasptl- 
lung  XIV  277,  Inbatatienen 
von  N.  c  gegen  Broncbialasth- 
ma  II  385,  tntrarenttselnjec- 
tioncn  von  N.  a.  bei  Coma  dia- 
betiunm  V  611,  Verminderung 
der  BamsänreauBBcfaeidaog 
dnrch  IX  641,  gegen  Pedi- 
culosis XVIII  336. 
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Natrium  carbonlcnm  em- 

dum  XVI  560 
Natrlnm  carboulcnm  depn- 

ratom  XVI  5G0. 
Natrlnm  carbonlcam  dllap- 

sam  XVI  660. 
Natriam    caasticnm  XVI 
669. 

Natriam  caasticnm  flimm 

XVI  669. 
Natriam  cUoratnm  XIV  564 

(8.  anch  Kocbsala). 
Natrtam  coffeino-sulfiirlcam 

XXIII  620. 
Natrium  dljodsalicylicum  I 
197. 

Natrium ,  diuiti-onapbtfaol- 

sulfosaures  I  626. 
Natrlnm  ditlilo-sallcflicum 
gegen  acnten  Gelenkrbeoma- 
tismua  XIX  274. 
Natrlumfluortd  VIII  55. 
Natriam  fluorsUIclcum  VIII 
55. 

Natriam  h^drobromicum  IV 

40. 

Natrium  bfdrocarboolcum 

XVI  660. 
Natrlnmhjpocfalortd  gegen 

SrhlangenbisB  XXI  650. 
Natrium  bjperoxfdatum 
zum   Bleichen    der  Zähne 
XXVI  389 
Natrlumlijrposnlflt  XVI 668. 
Natrium  Jodatum  XI  623  (s. 

Jodnatrium). 
Natrium  Jodienm  XI  633. 
Natriam,  kieselsaures  XVI 
671. 

Natrium,  kobiensanres  XVI 
Ö59   (s.  Natrlnm  oarbo- 
nieum). 
Natrium  kresoxyllcum  znr 
MagenaashpQlang  XIV  277. 
.  Natrium  metaphospboricom 

XVI  570. 
Natrium  mnriaticnm  ImHara 

IX  546. 
Natriam-ß-nApIt^lioHcnm  XV 
290. 

Natriam  attrleam  XVI  570, 
gegen  Angina  pectoris  1612, 
alH  Dinreticnm  VI  123. 
Natriamnitrit  XVI  570 
Natrium  nltrosum  XVI  570, 

gelten  Epilepsie  VII  193. 
Natrium  oxalleam  inm  Fias- 
stgerbalten  des  Blutes  XXIV 
418. 

Natrtam  parakresollnicnm  I 

198. 

Natrium  permangaulcum 

gegen  Schlangenbids  XXI 
650. 

Natriumphospbat  XVI  569. 
Natrlnm  phosphoricum  XVI 

569,  gegen  acute  Bleivergif- 
tung III  449,  gegen  Nieren- 
steine XVn  265. 
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Natrium,  phosphorigsanres 

XVI  570. 
Natrium,  plkrinsanres  XIX 

96. 

NatrlnmplatiiieUorid  XIX 

159. 

Natriam^jrrophosphoricnm 

Natrium  Balicrlienm  XXI 
149,  alsAntipTretienm  1692, 
antilermentatiTe  Wlrknng 
des  XIV  348,  Steigemng  der 
Qallensecretion  durch  VIII 
204,  bei  Augiaa  1 596,  gegen 
Ancites  II  329,  gegen  Chorea 
IV  629,  gegen  Diabetes  mel 
litQB  V  612,  bei  Endokarditis 

VII  28.  bei  Erythromelalgie 
VU  369,  gegen  acnteo  Ge- 
lenkrhcomatismas  XIX  274, 
gegen  die  Neuralgien  bei 
Lepra  XIII  444,  gegen  Mi- 
graine XV  286,  gegen  Neu- 
ritis XVII 143,  144,  bei  Re- 
currens XX  262. 

Natriam,  salpetersaures  XVl 
570. 

Natrion ,  salpetrifsaures 

XVI  570. 
Natriam  sautoniulcnm  XXI 

866.  gegen  Oxyurls  X  288- 
Natrlum,  saures  harusaures 

im  Harn  IX  642. 
Natrium  sclerotlnlcum  XXII 
255. 

Natrium  slllclcom  XVI  571. 
Natrium  silldo  -  fluoratum 

VIII  53. 

Natrium  sozojodolicum  znr 
Pniverbehandlung  der  Naaen- 
b»hle  XVI  503,  bei  Heu- 
Bchnnpten  XVl  519,  l»ei 
weichem  Schanker  XXI  526. 

Natrium  sabsnlftiricum  XVI 
567. 

Natrium  subsulfnrosnm  XVI 
568,  als  Antisepticnm  I  712. 
Eur  MagenaosspUlong  XIV 
344. 

Natriumsnlfantlmoulat  I 

656. 

Natrium  sulfocarliolicnm  IV 

264,  XVI  667. 
Natrium  sulfocresyllcum 

XVI  567. 
Natrium  sulfoIchthyoUcnm 

XI  402. 
Natriam  snlfliricinicum 

XXII 

Natrium  snlfuricnm  XVI  565. 
balneotherapentlsches  Ae  qui- 
valent  des  XV  428,  gegen 
Bleikolik  III  460,  eeireii 
acote  Bleivergiftung  III  440, 
gegen  Fettsucht  VII  565, 
bei  chronischem  Magen- 
katarrh XIV  284,  bei  habi- 
tneller  Obstipation  XVll 
304. 
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Natrinm  snlfiirlcam  slccmn 

XVI  565. 
Natrium    tartarlcnm  bei 

chroDlschem  Magenkatarrh 

XIT  284. 
NatrlnM,  tbiophetiBDltosiinreB 

XXIV  270. 
XatrlKm,  nnterphosphorlg'- 

saim  XVI 570. 
Xatrlnin,  oBterpbosphor- 

sanres  XVI  670. 
Natrinm  TalerlanlcDm  XVI 

564. 

NrtilH»,  zimmtsanres,  gegen 
LnDgenichwindaacht  XIV 

117. 

Natrlnmlange,  Anwendnng 
diT  N.  al»  BeageoK  XX 
189.  VergiftDngen  durch 
XVI  559 

NatrlnmprAparate  XTI  557. 

Natrtnmsalze  in  Hiiieralwäa- 
aern  XV  428. 

Natrinmmlfen  xxn  317. 

NatrlttmiraggerglaBlÖaim^ 

XVI  671. 
NatrinmweiBstein  XU  72. 
Natron  .  ■ .  a^'N^trlnm  . . . 
Natterwnml  III  327. 
Natora  frlgida  XXVl  482. 
Natnrhetlkiuide  XTI  572. 
Natnrkellnngr  X  210,  XIII  83. 
NatnrhellTerfahren  XTI672. 
Natnrweln  XXVI  161. 
Nauheim  XVI  576,  XII  513, 

515,  kobleneaore  Qaab&der 
in  VIII  276,  gegen  Bron- 
chialasthma II  385,  gegen 
cbroniachen  Gelenkrhenma- 
tixmna  XIX  281.  gegen  Gicht 
IX  824,  getreu  Herzklappen- 
fehler  X  435.  437,  439. 

Nankhra  VI  655. 

Nanpatliie  XXII  269. 

N««8eaXVI677.  bei  nervöser 
Dyspepsie  XIV  419,  bei 
Oastralgle  XIV  412  (a.  ancta 
Uebetkeit). 

Nanaea  naTiyaBtliuii  XXII 
269. 

NanseOMf  Tartarns  aUblatas 

ala  I  666. 
Neapler  BaciUen  IV  580. 
Nearthrose  XVI  577,  XIX 

4H4,  bfi  Verrenkungen  XIV 

157. 

NebelselieOf  bei  Nenraathenie 

XVII  35. 
Nebengeräusche  II  544. 
Nebenhoden ,    Abscease  im 

I  139,  Leiomyome  des  XVI 
290,  Byphilillacbe  Erkran- 
kung des  VII  124,  Tnber- 
knloae  dea.XXIV  642. 

NelwiitaodeneiitaBndDBg  VII 
116,  X  561,  nach  Steinxer- 
irflmmemng  III  409. 

NebenhOhleii,  Untennchnng 
der  XVI  497. 


Nebenkem  XXVI  468. 
NebenkernkSrper  XXVI 

467. 

NebenmUs  XV  563. 

Nehennleren  VI  140,  Lage 
der  III  35,  Fnnc^  ■  der 
XVni  73,  aeeeaaorlsehe  XV, 
456,  563,  Anomallm  der 
XV  663,  Degeneration  der 
1 244,  Amyloidentartnng  der 
I  536,  pathologiscb-anatomi- 
seher  Befund  der  N.  bei 
Addlaon'acber  Krankheit  I 
248,  Hyperplasie  der  N.  bei 
mangelhafter  Entwieklnng 
der  Ovarien  XV  457,  ayphi- 
litiache    Erkrankung  der 

XXIII  663.  TDberkntose  der 

XXIV  634,  Exatirpation  der 
I  249. 

Nebennlerensabstanz,  Be- 

handlnng  mittels  XVIH  73 
Nebenolire,  innere,  hintere 

VIII  445. 
Neben-Pankreas  XV  463. 
NebeBpiaoenten  XIX  134. 
Kebenichelheii  in  den  quer- 

geatr^tentfnsMfaaemXVI 

161. 

NehenBchilddrttsen  XV  663, 

XXI  612. 
Nebentomillen  XXIV  832. 
Nebentropftui   bei  Atrophie 

X  68. 

Neben  TrlrknngOL  der  Ablllhr- 
mittel  I  87. 

Nebnla  X  609. 

Nectalre  (St.)  XTI  587, 
Lithion  in  der  Trinkqnelle 
von  XIII  525. 

Nectandra  Fichnry  XIX  92. 

Nectandra  Rodiaei  UI  lOU. 

Niffres  monchet^  XIU  477. 

NegrlB  V  195 

Negro  lethargy  XXI  626. 

Negro-pris  XUI  477. 

Nekrobioae  XTI  ff77. 

Nekromanie  bei  moraliacbem 
Wahnsinn  XYI  33. 

Nekrodermlten  X  80 

Nekrose  XTI  677,  m  675, 
682,  änaaere,  periphere  XVI 
579,  innere,  centrale  XVI 
679.  Therapie  der  XVI  584, 
der  Beeil  enknochen  III  109, 
des  Labyrinths  XVII  478, 
am  Ot)erarm  XVII  305,  am 
Oberkiefer  XVII  313,  an 
der  Diaphyse  dea  Oberacben- 
kela  XVII  340,  des  Schina- 
BelbeioH  XXII  19,  bei  chro- 
riscber  Bleivcrgiltang  III 
455,  als  Folge  der  Emboiie 
VI  591,  nach  Exartionlatio- 
nen  I  522,  beim  Hagenge- 
schwor  XIT  306,  Akiato- 
thermen  gegen  I  368,  Sool- 
bUder  gegen  XU  612. 

Xekrosls  apleaUa  XXVl  399. 


Nekrosls  clngens  XVI  582- 
Nekrosia   dlBaeminata  aai 

Oberaehenkel  XVII  340. 
NekroaU  tabniata  am  Ober- 

sehenkel  XTU  841. 
NekroBMrmle   XXm  3SD. 

321. 

Nekrotemle  XVI  587. 
Nekrotnberkalottocl» 

bUde  XIV  37. 
Nektartrank  VIU  387. 
N^laton'sche  Linie  X  621. 
Nelkencaasie  XXVI  49L 
Nelkenffl  M  Diphtherie  n 

96. 

NelkensSure  IV  322 
Nelken  wnxxel  IV  321. 
Nelkendmmt  XXVl  m. 
Nematoden   X  276,  G<- 

schleohtMrgane  der  ni  IS^ 
Nenndorf  XTI  587»  xn  Sil 

515,  516,  SchUnunbider  ia 

XVI  20,  gegen  Gkht  II 
224. 

Neodym  VI  662. 
Neomalthisluüsma«  xxni 
373. 

Neoplasie'  a.  MenblldaDg 

xvn  7. 
Neoplasma  s.  Keubildanf 

XVII  7. 
NeopIastiBcher  Typa«  drr 

Osaification  xn  4öö. 
Nepa  cinerea,  Ofltdrfiaea  4er 

XXIV  261. 
Nepalin  I  213. 
Nepenthes  graclll»«  Fepn 

in  der  XVm  411- 
Nepenthes  phyUamphwa. 

Hepsin  in  der  XVUI  411 
Nepeta  CatarU  IV  3i^. 
Nephelitt,  Wlrmdeitaogsnf- 

mOgen  dea  in  87. 
Nephelopsla  «yratoiin  XTI 

588. 

NepheUmm  X  fl09. 
Nephralgie  XTI  689. 
Nephrektemle  XVU  193.  bä 

Uydronephrow  XI  IIS. 
Nephrite  alBiC  et  ekrMtav 

xvn  197. 

Nephrite   tUbalqi«  XVU 

627. 

Nephritis  acita  et  durmdca 

xvn  197  (s.  auch  Nierra- 
entzHndnaf). 
Nephritis  caUrrhali»  Xvn 

208. 

Nephritis  croaposa  X  vii  ä:^ 
Nephritis  diflWsa  xm  9% 

acote  XVII  806,  chroniad» 

XVII  218. 
Nephritte  dlahtkeriea  V] 
Nephritis  naemorrhartra, 

Albamoflort«  bei  1  WR 
N^ltls  Intmtitialb  \rt\ 

N«phritls  i»ar«Miky«MOT» 

XTU  20B. 
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Nephritis  parotldlca  XWl 

322. 

Nephritis  scarlatlnosft,  Er- 
blindung DMh  I  470,  471. 
Nephritis  sappnrstlTa  XVll 

18U 

Nephritis  Tsrieellosa  XXV 

378. 

NephrolithlBsls  xvn  254  (b. 

anch  Nierensteine). 
Nephropexie  XYH  186. 
Nepfarophageg  sangulnarias 

IX  429. 
NephrophthlslB  XVI  588. 
Nephroptose  y  Nephrorlutpbie 

bei  XVU  1H6. 
Nephrop^elltlB  XVI  588. 
Nephropyosls  XVI  588. 
Nephrorrh^e  XYI  588. 
Nephrorrhaphle  XVII  186. 
Nephrotomie  xni  190,  bei 

Hydronepbrose  XI 112,  123. 
NephrotTphns  1  59. 
Nephrfdrops  XTI  589. 
NephrydroBls  XVI  589. 
NeptnBsrflrtel  XI 162,  gegen 

elironiBChe  Obstipation  XVII 

348. 

N^ris  XYI  589.  I  359. 

Nerlam  Oleander  XVn  520. 

Nerothal  XTI  589. 

Nerr  (bistoiogiscb)  XTI  589, 
Nerrencellen  XVT  589,  Ner- 
venlasem  XVI  593,  Stfttz- 
snbstana  des  Nervengewebes 
XVI  601,  peripbere  Nerren- 
endignngen  XVI  602,  Rege- 
neration der  XX  334. 

Nerr  (pbjsiologiseh)  XTI  614, 
oerebrospinale  ood  sympa- 
tUsehe  XTI  615,  centri- 
petate  nnd  centrüngale  XTI 

615,  depresMriHhe  Till  355, 
preMorisehe  TIU  354,  aen* 
sorielle  nnd  senrible  XTI 

616,  motorische  XVI  616, 
oecretoriaehe  XTI  617,  XXII 
262,   Tasomotoriscbe  XVI 

617,  tropbische  XVI  617, 

618,  viscerale  XVI  618, 
System  der  gefässerweitem- 
deo  VIII  369,  vasomotori- 
sche, pathologlacbe  Erscbei- 
nnngen  anl  dem  Gteblete 
der  vasomotorlacben  VIII 
366,  Elektropbysiologie  nnd 
Untersachangsmetbode  der 
motoriseben  VI  446,  Elektro- 
physiologie.  and  Elektro- 
patboioc^  der  sensiblen  VI 
475,  laiadische  Erregbar- 
keitsseala  der  VI  4&0,  ga^ 
vaaisehe  Erregbarkeitsscala 
der  TI  455,  Voriauf,  Ver- 
itstelnng  und  TerblndoDgen 
der  XTI  601,  des  Hagens 
XIT  226,  der  Nasensebleim- 
haut  XTI  482,  der  qoerge- 
Btreirten  Unikeln  XTI  168, 


der  gUtten  Mnskeln  XVI 
145,  Abhängigkeit  der 
Sohweisssecretloa  von  dm 
N.  XXU  198.  Hydriaate 
bei  lU^nng  der  aeotblen 
XVI 263,  Erecfaeinaogen  von 
Seiten  der  peripheren  N.  bei 
Myiödem  XVI  301,  Ver 
letznngen  der  N.  ais  Ursache 
peripherischer  Neuritis  XVII 
119.  LäsioD  der  peripheri- 
schen N.  als  Ursache  der 
Faralysis  agitans  XVIU  243, 
Zasammenhaag  der  SUero- 
dermie-  mit  dnn  peripheren 
XXII  498,  501,  Verhalten 
der  peripberen  N.  l>ei  Tabes 
dorsnalia  XXIV  29, 78,  Stei- 
gerang der  elektrischen  nnd 
nMOhanlseheD  Erregbarkeit 
der  periplieren  N.  bd  der 
Tetanie  XXIT  211,  BetheiU- 
gnng  der  N,  bei  Temn- 
kangen  XIV  158,  tranmaU- 
Bche  Dehnnng  der  XTI  654, 
Unterbiadnng  eines  XYI  6ö5, 
Lecithin  in  den  XIII  379, 
Slnnnaa  der  Vibrations- 
maasage  anl  die  XV  40. 
Nerve  euutl  polnts  XXTI 
386. 

Nerrenanl^ifropfhiv  XTI 

6ö4. 

NerTenbahnen,  iatraoentrale 

XVI  615. 
Nerrenbalsam  XVni  210. 
Nerrencentrnm    XVI  616, 

thermogenetiscbes,  thenno- 
lytiachea,  thermotaetiaches 
VU  586. 
NerreBdehnnng  XYI  625, 
directe  örtliche  Wirkung 
der  XTI  686,  indirecte  Wir- 
kung der  N.  dnrah  Fo^^ 
pfluanng  in  centraler  und 
peripherer  Kicbtang  XTI 
630,  Technik  der  XVI  633, 
Indicationen  znr  XVI  638. 

Heilaug  der  Epilepsie 
dnroh  VII 185,  gegen  Blepha- 
roapaamna  III  500,  eines  Ober- 
acbenkelnerven  bei  Epilepaip, 
Neuralgie,  Tabea  XVII  333, 
gegen  Halsmuskelkrampt  IX 
489,  gegen  Iscbiaa  XII  29, 
gegen  die  ieprösen  Neural- 
gien XIII 444,  bei  Mal  per- 
lorant  du  pied  XXV  51,  lur 
BehajidiuDg  der  Hononeoritls 

XVII  148,  Regen  Faralysis 
agitana  XVIU  259,  bei  spa- 
■tlscher  Spinalparalys^XXII 
625,  bei  Tabea  XXIV  73, 
tKi  Unteracbenkelgeachwü- 
ran  XXV  54. 

NerrenendigBBgeB,  periphere 
XVI  602,  sensible  N.  in  den 
Mnskeln  XVI  236. 
I  NerreneiitJilLndanffXTU  112. 


NenreBepltheltea  Vll  229. 

Nervenerreg'harkelt,  Ver- 
halten der  N,  bei  der  Thom- 
aen'aehen  Krankheit  XXIY 
274. 

NerrenerrefnagsgeSfitE, 
Pimger  Amdt'sehea  XV  40. 

Nerrenerschlltternnir  ala 
Wirkung  der  Nervendeh- 
nnng  XVI  628. 

Nerrenextraction  XVII  103. 

Nerrenextractor  XXVI  371. 

Nerven faradisation  VI  527. 

Nervenfasern  XVI 593,  mark- 
loae  und  markhaltige,  aeg- 
mentirte  nnd  nnaegmentirte 
XVI  594,  Beziehungen  zwi- 
schen Qanglienzeüeund  XVI 
599,  Theiinngen  der  XVI 600, 
epiterminale  N.  der  Hoskel- 
taser  XVI 169,  prAtermhude 
N.  derlCnakeUaaerXTI  169, 
dea  Bttekenmarka  XX  509, 
FnneUon  der*N.  im  Kdeken- 
mark  XX  523,  Gehalt  der 
granen  Hirnrinde  an  mark- 
haltigen  VIU  412,  ElnflnBn 
der  Carboisflure  anl  die  IV 
263,  Schweden  der  N.  bei 
progresaiver  Paralyae  XIX 
374. 

NerreBfaserscIUcht  der  Be- 
una n  467,  468. 

NerrenlUz  XVI  592. 

NerrenfortsStze  vm  412, 
XVI  591. 

Nervengewebe  XYI  589,  Ver- 
ändemnsen  de»  N.  bei  Yer- 
giltnngea  XI  598. 

NerTeBgynuustlk  XV  5a 

NerreBkltt  m  318,  XTI  601. 

NerreBkranUieiteB  a.  Neu- 
rosen. 

Nerrenlepra  XUI  416. 

NerreBMark  XTI  595. 

NerreBBadel ,  Wolber^'sclie 
XTI  652. 

NenrennaeTms  XTI  364,  tro- 
pfaischer  and  vasomotorischer 
XTI  366. 

Nerrennaht  XYI  646,  para- 
nenrotische  und  directe  XTI 
652 ,  nach  Dorchtrennnng 
eines  Oberacbenketnerven 
XTIl  333,  bei  traumatiacher 
Badialialähmang  XX  179. 

Nerren-Finle  X  63. 

Nerreuplastlh  XVI  653,  bei 
Badialialähmung  XX  179. 

Nervenplexns  XTI  601. 

NerfenprtultlTfiuer,  Ernäh- 
rung der  X  832. 

NerTOt-PrlmlttrflhrUlen 
XTI  595. 

NerrSBreia  dnreh  (bydropathi- 
sehe)  Wärmeentsiebnng  XI 
148. 

NerrenrShren  XVI  593. 
I  NerreBBBlbe  XX  489. 
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NerrenwblddeB,  Blntnngen 
In  die  N.  bei  (oodroyanter 
Variola  XXV  399. 

Nerrenschollen  in  den  Mns- 
keln  XVI  171. 

Nerrenschirftche  a.  N  e  n  i*- 
asthenie. 

Nerrenshock  iDtolge  der  Nar- 
kose XVI  442. 

NerTeuBtrom,  axialer  XVI 
622. 

NerTensnbstaiiz,  Bebandlang 
mittelB  XVm  79,  Injection 
von  N.  gegen  Nearasthenie 
xvn  85. 

Nervensystem  (s.  anoh  Cen- 
tralnerTen  System), 
Pflege  des  N.  bdm  Kinde 
XII  194,  BegnlRtion  der 
Störungen  des  X  2S2, 
sympnthlsohes  XXm  601, 
mnÖnss  des  N.  anl  die  Ab- 
sondening  des  Banchspei- 
ehels  III  44,  Beeioflnasnng 
der  DrOBensecretlon  dorch 
das  XXII  262,  ElnflasH  des 
N.  auf  die  Oallenabsonde- 
roDg  Vm  203,  ElnriuBS  des 
N.  auf  die  Mflchsecretion  XV 
341.  Einfluss  des  N.  aof  die 
Thränonsecretion  XXIV  284, 
EiDfluBS  des  N.  an!  das  Zel- 
lenwachstham  XIX  457,  Wir- 
kung des  Antifebrin  anl  das 

I  647,  Wirkang  des  Anti- 
pyrin  an!  das  I  699,  Ein- 
ItasB  des  BrediweinsteiDa 
anl  das  I  658,  Einllass  der 
Digitalta  anf  das  VI  9,  Ein- 
IlnsB  des  Solanin  aal  du 
XXII  Ö08,  ranllass  warmer 
B>der  auf  das  II  612,  Eln- 
nnts  Italter  Bäder  auf  das 

II  609,  Einwirkung  der  Gym- 
nastik anf  das  XV  50,  Eln- 
flnas  der  Hoorbüder  anf  das 
XVI  22,  ElnflnsB  des  Tro- 
penklimas auf  das  XXrv 
546,  Störungen  von  Seiten 
des  N.  bei  Addison 'scher 
Krankheit  I  247,  StOrnngeu 
des  N.  bei  Beriberi  UI  246, 
Stömngen  des  N.  bei  Chlo- 
roBls  IV  537,  Erscheinungen 
am  N.  bei  Cholera  asiatica 
IV  571,  Veränderungen  am 
N.  bei  Diphtherie  Vi  67, 
Störungen  von  Seiten  des  N. 
bei  Endometritis  XXV  262. 
Störungen  de«  N.  bei  Oicht 
IX  208,  Complleationen  von 
Btitm  des  N.  bei  Infloensa 
XI  öB2,  Veränderungen  Im 
N.  bei  Intoxieationen  XI 
603  t  Bexiehangen  zwischen 
Störungen  des  N.  und  mul- 
tiplen Lipomen  XIII  515, 
EinflDSB  der  croopOsen  Lnn- 
genentxOndung  aof  das  XIU 


689,  BtOmngen  am  N.  bei 
Hedtastinattumoren  XV  93, 
Myxome  des  XVI  322,  Stö- 
rungen des  N.  bei  Ovarial- 
erkranknngen  VI  253,  Be- 
ziehung des  Pemphigns  snm 
XVIU  3Ö9,  StOmngen  des 
N.  bei  pemiciOser  Anämie 
XVUl  518,  Veränderungen 
des  K.  bei  aenter  Queck- 
silbervergiftung XX  119,  bei 
chronischer  Qnpokailberver- 
glftnng  XX  122,  StOmngen 
des  N.  in  der  Schwanger- 
schaft XXII  104,  Störungen 
des  N.  beim  Weohselfieber 
XrV  537. 

Nerrensystem,  Krankheiten 
des  (s.  auch  Neurosen), 
Statistik  der  HortaUtät  an 
XTI  68,  Etnllnss  des  G«- 
BoUechts  anl  die  Stert»- 
liohkeit  an  XVI  67 .  Curve 
der  XVI  77,  EinOuss  des 
Wohnsitxes  anf  die  Morbi- 
dität an  XVI  89,  Einnusa 
der  Jahreszeiten  anf  die 
Sterblichkeit  an  XVI  99, 
endemische  VI  655 ,  bei 
Lepra  Xin  435,  als  Ur- 
sache der  Hysterie  XI  308, 
Albuminurie  bei  I  398,  An- 
gina pectoris  bei  I  601, 
asthmatische  Zustände  bei 
II  397,  Asthma  dyspeptionm 
bei  II  395,  Epilepsie  nach 
Verletzungen  des  VII  129, 
Beeinträchtigung  des  Nag^ 
waobsthams  bei  XVI  373, 
Onyehogrypwris  bei  XVI 884, 
Akratoäermen  g^ten  I  8B7, 
Eisanwässer  gegen  chroni- 
sche VI  338,  Sluerlfaigs- 
bäder  bei  I  419. 

Nerrenthatlgkeit,  febrile  Stö- 
rungen der  VII  605. 

Nerrentnben  XVI  593. 

NerveDTerletEnngen  XVI 
649,  verlangsamte  Leitung 
der  SchmerzemptindoDg  bei 
VI  611. 

NerrenTlbratlon  bei  Tabes 
XXIV  73. 

Nerrenfrarzeln ,  Ergiffenaein 
der  N.  bei  Rüekenmarks- 
tumoren  XX  626,  tnberkn- 
lOse  Erkraafcang  der  XXIV 
639. 

KerrenaeUen  VIU  412  (b 
Oangllensellen). 

Nenrenzerrelssnng  XVI  664. 

Nerre-BtntehlMff  XVI  685. 

Henri  XTI  61^  XIV  112. 

Nerrlna  XVI  6ä5,  metallische 
XVI  656.  Aaülebrln  ab  1 
648  ,  Pbenaoetia  als  I 
187. 

NerrSse  Dyspepsie  XIV  418 
(8.  Dyspepsie). 


NerroBlsrnna  s-Kenraatb«- 

nie. 

Nerrns  abdncens  vm  4^ 
Lage  des  Keros  den  XUl 
441,  449,  UUimnng  de*  II 
490,  einseitige  Lähmnag  4ti 
N.  a.  bei  Oehimtamora 
VItl  658,  bei  Herden  ia 
PouB  XVIII  238,  Lähmui 
des  N.  a.  bei  gtuniBB«er 
Ba^larmeningitis  VIU 
LähmungseracbeiuBogea  aa 
N.  a.  bei  tnberi^nlOser  Meaia- 
gitis  vni  538,  LfthoiaBC  drt 
N.  a.  bei  cerebraler  Kinder- 
lähmung XU  20e,  bei  Pol; 
nenritis  XVII 134,  r^hmuny 
des  N.  a.  b<ri  pnpvanwf 
Paralyse  XIX  S69,  LMiu« 
des  N.  a.  nach  SEoster  X  33i9 

Nerri  aooelenuite«  mrdK 

XVI  6ia 

NerruB  accessorlns  WUIMI 
IV  157,  vm  455,  IX 
Kern  des  VIII  447,  44h. 
elektrische  Beixung  des  VI 
448,  taradische  Brragt»arfcMt 
des  Xl  450,  galraaüch« 
Erregbarkeit  des  VI  4öä 
Dehnung  oder  Durchadmei- 
dung  des  N.  a.  bei  Gap« 
obstipam  spastieam  XXJ% 
370. 

NerntB  acostlcBS  vm  4M 
IX  ö,  ÖS,  Kern  den  \11I 
448,  Elektrophysitrfofie  mi 
Elektropathologie  de*  VI 
460,  Beiabarkeit  de«  K.  a. 
durah  StroDUohwaakaagn 
des  galTaalsehflB  Stnana  M 

480,  NoraiaUoimel  drs  ^1 

481,  Krankheiten  de»  WII 
472,  byateitsohe  Rjpertalkc^ 
aie  des  XI 338.  Torpw  det 
VI  484,  Fortieitna«  cioer 
Entzflndnng  Im  Verlaaf  dr- 
XVU  469. 

Kerms  alreolarit  leftrier 
XXI  418,  Neonktomle  n 

xvn  107. 
Nerrns  anrloalarls  mags»* 

IX  59,  Neuralgie  d»  XVU 

355. 

Nerrns  aarlcnla-teaMraB» 

IX  59. 

Merms  axlUarla,  Llhmn« 
des  II  173,  Hektriecä«  1» 
tlmng  des  VI  44a 

Nerrns  bnednatavtasy  Sf«- 
rektonie  des  XVn  iiul 

Nerrl  cUtarts  a  462. 

Namaclrcuilex«s,Z«nif 
des  N.  e.  M  Tcne^i^t» 
im  AzUlargelenk  T£XV  £1» 

Nerraa  oackUetls  IX 
Wnrael  des  VIU  4M. 

Nerros  cruralls,  L«gv  d»> 

XVII  328,  XXI  587,  gtln 
nische  Erregbarks»  dt»  1t 
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455,  faradiBche  Erregbar- 
keit des  VI  450,  elektrische 
iBoHniDg  des  VI  449,  Nen- 
ral«ie  des  XIII  547 ,  Ver- 
letZQDgen  des  XVII  333, 
WQDden  des  III  104,  Deh- 
QDDg  des  XVI 635,  Debnong 
desN.c.  bei  Tabes  XXI T  73. 

Kerrns  cntanens  brachll  ex- 
temos  VI  563. 

Nervns  cataneoB  braohil  tn- 
ternna  aujor  VI  563. 

NerriB  cntMWS  bracfali  In- 
ternu  mlBOr,  Lage  des 
XVU  800. 

Nenrl  cntenel  elnninm  an- 
perlores,  posterloresXXVI 
224. 

Nervus  cntaneoB  femorls 
extemas,  Lage  des  Xvn 
328,  Parästbesie  des  XUI 
547. 

Nervus  cntanens  femorls 
lateralis,    Nearalgie  des 

XIU  547. 
Nerrns    depressor  cordis 

VIII  486.  X  404. 
Nervös   dUatator  cardlae 

XXIH  604. 

Nervns  dorsalis  scapnlae  IV 
157,  Lähmung  des  II  173. 

Nervi  erlrentes  XX  521, 
ErectioD  nach  Belaung  der 
VIU  370. 

Nervus  etknoldallB  XVI 
484,  Zweige  des  N.  e.  fn 
der  Nase  XTI  469,  Ans- 
lOsung  von  Niesen  dorcfa 
Reizong  des  XVn  267. 

Nernis  facialis   VIII  453, 

IX  7,  Ceutram  lUr  den  Ylll 
402 .  Lage  des  Kerns  des 
VIII  441 ,  elektrische  Hei- 
snng  des  VI  447,  Beziehun- 
gen des  N.  I.  zum  Gehör- 
organ IX  Ö8,  Zweiffe  des 
N.  f.  fttr  die  Nase  XVI 469, 
Innervation  des  hinteren 
Bauchs  des  H.  digastriena 
dnrch  XII  115,  Dehnung 
des  XVI 632,  634.  Lähmnng 
des  N.  f.  B.  Faciatis- 
labmnng. 

Nema  femoralls  s.  Nervus 
ernralls. 

Nernis  fkvntaUs  XXI  423, 
laradlsche  Erregbarkelt  des 
VI  460,  galvanisrhe  Erreg- 
barkeit des  VI  455,  Nen- 
rektomie  am  XVII  104. 

Nervus  glos80*pharjngeus 
vm  454,  IX  6,  8,  Kern 
des  VIII 447,  448,  450,  Be- 
ziehnngen  des  N.  g>-ph.  zum 
Gehörorgan  IX  58 .  An- 
iltttesie  des  Pharynx  bei 
LftliDinng  des  XVIII  660. 

Nervi  hfpogastrici  XXö21. 

NervQS  hfpoglossns 


456,  IX  7,  Lage  des  vm 
450,  Centram  für  den  VIU 
402,  Kern  des  VIU  450, 
elektrische  Beiznng  des  VI 

448,  Innervation  derZungeu- 
mnskeln  dnrch  den  XII 115, 
Veränderungen  im  N.  fa.  hei 
Bnlbärparalyse  IV  204,  nen- 
ritische  Erkrankung  des 
XVU  135,  Lähmung  im  Ge- 
biet des  XXVI  514,  Parese 
des  rechten  N.h.  bei  motori- 
Roher  AphadeU48,  UUunuog 
des  N.  b.  bei  progreiiiver 
Paralyse  XIX  869,  LShmnng 
des  N.  b.  bei  cerebrale 
Kinderittbmung  XII  202. 

Nervus  Jacobsonl  IX  58. 

Nervus  illo-hypognstrlcns, 
Neuralgie  des  XUI  547. 

Nervus  ilio-Insrutualls,  Neu- 
ralgie des  XIII  547 

NervusinframaxlIlarlSfNen- 
ralgie  des  N.  i.  bei  lotermit' 
tena  larvata  XTV  539. 

Nervus  Infraorbltalls,  Zwei- 
ge des  N.  IDr  die  Nase  XVI 
469,  Neuralgie  des  N.  bei 
Interratttens  larvata  XIV 
539,  Neurektomie  am  XVII 
105,  Nenrotomie  des  N.  i. 
gegen  Blepharospasmus  UI 
499. 

Nervi  intercostales  IV  157, 
XX  440,  Compressfon  der 
N.  dureh  Aortenaneurysma 

U  22. 

Nervus  Ischladlns  X  622, 
elektrische  Reizung  des  VI 

449,  Nenrome  des  XVU 
342,  Khabdomyom  in  der 
änsaeren  Biudegewebsschei' 
de  deu  XVI  290,  bilaterale 
Schmerzen  im  Gebiet  des  N.  i. 
bei  Carcinom  der  Wirbelsäule 
XX  626,  Abfallen  der  Nägel 
nach  Durchscbneidang  des 

XVI  373,  Verletznngen  des 

XVII  333,  Wunden  des  III 
101.  Dehnung  des  XVI  632, 
634,  Dehnung  des  N.  i.  bei 
Scoliosis  tachiadica  XXI  37, 
Dehnung  des  N.  i.  bei  Tabes 
XXIV  78. 

Nervus  laerymalls,  Besie- 
hnag des  N.  1.  Bur  Thränen- 
seoretioD  XXIV  284. 

Nervo»  larrngens  Inferior 
IX  8,  XIII  22Ö,  s.  Nervus 
recurrens  Öa>Togis). 

Nervus  laryng:ea8  superlor 
IX  8,  XUI  225,  Dyspnoe 
nnd  Hasten  bei  Reizang  den 
VI  182,  Vermittlnng  des 
Hnatenreflexes  durch  den 
XI  19,  Beeinllnssang  des  N. 
1.  s.  durch  Mediastiaaltnmo- 
ren  XV  64,  Läbmang  des 
XXIU  393,  394. 


Nervus  Unfalls  XXI  419, 
Nenrektomle  des  XVII 109. 

Nervus  numdibnlarls  XXI 
419. 

Nervus  maxlllarls  Inferior, 
Zoster  im  Bereich  des  X 
362. 

Nervus  medlanus,  Lage  des 
VI  563  567,  XVU  300.  elek- 
trische Isolimng  des  VI  448, 
faradisohe  Err^arkeit  des 
VI  450,  galvanische  Erreg- 
barkeit des  VI  455,  Läh- 
mung des  n  174,  Beschäftt- 
guugalihmung  des  III  272, 
VerletzungeB  des  IX  510, 
xvn  302.  Dehnung  des  N. 
m.  gegen  Atbetose  II  426. 

Nervus  mentalis,  laradlsche 
Erregbarkeit  des  VI  450, 
galvanische  Erregbarkeit  des 
VI  455. 

Nervus  mnsculo  -  cutaneus 
brachll,  Lage  des  XVU 
300,  elektrische  Isolimng 
des  VI  448,  faradische  Er- 
regbarkeit des  VI  450,  gal- 
vanische Err^barkeit  des 
VI  455. 

Nervus  musculo  -  cntanens 
cmrls,  Dehnung  des  N.  m.-o. 
e.  bei  Unterschenkelge- 
BobwBreu  XXV  54. 

Nervus  naso  -  elliails,  Aus- 
losung von  Niesm  dnrch 
Betsuog  des  XVU  867. 

Nervus  naso-palaUnns  XVI 
484. 

Nervi  nervomm  perlpberl- 
corum  XVI  599. 

Nervus  obturatorlus,  Lage 
des  XVU  328,  elektrische 
Beiznng  des  VI  449,  Neu- 
ralgie des  XIII  547. 

Nervus  occlpttalls  major 
XXI  424,  XXVI  224,  Neu- 
ralgie des  XVU  355. 

Nervus  occlpltalis  minor 
XXI  424,  Neuralgie  des 
XVII  355. 

Nervus  ocnlomotorlus  VIU 
451,  Lage  des  Kerns  des 
vm  488  441,  AustrittssteUe 
des  TIU  435,  Aeste  des  N.  o. 
bei  der  Aocommodatiou  I 
160,  bei  der  Accommoda- 
tiousUfamnng  I  169,  LUh- 
moDg  des  II  489,  Lähmung 
des  N.  o.  bei  gummOser  Hasi- 
larmeningitts  VIII 629,  Liih- 
mnogserscbeinaagen  am  N.  o. 
bei  tnberknlitser  Meolngitts 
VIU  538,  Lähmung  des  N.  o. 
bei  cerebraler  Kinderläh- 
mnng  XII  202,  Lähmung 
des  N,  o.  bei  isolirten  Herden 
imPednncnlus  cerebri  XVIII 
237,  Lähmung  des  N.  o.  bei 
Herden  im  Pens  XVUl  238, 
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LtthmnDff  des  N.  o.  bei  pro- 
gressiver Paralyse  XIX  369, 
Lähmangdea  N.o.nacb  Zoster 
X  359,  Hikropaie  bei  Läh- 
mnag  des  XIT  520. 

Nervus  olfoctoiina  YIU  450, 
IX  5,  Elelitrophysiologie  ond 
Elektropathologie  des  VI 
488,  TerzweigDDgen  des  N. 
0.  anl  der  Nasenschleimhaiit 
XVI  482,  Remak'scbe  Fa- 
sern im  XVI  598,  Erkran- 
kung de«  XYI 568,  AnÜathe- 

.  sie  des  K.  o.  bei  Enoepbalo- 
patbia  satnniliui  III  471. 

Ken-SB  optieu  XTII  640, 

II  450,  461,  yni  461,  IX 
6,  Blektrophyalolo^e  und 
Elektropathologie  des  VI 
486,  Nyktalopie  bei  Aflec- 
tionen  des  XVII  288,  Paror 
noctomos  als  Hyperästhesie 
des  XVII  270 ,  nenritisefae 
Erknmkang  des  XVII  135, 
Torpor  des  VI  487,  VerÄn- 
derODgeo  am  N.  o.  bei  taber- 
kulOaer  Heniogitia  VUI 538, 
sebile  VeräiK^rangen  dea 
XVII 575,  LähmODg  des  S.  o. 
bei  cerebraler  KinderlSb- 
mnng  XII  202,  Lähmung  dea 
N.  0.  bei  gummöser  Basilar- 
meniogitis  VIII  629,  Darcb- 
relsaoDg  dea  II  621,  Ver- 
letnngen  dea  M.  o.  bei  Brü- 
chen im  Canalis  optlou  U 
614. 

K«mis  palatbms  posterior 

IX  7. 

Nems  peronevs  XU  386, 
Beschältigtragslähmnog  des 

III  273,  elektrische  Isolirnng 
des  VI  449,  galvanische 
Erregbarkeit  des  VI  456, 
faradiscbe  Erregbarkeit  des 
VI  450,  Kamns  profondna 
VIII  155. 

Nerrt  petn»i  iX  56. 
Nerma  petrosns  nijor  IX 
58. 

Nerms  pharjngens,  Ver- 
mittlang dea  HastenreHexes 
dorch  den  XI  19. 

Nerms  phrenicns,  Lage  des 

IV  166,  elektrische  Beisnng 
dea  VI  448,  Krampt  im  Ge- 
biete des  XXVI  613,  Läh- 
mung des  XXVI 542,  Faradi- 
sation  dea  N.  p.  bei  Asphyxie 
VI  627,  etektrisehe  Beianng 
des  N.  p.  nm  Zweck  der 
kdnstlichffli  Bespiration  XIII 
157,  Faradisation  des  N.  p. 
gegen  Beriberi  III  258,  nen- 
ritische  ErkrankongdesXVII 
134,  Beeinllnssung  des  N.  p. 
durch  Mediastinaltnmoren 
XV  64,  Tod  nach  Dnrch- 
schneidang  beider  II  337. 


Nerms  plantaris  interunsj 
extemns  VUI  157,  Deh- 
Dong  der  N.  p.  bei  Mal  per- 
forant  dtt  pled  XXV  61. 

Nerms  pmdendng  XXV 
328. 

Nerms  radialis,  Lage  des 
VI  568  ,  567,  XVII  300, 
elektrische  Isolirnng  des  VI 
448,  galvanische  Erregbar- 
keit des  VI  456,  faradische 
Erregbarkeit  dea  VI  450, 
Verletinngen  des  XTII 302, 
Paralysia  agitana  nach  Ver- 
letzung -des  XVm  243, 
Uhmnng  des  XX  168,  Be- 
sehäftlgongalilimaBg  dea  III 
272. 

Nonms  recnrreos  s.  Nervus 
aocesaOTlns  Willisil. 

Nerms  recurrens  (laryogis) 
XIII  225,  percutane  elektri- 
sche Reizung  de<i  N.  r.  am 
Halse  VI  448,  Vermittlang 
des  Hnatenreflexes  dnrch 
den  XI  19,  Stimmritzen- 
krampf  bei  Reizung  des  VI 
182,  Compreseion  des  lin- 
ken N.  r.  durch  Aortenaneu- 
rysma II  23,  252,  Beein- 
nnssang  des  linken  N.  r.  durch 
Mediastinaltnmoren  XV  64, 
Compression  des  N.  r.  dnrch 
OeaopliagiudlTertiket  XVn 
4S8,  LUinmig  des  XXIII 
898,  896,  Uhmnng  des  N.  r. 
bei  Lungensarkom  XT  88, 
Lähmung  des  TS.  r.  bd 
HedlasHnaltamortn  XV  98. 

Nerms  saphenu  extemns, 
Dehnung  d«i  N.  s.  e.  bfi 
Mal  perfbrant  du  pied  XXV 
51 ,  Dehnung  dea  N.  s.  e. 
hei  Untersehenkelgeschwflr 
XXV  54. 

Nerms  saphenns  internus, 
Dehnung  des  N.  a.  1.  bei 
Unterschenkelgescbwtlr 

XXV  54. 

Nerms  sinuTerteliraltB 

XXVI  223- 

Nerms  spermaticns  In- 
ternus, Neuralgie  dea  XIII 
547. 

Nerms  spheno  -  palatinnSf 
Einftuas  elektriseberBfdntng 
dea  N.  B.-p.  auf  die  Secretlon 
der  Nasensehldmhant  XVI 

516. 

Nervi  spinales  XXVI  22a 
Nerms  splandtnicns  XXIII 

6C^,  Olykoaurie  nach  Zer- 

stQmng  des  VUI  350. 
Nerms  stapedins  IX  68. 
Nerms   ssbcntanens  colli 

Inferior,     Nenralgfe  des 

XVII  355. 
Nerms  snbentuuns  malae 

XXI  424. 


Nerms  sabocdpUnUs  XXVI 

224. 

Nerms  anbocapnlftris  IV 

157. 

Nervi  snpraclaricniaris  IV 
157,   Neuralgie  der  XVU 

355. 

Nervus  snpraorbitalls  XX] 
423,  Neuralgie  des  N.  s.  bri 
Intermittens  larvata  XIV 
539,  Sckmerim  im  Berricbr 
des  N.  a.  b«  Osaena  simplrx 
XVI  525,  Xenrotomie  de» 
N.s.  gegv  Blepbaro»panBU 
HI  499. 

Nerms  siipnscapnlarls  iv 
157,  Lähmung  dea  U  ST^ 
Beschättigunf^UUinnng  des 
ni  272. 

Nerms  snpratrocUenris 
XXI  423. 

Nerms  sjmpathicns  XXni 
601  <8.ancht}ympathica*;. 

Nervi  thoracfci  anteriores 
IV  157,  elektrische  Reixng 
des  VI  448. 

Nerms  titoraGico-dorsalls 
IV  157. 

Nerms  tlioracicns  longns 
s.  lateralis  IV  157.  elek- 
trische Reizung  de«  W  448. 
Lähmung  des  XXU  379. 

Nerms  titoracicns  poaterfor, 
elekdisofae  Rdsnng  de»  VI 
448,  Lähmung  des  XXU 
879. 

Nerms  tibUUs,  elektrische 
iBoUmng  dea  VI  449.  lan- 
diaebe  Erregbarkdt  dea  VI 
460,  galvaniache  Erregbar- 
keit dea  VI  455.  Beschifii- 
gungdähnrang  des  III  äTi. 
Neuralgie  des  N.  t  b<-i  Intei^ 
mittens  larvata  XIV  539, 
AnaJgeaie  des  N.  t.  bti  Tabes 
dorsalis  XXVI  574. 

Nerms  tlbiaUs  anticn»  VUI 
154,  Nearom  des  WU  17ä 

Nerms  tlblalis  postJc«» 
VUI  155,  XII 386.  XXV  II. 
Nenrom  des  VUI  171  Ver 
letznngen  des  XXV  113. 
Dehnnng  des  N.  t.  bei  Hai 
perforant  dn  pied  XXV  öt 

Kerrns  triseMinu  Till  4iä. 
IX  8,  Oentmm  Iflr  dea  ase- 
torisehen  TbeU  dra  Till  40S. 
Lage  des  motoriflcbea  nod 
sensiblen  Kens  d«  Tni 
441,  iJige  der  abitflg«  Oden 
Wurzel  dea  TU!  438.  elek- 
trische Reizung  des  VI  44S. 
faradiscbe  Erregbarkeit  dea 
V]  450,  galvanische  Errec- 
barkeit  des  VI  455,  Vei^ 
zweigungca  der  N.  t.  ant 
der  Naseosehleimbaut  SVI 
482,  4»,  Muskeln,  wrlebe 
von  der  vorderen  WnnrI 
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des  N.  t.  versorg  werden 
IX  7,  Innervation  der  Kan- 
mnskeln  dorch  den  XII  llö, 
Comealerkranknngen  nach 
LHhmiioir  des  XII 144,  Läh- 
mung dea  N.  t.  bei  gnni' 
müaer  BasilarmeniDgitiB  VIII 
629  KeratiUB  neoroparalytica 
bei  degenerativer  Nearitis 
des  ersten  Astes  des  XYII 
130,  nenritische  Erkrankang 
des  sensiblen  Astes  des  XVn 
13Ö,  ErkrankoDg  der  Naaen- 
cweige  d«  XVI  652,  Neu- 
ralgie des  XIX  883  (s.  anch 
Tri  gern  Innsnenralgie), 
Xenrektomie  am  ersten  Ast 
des  XVII 104,  Dnrelitelinei- 
dnng  des  Stammes  XVII 
109 ,  intracranielle  Exstir- 
pation  dea  N.  t.  bei  Pro- 
aopalgie  XIX  391. 
Nerr«  troebleajrte  VUI 452, 

Kern  des  YHI  438,  Läh- 
mung des  II  490,  Lfibmang 
des  N.  t.  nach  Zoster  X  359, 
LShmnng  des  N.  t.  bei  gam- 
mttser.Baailarmeniogitis  VJU 
629,Läbmiingser8cbeinnngen 
am  N.  t.  bei  taberknlüBer 
Ueningitis  VIII  638,  Lllh- 
nuRog  des  N.  t.  bei  Herden 
Im  Pons  XVm  238. 
NervDs  nlaarhi,  Lage  des 
XVn  30a  elektrische  IM- 
limng  dea  VI  448,  latadiaehe 
Erregbarkeit  dea  VI  450, 
galfanisofae  Erregbarkeit  des 
VI  455,  567,  Llhmnsg  des 
n  174,  BeschfttHgnngslXh- 
mang  des  III  272,  Retraction 
der  Palmaraponearose  bei 
NeoritiB  dea  XVII  128,  Ver- 
letzungen des  IX  510,  XVn 
302. 

NerTUB  TSguB  VIII  455, 1X8, 
Lage  des  IV  163,  Lage  des 
N.  T.  znm  Hagen  XIV  212, 
Kern  deB  VIU  447,  448,  450, 
Bedentang  des  N.  t.  iQr  den 
Brecbact  VII  244,  centripe- 
tale  Bahnen  des  IX  9,  Re- 
Hexot  welche  durch  den  N.  t. 
vermittelt  werden  VIU  486, 
Innervation  dea  Herseas 
darchdenX40S,Vennittlnnff 
des  Hnstenrdfea  durch  den 
XI 19«  Compreasion  des  N.  t. 
dorch  Aortenanenryama  II 
23  ,  252,  Einflnss  der  Digi- 
talis aaf  den  VI  7,  Beein- 
Iluasung  des  N.  v.  dorrh  He- 
diastinaltnmorea  \V  64,Läh- 
mnng  des  N.  r.  durch  Atro- 
pin  II  434,  L&hmnng  des 
hemmenden  Einfinsses  des 
N.  V.  auf  das  Qerz  nach  Pest 
Will  571,  Anästhesie  des 
Pharynx  bei  LUhmaog  des 


XVUI  660,  Ooatraction  der 
Bronchien  bei  BeiEong  des  II 
362,  DiabeteB  nach  Reizung 
des  V  602,  Dyspooe  bei 
Aflectionen  des  VI  181,  Ver- 
last des  ^tignngsgefOhls 
nach  DurehBChueldniig  des 
I  365. 

NerruB  TUgus  accessorins, 
Lähmnogen  des  XXIII  394. 

Nerma  Testibmlaris,  Wurzel 
des  VUI  454. 

Nems  lygouutlGiiS ,  fart- 
dlsche  Err^bukeit  dCB  VI 
450,  galvanische  Erregbar- 
keit des  VI  455. 

Nessel,  weisse  XUI  196. 

Nesseln  XXV  201. 

Nesselorgane  XXIV  259,  260. 

Nesselsncht  XXV  201,  203. 

Nest  XVI  656. 

Nest!«  '8  Ktndermefal  XU  187. 
ZaBawmensetznng  des  XVI 
352. 

Netz,  Amyloidentartang  des  I 
535. 

Netzbrnch  X  S09,  311. 

NetzfSdea,  ■  Zellverbindungen 
durch  XXVI  452. 

Netzhaut  II  450,  466,  Oetüsse 
der  II  473,  im  opbthalmo- 
Bkoplflchen  Bilde  XVII  571, 
EigenUcht  der  XIX  35,  FIuo- 
reBcenxerscheinongen  an  der 
VIII  53,  FonpIlanzaDg  des 
LiehtreiseB  in  der  II  471, 
EbifluBa  der  BeUehtung  auf 
die  PnpiUenweite  XVI  868, 
Vertheiluug  des  Chromatin 
in  den  St&bcbenkömem 
der  XXVI  466,  Photopien 

'  bei  Pigmentdegeneratloo  den 
XIX  72,  centrale  Skotome 
bei  Blendung  der  XVUI  505, 
ByperSsthesie  der  N.  bei  der 
Uelancholie  XV  185,  Gliome 
der  IX  283,  284,  Verlinde- 
rangen an  der  N.  infolge  von 
Conlasionen  II  513,  TrUbung 
der  N.  bei  Retinitis  XX  393, 
Nyktalopie  bei  Aflectionen 
der  XVII  288. 

Netihantabliebnng  XVI  656. 

NetzhantoblSsnng  XVI  656, 
ophthalmoBkopiache  Sym- 
ptome XVI 656.  tuneUoneile 
Symptome  XVI  660,  Vor- 
kommen und  kllnisebe  Ur- 
aaeheo  XVI  662.  klinischer 
Verlanl  XVI  6€S,  patholo- 
gische Anatomie,  Fatlioge- 
nese  XVI  664,  Behandlung 
XVI  667. 

Drachphosphen  zur  Dia- 
gnose der XIX  35,  Perimetrie 
bei  XVUI  505,  bei  Aniridia 
I  633,  spontaner  ArterlenpalB 
der  Netzhaut  bei  XVI  672, 
Hemeralopie  bei  X  293,  Iritis 


plastica  nach  XI 664,  Photo- 
pien bei  XIX  73. 

Netzhantblatungen  bei  Aor- 
teninBuIficienz  X  420,  bei 
Endokarditis  VII  23,  im  An- 
schluss  an  Intermittens  XIV 
646,  bei  pemiciOaer  Anämie 
XVIII  544  .  549,  positive 
Skotome  hei  XVIU  504. 

NetahautentzUudangXX393, 
401  (s.  auch  RetinitiR) 

NetzhanterachBtternng  XVI 
670. 

MetdumtgefSsse,  Verhalten 
der  N.  bei  BetlnltU  XX  393, 
395. 

Netshaittpsls  XTI  672. 
Netzhaatrisse  bei  Netzbaut- 

ablOBung  XVI  659. 
Netzhantstrftnge  bei  Ablatio 

retinae  XVI  660. 
Netzhantstrelfen  t>ei  Ablatio 

retinae  XVI  660. 
Netzknorpel  XU  487,  497. 
Netzlamelle  des  Protoplasma 

XXVI  439. 
Netztheorie  des  Protoplaamn 

XXVI  440. 
Netzwerk  der  Dendriten  XVI 

592. 

Netziellen  im  Sarcom  XXI 
378. 

Neabanten  hygienlache  An- 
tordernogen  au  III  94. 

Nenblldnng  XTII 7,  Statistik 
der  Morbidität  an  bSsartigen 
XVI 65,  maligne,  Arrodon  der 
Arterien  bei  II  219,  angiom- 
Kbnlicbe  GefassentwicklUDg 
In  I  617,  dea  Hastdarms 
Xrv  645 ,  an  den  Uoakeln 

XVI  251,  der  Niere  als  Ur- 
sache des  NIerenabacesses 

XVII  181 ,  am  Oesophagus 
XVII  402,  dea  Peritoneum 
III  24,  nach  Arsen  II  190, 
als  UrBBcbe  von  Blasenent- 
zündnng  III  363,  als  Ur- 
sache von  Wehenschwäcbe 
XXVI  121,  ala  Ursache  des 
Zoster  X  361,  Behandlong 
der  1 676,  Heilung  bösartiger 
N,  durch  ein  Erysipel  Vll 
332.  Uaasage  contnundieirt 
bei  XV  62. 

Nenbronnen  in  Arapatak  II 
115,  In  Carlibad  IV  315,  in 
ElOpatak  VI  587. 

Nendorf  XTU  28. 

Nenenahr  XVU  23,  I  415, 
doppeltkohlensaures  Natron 
fan  WasBer  von  XVI  563, 
gegen  Gicht  IX  224,  Quelle 
TOD  N.  bei  Lnngenschwlnd' 
aacbt  XIV  112.  gegen  Ma- 
gensaltlluas  XIV  436,  gegen 
Nierensteine  XVII  265. 

Nenenbainerqnelle  htA  Soden 
XXII  503. 
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Nea^eboreneiAbBterbeordnong 
der  XII  2ö6,  dnrchsohDitt- 
liches  Gewicht  der  VIII 330, 
XU  518,  durchBchDittllcbfl 
Maasae  der  VIII  330,  At- 
baminarie  der  I  39ö,  Asphy- 
xie der  II  335,  Vertahren 
zur  Wiederbelebnng  sohein- 
todter  XUI  lö9,  Fetüeber 
bei  acuter  FettdegeDeration 
der  VII  548  t  Starrkranpt 
der  XXIT  231. 

NevMUiser  XVU  34. 

Nealiiiiu(irnterlnuikea)  XTII 
24,  XU  606. 

Nenhaag  (Untersteiermark) 
XVU  24,  I  359. 

Nenknliren  XTII  24. 

Neuledergei^nsch  bei  der 
BnutfetlenteOnduiig  IV  117. 

\enqnelle  in  Fnuiseiiabad 
VIII  108. 

Nearamle  XVII  24. 

Nen-Ragocii  XTII  24,  XU 
503. 

Nenralffia  brachlalls  UI 671, 
Morphium  gegen  XVI  118- 

Neuralgla  cardlaca  I  602. 

Nenralgia  cerrlcalU  Mor- 
phinm  gegen  XVI  118. 

Xeoralgia  cerrico  •  brachl- 
alls UI  671. 

Neuralgla  eerirtco-  occlpl  - 
talis  XVII  355. 

Neuntlgla  cUlarls  XIX  388. 

Nenralffla  eoeliaca  XXIU 
605,  bei  TricbtnoBis  XXIV 
469. 

Nenral^ia  dlapbragmatlca 

tntolge  des  Druckes  vod  Me- 

diaatiDaltnmoren    aul  den 

PhrenicaB  XV  65. 
Nenralgla    dorso  -  interco- 

Btalls  XI  588. 
Neuralgla  fflandls  XXIU  605. 
Neuralgla  bepatts,  Oaatralgie 

lind  XIV  411. 
Xeoralgria  in&*amaxlllarlB 

XIX  386,  388. 
Nenralgla  Infraorbitalts 

XIX  386,  388. 
Neuralgla  Intercostalls  XI 

588. 

NenralgU  Ischladlca  XII 85. 
Neoralgla  iDmbo  -  abdoml* 

nalls,  Kolik  und  V  39. 
Nenraigta    meseBtertca  V 

410. 

Nenralgia  nerrl  trlgemlnl 

XIX  383. 
Neuralgla  occlpltalis  XVU 

365. 

Nearalgla  obtaratorla  XIII 
047. 

Neuralgla  ophthslmica  XIX 

.S86,  387. 
Neuralgla  penU  XXIII  605 
Nearalgla  plexos  cardlaci 

I  596. 


Nearalgla  spermatica  XXUI 

605. 

Nearalgla  sapraorbltalte 

XIX  388 
Nearalgla  testicoll  X  569. 
Nearalgla  testU  XXUI  605. 
Nearalgla  nrethrallB  XXIU 

60Ö. 

Nearalgla  oterlu  ZI  302, 

XXUI  605. 
Nearalgla  tjrmpavica  XV 

651,  XIX  388. 

Nearalgla  reslcae  III  864. 

Neuralgie  XVU  2ö,hyBteri>che 
XI  382,  der  BnutdrOae  IV 
96,  der  Proatata  XIX  430, 
nach  Abort  1 100,  nach  Ezar- 
ticnlationen  1 523,  bei  acutem 
Qelenkrheumatismn»  XIX 
268,  NeigoDg  zu  K.  bei  Ina- 
nition  XI  516,  als  Compli- 
catiou  der  InllnenEa  XI  552, 
bei  Intermittens  larvata  XIV 
539,  als  ComplicatioD  der 
Masern  XIV  600,  bei  Melan- 
cholie XV  185,  bei  Hittel- 
meerlieber  XV  597,  verur- 
sacht dnich  babitoelle  Ob- 
Btipation  XVII  351,  am  Arm 
infolge  von  OesophaguBoar- 
cinom  XVII 409,  der  nateren 
Extremität  im  Wochenbett 
XIX  654,  als  Folge  des  Zoster 
X  359,  Diflerentialdiagiiose 
zwischeo  HjTdterle  und  XI 
363 ,  DiHereatUddlagnose 
cwiscben  Neorastheole  oad 
XVU  73,  Aconit  gegen  X 
217,  Aether  gegen  I  311, 
Aetbyleachlorid  bei  I  821, 
Alteraotia  grgen  I  463, 
Analgen  gegen  I  557,  Anti- 
pyriD  gegen  I  698,  Arsen 
gegen,  Atropin  gegen  U  435, 
Bromkali  getren  IV  39,  Mor- 
phin gegen  XVI  118.  Nitro- 
glycerin gegen  XVU  278, 
Phenacetin  g^en  XIX  10, 
Einspritzung  von  Uebor- 
oaminma&ure  gegen  XVUI 
95,  Douchen  gegen  XI  156, 
teuchtkalte  EiDwicklnngea 
gegen  XI  160,  proloogirte 
Wasserbäder  gegen  U  617, 
Fuakeaentladttogen  gageo  VI 
542,  OalTanotheraple  bei  VI 
503,  610,  OalranUation  des 
Darmes  gegen  visoeral«  VI 
623,  Soggestionabehaodlung 
der  XIX  576,  Akratotbermen 
gegen  1 358,  Sänerlingsbftder 
gegen  1419,  EiBeomoorbäder 
gegen  XVI  23,  Schwefel 
moorbäder  gfgen  XVI  26, 
Teplitz  gegen  XXIV  197, 
Nerveadebnang  bei  XVI 643, 
Neurektomie  bei  XVII  103. 

NearasUienla  cerebralls,  all- 
gemeine Faradiaation  bei  VI 


535,  cerebrale  GalvaniMtitB 

bei  VI  521. 
Nearastheala  cer^  X  &10l 

XVU  67. 
Nearastheala  oordls  Taie- 

motorla  X  510. 
Nearastbenla  gaatrlca,  Dil- 

ferentialdiagDose  zwiscbeB 

Gastroptose  and  XIV  383, 

SympatbicaagalTaaiaatioa 

bei  VI  518. 
NearastheBia  aetandaa  UI 

463. 

Nenrasthenia  aexvalb  bei 
SamenverlBsten  XXI  339. 
YermebniBg  dea  landisebea 

HantwiderstandeBbei  VI  Wi, 
sexuelle  Impotenz  als  fin 
Symptom  der  XI  503,  gal- 
vaniscbe  Bebaadlsog  itr  VI 

523. 

Neorastfaenla  splnaUs,  «Ii- 
gemeine  Faradisatiou  bei  VI 

535. 

Nearastheala  Tasomotorla 
XVII  67. 

Nenraatbeoie  XTII  3»,  all 
gemeine  Abgrenzung 
Krankheitebegriftes  XVU  2ä, 
Aetiologie  XVU  26,  Sympto- 
matologie XVU  32,  Alfed- 
atörungen  XVU  32.  EmpFia- 
dangaatöroBgeo  XVII  33. 
Voratellangutttrangen  XVU 
39,  StOrangen  der  Bern- 
gangen  and  HaadloageB 
XVII  46,  SeblabtlfraageD 
XVU  62,  Beflexe  and  Sebora- 
ph&nomene  XVU  52,  Circo- 
lation  XVU  54,  Retplratiott 
XVII  57,  Magen-  aad  Dara- 
thätigkeit  XVU  68,  nropoeti- 
scher  Apparat  XVU  61 .  Stall- 
Wechsel  XVU  62,  »«xful- 
sphäro  XVU  63,  Haut  XVil 
65,  Verlauf  XVII  66,  Varie- 
täten XVU  67,  Combina- 
tionen  XVU  68.  Uebergaogv 
formen  XVU  69,  Dl«gno&- 
XVU  71,  Prognose  XVU  TS. 
patbologlacheAuatomle  XVU 
79,  Theorie  XVU  79,  Thera- 
pie XVII  61. 

Ilypoehondrisebe  XI  2S3, 
XVII  41,  bjateriMilia.  dr- 
preirire  Form  der  XVU 
69,itaplde,paraQalaohcFofia 
der  XVII  70,  rallectori«he 
XVU  32,  compoUve  Fora 
der  N.  mit  ZwugisvorMel- 
lungen  XVII  41,  Abaiiv 
(AaUnle)  bei  I  16.  Akow 
bei  XIV  416,  Anorexu  ner- 
vosa bM  XIV  415,  Boliniir 
bei  XIV  414,  nerrOM 
pepaie  infolge  von  XIV  410. 
aervösea  Erbrechen  bei  XIY 
401,  aaatrmlgle  bei  XlVllii, 
Heraktoplen  bei  XI  &0t.  ÖOJ. 
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Hypnotiurbarkeit  bei  XIX 
667.  Neiffang  n  N.  bei  Ina- 
nitioii  XI&16,  HafreiiDenroaen 
bei  XIY  394,  Brperäithesle 
der  OeAopbagoBsoUeinihMt 
bei  XVIl  446,  OeMpbagli- 
mni  bei  XTH  449,  Peri- 
metrie bei  XVIII  506,  Ver- 
halten der  ReHexe  bei  XXII 
294,  SamenTerloite  bei  XXI 
233,  Schlnndlcninipl  bei  XXII 
10,  bei  Basedow 'scher  Krank- 
heit II  688,  iofolge  tob  Ona- 
nie XVII  625,  Asthma  and 
U370,  Hirotnmor  und  Vin 
708 ,  UnterscheidniiK  der 
bypochoDdrisohen  N.  von  der 
Tabes  dorsaalis  XXIY  66, 
Ueber^angsformen  von  Hy- 
sterie zur  XI  3öS,  Differen- 
tialdiagnose  zwischen  Hy- 
sterie und  XI  362  ,  Besie- 
hnngeD  swisclieii  Hagensalt- 
Unss  und  XIV  430,  Behand- 
liiiig  der  N.  mit  Hodeaextract 
XVni  29,  SpennlDiniectiODen 
gegen  XXII 676,  Paraldehyd 
bei  XVni  231 ,  psyoMsdie 
Behandlung  der  XIX  569, 
QaWaniaation  des  Nackens 
bei  VI  517,  hydroelektrische 
Bider  gegen  XI  60,  Hastcur 
bei  V  634,  Transfasion  ner- 
veuse  bei  XVUI  79 

Neorasthentsches  Irresein 
bei  Hypochondrie  XI  284. 

Xenratodermatosen  X  80. 

Nennixone  vm  412. 

Nenrectomla  optlco-clllarls 
b^i  Phtbisis  bnlbl  XIX  82. 

Xenrektomie  XTII  102. 

Nenrldin  XVII  IIS,  als  Pto- 
raaio  XIX  595. 

Neirllemm  XVI 697,  inneres 

XVI  598. 

Tfeiirin  XTII  110»  als  Ptomain 
XIX  697,  Bedeutung  des  N. 
Ur  die  Desinleetion  V  530. 

NrarlpUem  XVI  692. 

Nevrlten  XVI  591 ,  XX  509. 

Nenrltls  XVII 112,  Geschieht- 
Uches  XVII  112,  pathologi- 
sche Anatomie  XVII  113, 
Aetiologie  XVII  119,  Ex- 
perimentelles XVU  123, 
Symptomatologie  XVII  125, 
Pathogenese  XVII  138, 
KrankheitSTerlani  nnd  Pro- 
gnose XVU  148,  Therapie 

XVII  143. 

Bei  acntem  Oelenksrhen- 
maüsmas  XIX  267 ,  bei 
KencbhoBten  XII  177,  Stei- 
gerang der  elektrischen  Er- 
regbark^t  bei  triseber  VI 
461 ,  degeneraUve  Ent- 
ortangareaetlon  bd  VI  469* 
Farbenblindheit  bei  VH  601, 
verlaagsamte  Leitung  der 


Sehmentemplindong  bei  VI 
641,  Oombination  der  Hy- 
sterie mit  XI  358,  DUtoren- 
HaldiaguMW  zwlieben  Hy- 
sterie nnd  XI  861,  DiUeren- 
tialdiagnose  swisdien  Lepra 
und  XX  661.  Ditferentlal- 
diagnose  zwischen  progres- 
river  Unskelatropbie  und 
XIX  348,  galvanische  Be- 
handlung der  VI  509,  Near- 
ektomie  bei  XVU  103- 

Neuritis  alcoholica,  Nystag- 
mus bei  XVU  292. 

Neuritis  arsenloalts  XVII 
123. 

Nenrltis  cerTlco-braehlaUs 

IX  172. 
Nemitls  cfaronlca,  Phenace- 

tin  gegen  XIX  10. 
Neuritis  desenenttTft  XVU 

114. 

Neuritis  degenermttra  mul- 
tiplex endemica  UI  236. 

Neuritis  descendens  (optica) 
XVII  652. 

Neuritis  graTldarum  XVU 
121,  XXII  123. 

Neuritis  gummosa  als  Ur- 
sache der  Ocnlomotorins- 
lähmnng  II  489. 

Neuritis  interstltUlis  bei 
SUDongspapUle  XVII  647. 

Nearltls  Interstttialls  Upo- 
matosa  XVII  114. 

Neuritis  interstltUlis  pa- 
rencfaymatosa  XVU  114. 

Neuritis  leprosa  XVU  114. 

Neuritis  migrans  XVU  127. 

Neuritts,  multiple  als  Com- 
plioation  der  InHoenza  XI 
662 ,  Beziehungen  zwischen 
Bleil&hmnng  und  m  477, 
Dlflerentialdlagnose  zwi- 
schen MyeUtis  nnd  XX  608, 
609 ,  Oinerentialdiagnoae 
zwiichra  Neurasthenie  und 
XVn  73,  UutOTMsheldung 
der  pn^resriven  neoroti- 
sohen  Mnakelatrophie  von 
der  XIX  351 ,  DUterential- 
diagnose  zwischen  atrophi- 
scher SpinaU&famsng  und 
degenerativer  XXII  612, 
hydroelektrische  Bttder  ge- 
gen XI  60. 

Neuritis  multiplex  endemica 
als  Tropeukrankheit  XXIY 
550. 

Neuritis  nodosa  migrans 
ascendens  nnd  dmeendens 
XVII  113. 

Neuritis  optica  VIU  653,  bei 
disseminirter  Encephalomye- 
litia  XX  598,  bei  Oehim- 
sklerose  VUI  606,  bei  Hlm- 
aypUUa  VUI  630,  im  An- 
sehlusa  aa  Intennittena  XIV 
646,  infolge  von  Orbital- 


phlegmone XVUI  12.  bei 
Parotitis  epidemica  XVUI 
322,  bei  Polyneuritis  XVII 
135  t  inlolge  Ton  Syphilis 
XXIII  668,  bei  Tabes  dor- 
analis  XXIV  64 ,  spontaner 
Arterienpnls  der  Netzhaut 
bei  XVI  672,  Pbotopien  bei 
XIX  73. 
Neuritis  optica  axialls  XVII 
656. 

Neuritis  optica  macularis 

XVU  666. 
Neuritis  optica  retrobulba- 

ris,  Sympatbicnsgalvanlsa- 

tion  bei  VI  511. 
Neuritis  optlco-lBtraocnla- 

ris  XVU  645. 
Neuritis  parenchymatosa 

XVU  114,  bei  Lepra  XUI 

436,  bei  Nenrotabes  II  416 
Nenritts,  periphere,  Zusam- 
menhang der  Uyelitis  mit 

der  XX  579. 
Neuritis  puerporalls  XVII 

121,  XIX  654. 
Neuritts  retirohttlbaris  XVU 

664,  Nyktalopie  bei  XVII 

288,  Hyperämie  der  Papille 

bei  XVII  644. 
Neuritis  retrobulbaris  Inter- 

stltlalts,  centrale  Oesichts- 

leldBtömng  bei  XVIU  500. 
Neuritis   syphilitica  XVII 

118,  122. 
Nenritlsche  MuskeU&hmun- 

gen,  Complication  der  Tabes 

mit  XXIV  47. 
Nenroblast  XX  508. 
Neurodermitis  cfaronlca  clr* 

cumscripta  XVU  155. 
Neurodermitis  linearis 

chronica  verrucosa  XVI 

364. 

Neurodlctyltls  XVU  155. 

Neurodlu  XVU  155.  XXV 168. 

Nenroeplth^om  IX  283. 

Nenroeplthelschlcht  der  Re- 
tina II  470. 

Neuroeplthelzellen  VII  229, 
XVI  602. 

Neurofibrom  XYU  166,  VI 
660,  VU  575. 

NenrogUa  UI  313,  VUI  411, 
XVI  601,  XX  614,  Amyloid- 
IQrper  in  der  1 544.  Osteom- 
bildung  an  der  XVUI  101, 
Veränderungen  der  N.  bei 
progressiver  Paralyse  XIX 
374. 

NenrogUaschlcht  der  Him- 

rinde  VIU  413. 
NenrogliazeUen  XVI  601. 
NeurogUom  IX  283. 
Neuroglloma  gai^onare 

XVU  163. 
NeurokeratlB  XTU  160,  X 

614,  als  BeatandtheU  dr 

Gehirns  VIU  394. 
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Neuroklnests  als  Wirkaofi 
der  NerrendehniiDg  XTI 
627,  628. 

Neuroleprlde  XVII  161. 

NenroUpome  xm  äl6. 

Nenroljse  XVII  161,  als 
Wirknnff  der  Nerreodebnimg 
XVI  627. 

XenroK  XVII  161,  wahre 
XVn  162.  falsche  Vll  576, 
XTII  164 ,  ganglioDftres, 
lascicnUlreB  XVII  162.  Eat- 
stehong  der  XVU  19,  N.- 
Blldang  nach  Exatticnlation 
I  521 ,  nach  Nervenver- 
lützongen  XVI  649 ,  am 
EUlenbogenffelenk  VI  581, 
ain  Knie  XII  416,  am  Obei- 
arm  XVU  306,  der  Him- 
nerven  VIll  643.  des  Nervös 
acnsticoB  XVU  473,  de« 
Nervas  ischiadicos  XVII 
342,  am  Unterschenkel  XXV 
121,  am  Vorderarm  XXVI 
42,  der  Vtüva  XXVI  48, 
Epilep»ie  infolge  von  VII 
161,  Unterschied  der  K.  vod 
den  Myxomen  der  Nerven 
XVI  323. 

NeoroBUL  cellnlare  XVII  lß2. 

Nenroma  fibrUlare  itmfeU- 
nlcun  XVn  162. 

NenroBA  fibrUlare  myell- 
nlcnm  XVII  162. 

Nenromft  plexiforme  XVII 
161. 

NeHromyositb  nmlttplex 

XVn  116.  132. 
Xenromyxom  XVI  321 ,  323. 
Neuron  VIU  412,  XX  606, 

XXIV  87. 
Nearoutheorle ,  Bedeotoag 

derselben  fflr  die  Anffaasang 

der  Tabes  dorsnaUs  XXIV 

86. 

Nenroparaljrse  XTII  166, 
Vin  492. 

Nenroparaljtische  Entztn- 
dang  XVU  166. 

Nenroparaljtische  Theorie 
der  EDtattndnng  VII  70. 

NenropatUe  XVU  167. 

NeDropathtsclte  GclenkeBt- 
sttadmig  IX  81. 

yenrophonle  XTII  166. 

Xeoroplastlk  XVU  167. 

Nenropodtea  VIII  412. 

Neuro -Betinttis  XVII  652, 
h«>i  taberknlöser  HeoioRitis 
VIII  538,  bei  Myx&dem  XVI 
301 ,  SympathicDBgalvani- 
sation  bei  VI  511. 

Neurose  XYll  167  (s.  aoch 
Nervensystem,  Krank- 
heiten des),  Amenorrhoe 
bei  I  479,  Venninderong 
dPB  galvanischen  Leitnngs- 
widerstandes  am  Kopt  bei 
VI  444,   Icterus  bei  XI 


417,  Atonie  des  Magens 
bei  allgemeiner  XIV  329, 
Perimetrie  bei  fanctioneller 
XVUI  505,  nngllnstige  Be- 
pinflnssnng  der  N.  darch 
Intluensa  XI  553,  bei  Ova- 
rUlerkrankongen  VI  253, 
AnftaasuBg  der  Prurigo  ala 
XIX  47a  keine  Indtoatlon 
zn  kflnstliehem  Abnt  bei 
I  115,  der  Nasenhahle  XTI 
552,  des  Oesophagus  XVU 
44Ö,  Bedeotong  der  N.  für 
die  Lebensversicliening  XXV 
711,  Antipyrin  gegen  I  696, 
Arsen  gegen  U  168,  An- 
wendung von  HodeUextract 
gegen  XVUI  26,  Hilchcnr 
bei  V  647,  Doneben  gegen 
XI  156,  fenehtkalte  Ein- 
wicklangen gegen  Xt  160, 
hydroelektrische  Bäder  gegen 
XI  60,  Galvanisation  des 
Nackens  bei  spastischen  VI 
517,  galvanische  Behandlung 
der  Scbmerzdmckpaakte  bei 
VI  504 ,  Akratothermen 
gegen  N.  der  Sexnalspbftru 
I  357,  Soolbftder  gegen  XU 
512,  Thermalsoolbader  XU 
512,  Marienbader  MoorMder 
gegen  XIY  686»  Ns^m 
gegen  XYI 676,  Oeyohaiuai 
gegen  Xyn4&4,  Otstratlon 
der  Franen  bei  genuinen 
IV  339,  342. 

Neurose,  cerebrale,  Pavor 
noctarnns  als  XVII  270. 

Neurose,  hemicraniscfae  XV 
282. 

Neurose,  tranmatische  XI 
358,  XXII  433,  XXV  59, 
62,  Amblyopie  bei  I  473, 
Perimetrie  bei  XVUI  505, 
Stimmbandlähmnog  bei 
XXIII  393,  cerebrale  Gal- 
vanisation   bei    VI  521. 

Neurosts  optici  sympathlca, 
Pbotopien  bei  XIX  73. 

NeurosyphiUde  XVII  161. 

Nenro-Tabes  U  416. 

NenroUbes  arsflaiealis  XVU 
142. 

Nenrotabes  diabetica  XVU 

142. 

Nenrotabes  peripherica  II 

417,  XVU  186. 
Neurotlca  XVI  656. 
Neurotische  Geslehtsatro- 

phle  IX  164. 
Nenrotooiia  optIco-etllarlB 

VU  94,  wegen  Narbensta- 

phylom    XXIII   286,  bei 

Phtbisis  bulbl  XIX  82. 
Neurotomie  XTU  102,  XVI 

625,    bei  Gesiehtsmnskel- 

krampl  IX  174. 
Neustadt  an  der  Haardt  XVII 

1«7,  V  654. 


Neustadt  in  Holstein  XTU 
167. 

Neutralfette,  Blldonf  rni  K 
aas  pQtts&oren  XXIII  636 

Nentrallsatleiisprictpltat  I 
373,  XIV  461,  XXV  606. 

Nentrophile  K^racbea  III 
648. 

Nenwieseabraaoea  in  Ellsei 

VI  326. 
Nenwlttebbach,  Saadblder 

In  XXI  248. 
N«Tralgie  de«  ^dcat^  XIX 

388. 

N^Tralffle  naMudre  Xiv 

657. 

Nirralgle  aarCamaUqae 

XIX  385. 
N^rrose  XVU  167. 
Newbonidia   laeris  gegea 

Amenorrhoe  I  481. 
Newcasüe  XTU  IfiS. 
New-Brightott  XTII  168. 
Newport  XTU  16B. 
New  QnaT  In  Corawall  XTH 

168. 

New  Oaay  in  Wales  XTU 

168. 

Neyrae  les  Balu  XTU 
168. 

Nee  de  montoa  XXIII  660. 
Ngai  XU  78. 
Nsal-Kampfer  XU  78. 
Nickel  XTU  168,  VI  551 
Nlckelbromnr  XVU  16& 
Nickeloleat  XVU  168. 
NickelsaUat  XVU  16& 
Nlckkrtmpfe  IX  487,  XVU 
169. 

Ntcol'sches  Prisma  XIX  253. 
Nlcotiana  XTU  168. 
Nicotlana  Macrophfllt 

XXIV  8 

Nicotiaaa  paalcnlaU  XXIV 

H. 

Nlcotiana  (piadrlTalrlaXXIV 

8. 

Nlcotiana  rostica  XXIV  8. 

Nlcotiana  tabacnm  XVU 
169.  XXIV  7,  8. 

Ntcotianin  In  Tabak  XXIV 
11,  In  den  TabakblUt«n 
XTU  170^  fm  Tabakraoch 
XXIV  13. 

Nicotin  XTU  IM»  ala  Oc- 
ouststoff  IX  143.  in  der 
Caanabis  indica  IV  248,  Br- 
regnng  der  Vasodilatatoren 
dareb  VIU  869.  Emjgsng 
des  Tasomotoriacben 
tmms  durch  VIU  3t7.  Be- 
deutung des  N.  tOr  die  De«- 
iofeotloB  V  530,  Hyoüs  9» 
ralytioo-Bpastica  dorcb  XVI 
266,  Bestimmnng  des  N. 
im  Tabak  XXTV  11.  Imx 
Tabakraoch  XXIV  13. 

NIcottaexcMse  als  Vmrhr 
der  Neanatbenle  XTU  29 
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MicoUnlntOxlcation ,  Herz- 
klopfen bei  X  500. 

Mcotlnpsf chosen  XXIY 19. 

Nlcotismitg  chronlcms  XXIY 
18,  psyebiscbe  BebudltiDg 
des  XIX  567. 

Nictltetlo  XVn  174,  X  587. 

Nletltatio  Bpasttca  XXn  654. 

NleMmn  XTU  168. 

Vledelbad  XTII 176. 

Nlederbrou  Xm  176,  XU 
508. 

NlederdrDckdampfhelznng 

in  Schalen  XXU  49. 

Tfledernau  XVII  176. 

Niederschlag  (beim  dltriren) 
TU  634. 

NiederschlSge ,  atmospfaä- 
riBche ,  Beciebongen  zwi- 
Bcben  acntem  Oelenkrheama- 
tismns  and  XIX  260. 

Niendorf  XTII  176. 

Niere  XVII 176,  Lage  der  III 
35,  37,  Gewicht  der  XII 534, 
546,  Kreislauf  in  den  XUI 95, 
als  Drflse  VI  140,  142,  8e- 
eretion  der  XXII  263,  Per- 
cnssini  der  XTIU  440, 
Palpatlon  nod  respiratoiisehe 
yerBeUebllohkeit  der  XXVI 
543,  Untersuebang  der  N.  mit 
RifDtgenstrahlen  XX  467, 
AnsBcheidoDg  des  Alkohols 
dnrcb  die  1  426,  cbimr- 
gische  IX  605,  618,  gichti- 
BChe  XVII  268,  nicht  in- 
dnrirte,  grosse,  weisse  XVII 
219,  grosse  bante  XVII 220, 
gefleckte  oder  gesprenkelte 
XVa  220,  indarfrte,  atro- 
phische, harte,  weisse,  graon- 
Urte  XVII  225,  Einflass 
des  Alkohols  ant  die  1424, 
Wirkong  der  Aloe  auf  die 

I  453,  EinllusB  des  Arsens 
aof  die  II  190,  EioDass  des 
Cbiniaa  an!  die  IV  482,  ver- 
mehrte Tbftttgkeit  der  N. 
als  Folge  der  Qynmastlk 
XV  50,  Einnnss  der  Haieag» 
aal  die  XV  41,  Wirknng 
des  TropeaUimaa  anf  die 
Fiinctlonderyi654,  wanne 
KUer  contraindieirt  bei 
Degeneration  der  II  613, 
angeborener  Delect  einer 
XV  437,  Hissbildnngen  der 
XV  569,  Albnininarie  bei 
ctrcnmscripten  Affectiooen 
der  I  400,  AlbamiDorie  bei 
diffnser  Entzündong  und 
EnUrtnog  der  1  400,  Atbo- 
mimirie  bei  venöser  Stauung 
in  den  I  399,  Acclimatlsa- 
tionsatropbie  der  XXIV  544, 
Zunahme  des  Hamlndicans 
bei  Granutaratraphie  der  II 
662.  ArtarioselerosB  In  den 

II  287,  Blatimgen  mb  der 


IX  439,  Amyloidentartung 
der  I  535  —  537,  cjstische 
Entartang  der  XV  569, 
totale  cystische  Degenera- 
tion der  XVU  242,  Echino- 
kokken der  VI  210,  aetive 
oder  aente  Hyperftniie  der 
XVn  203,  pasrive  oder 
StaiinngsfaTpeiimie  der  XVU 
204 ,  BypütropUe  der  XI 
206,  LympbombDdung  in 
der  XIV  196,  Myxome  der 
XVI  324,  Taberkolose  der 
XXIV  643.  VerSndemogen 
der  N.  bei  Argyrie  II  156,  bei 
Beriberi  ni  241,  bei  Diph- 
therie VI  56.  64,  Abnahme 
der  N.  bei  Hungeratropbie 
XI  512,  514,  Empfindlich- 
keit der  N.  bei  Intermittens 
XIV  538,  Ver&Qderangeu  in 
der  N.  bei  Intoxieationen 
XI  605,  Verhalten  der  N. 
bei    acuter  Leberatrophie 

XIII  330  ,  332,  Verhalten 
der  N.  bei  Lebercirrbose 
xm  348,  CompreMion  der 
rechten  N.  durch  rtnen 
Ijeberkrebs  XIII366,  Amy- 
l(ttdentartang  der  N. 
Lnngentcbwindsueht  XIV 
90,  HUiartaberfcel  In  den 
N.  t>ei  Lungenscbfrindsucbt 

XIV  77,  anatomische  Ver- 
Ünderuogen  der  N.  bei 
Malaria  XIV  547,  Ver- 
kleinerung der  N.  bei  Ma- 
rasmus senilis  XIV  579, 
Hikroo^aniBmen  in  den  N. 
bei  acuter  Nephritis  XVII 
209,  Veränderungen  der  N. 
bei  pemiciöser  Anämie  XVIII 
543.  Verfettung  der  N  bei 
Phospborrergiltung  XIX  61, 
Veränderungen  der  N.  bei 
Psendoleukäraie  XIX  492, 
Veränderungen  der  N.  bei 
chronischer  Qaecksilberver- 
gUtnng  XX  124,  Verände- 
mngw  der  N.  in  der 
Scbwangersehalt  XXU  104, 
rotbe  atropbisohe  nnd  Ar- 
tertosderose  U287.  Ovaiial- 
tnmor  nnd  Ecbinokokkns  der 
VI  285,  Unterscheidung 
zwischen  Leberkrebs  nnd 
Tumoren  dw  reobten  XUI 
369. 

Nlerenabscess  XVU  180,  bei 
Pyämie  XXU  364,  Leber- 
abscesB  im  Anschluss  an 
XIU  308,  als  Ursache  der 
Milzenuaaduog  XV  365. 

Nlerenarterlen ,  Verstopfung 
der  VI  591. 

NlerenatropUe,  Bypertropbie 
des  Fettgewebes  bei  XI 205. 

Mierenbeckea  XVU  176. 
Blntnogen  aus  dem  IX  428, 


Fremdkörper  im  N.  als  Ur- 
sache des  NIerenabacesses 
XVII  181,  PerigeschwnUt 
im  XVIU  519,  Steine  im 
XVU  258,  Eröffnung  des 
XVU  190. 

Mlerwbeekenflgtel  nach  der 
Operafion  der  Bydrone- 
pbroBO  XI  117. 

Nlerenblntmig  aaeh  Koblen- 
oxydvergiftung  XU  587. 

Nierenchinirffle  XVII  186. 

Nterenconcremeate  s.  Nie- 
rensteine. 

Nterencylinder  als  Ursache 
zur  Bildung  von  Nieren- 
steinen XVU  255. 

NIerencrsten  XVII  242. 

Niereneltenuigren,  Nephrek- 
tomie bei  XVII  193. 

NierenemboUe  bei  Entartang 
des  Hersmuskels  X  461. 

Nlerenentcfindeng  XVII  197, 
Historisches  XVU  197,  Hy- 
perämie der  Nieren  XVU 
203,  Anämie  (Ischämie)  der 
Nieren  XVU  207,  diffase 
Nephritis  XVII  808 ;  acute 
XVII  208,  chronisohe  XVII 
218,  amyloide  Entartung  der 
Nieren  XVII  237. 

Aente  toxische  VI  67, 
capsnläre  XVU  211,  pri- 
märe mykotische  XVII  209, 
postseariatinöse  XXI  563, 
durch  Ameisensäure  I  476, 
parenchymatöse.  Infolge  von 
Naphthalingebrauch  XVI 
421,  infolge  von  Pernbalsam 
XVIU  555,  infolge  von  Petro- 
leameinreibaogenXVI11588, 
bei  Abdominaltyphns  I  59, 
bei  acuter  Bleivergiftung 
lU  449,  als  Complication 
der  Endokarditis  VII  22,  als 
ComplicatioD  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus XIX  266. 
infolge  von  Harnröhrenver* 
engemog  IX  605,  als  Gom- 
plicatioB  der  Ihllaoiu  XI 
553,  bei  Keucbhnsten  XU 
178,  bei  Longensehwind- 
Bucht  XIV  94,  aUi  OompU- 
caüon  der  Masern  XIV  600. 
bei  Parotitis  epidemica  XVIU 
321.  in  der  Schwangerschaft 
XXU  125,  bei  Sublimat- 
iutoxioation  1 711,  als  Nach- 
krankheit des  Trippen 
XXIV  515,  infectiöse  bei 
Weii'scher  Krankheit  XXVI 
1 55 ,  Verstärkung  des  zweiten 
Aortentones  bei  U  549, 
Gefäaswanddegeneration  bei 
II  288,  Albuminurie  bei 
acuter  I  400,  Ausscheidung 
von  HIppursäure  bei  X  537, 
LarynxÖdem  bei  XUI  260, 
Zuammenhang  des  Ham- 
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Hebers  mit  XII 112,  Hysterie 
nach  XI  308,  Schwlndelan- 
r&lle  beiXXYI  16,  AdoniBver- 
nalis  bei  pueDehymatifser  I 
307,  Nitroglycerin  bei  aooter 
XVn  878,  Behandlung  der 
N.  mit  merenextraet  XVm 
36,  SandbUer  gegen  paren- 
chymatSse  XXI  247. 

Nlerenentribiduig,  etaroni- 
Behe  XTn  21^  die  nicht 
indorirte  Niere  XVn  219, 
die  indarirte  Kiere  XTII 225 
(b.  anch  Bright'Bohe 
Ni  erenkrankbeit). 

Amyl(^iddegeneratiOD  nach 
I  534,  Cataract  bei  IV 
360 ,  künstliche  Frühge- 
burt bei  Vni  127,  Uetror- 
rbagie  bei  XV  270,  vorzeitige 
Lösung  derPlacentabei  XIX 
140,  Diiposition  zu  Peri- 
carditiB  bei  XVm  454,  Enda- 
ortitiB  und  II  17,  bei  Gicht 
IX  106,  parenchymatÖBe  N. 
als  Folgekrankbeit  d.  Malaria 
XIV  546,  Nitroglycerin  bei 
XVII  278,  dinretliehe  Wir- 
kong  der  OTarialsnbBtani  bei 
XVUI  34.  BudolbqneUe  von 
Uarioibad  gc«en  XIY  685. 

Niereneplth^en  als  Ursache 
Ittr  Bildung  von  Nieren- 
steinen XYU  256. 

NiereDexsttrpation  XYU  192. 

Mierenextract,  Injectionen 
Ton  N.  bei  Urämie  XYU 
217. 

Nierenflstel ,  Nephrektomie 
wegen  alter  XYU  193 

NierengeschwUste  XTII 
242,  abgetrennte  Partikel- 
chen von  N.  als  Ursache  zur 
Bildung  von  Nierensteinen 
XVU  255,  Differentialdia- 
gnose zwischen  Nieren- 
steinen und  XYU  263,  Diffe- 
rentialdiagnose  swischen 
Milxtnmor  und  XV  375, 
Nephrektomie  hei  malignen 

XVII  ts&. 

Mierencicht,  primäre  IX  207. 

Nlerenflfte  XVII  20i. 

Nleren^es  XYU  260. 

NierenlAfiarcte  aus  ähnlichen 
Substanzen  wie  die  Nieren- 
steine XVII  258. 

Nterenkelch  XYU  176. 

Nterenkind  XY  654. 

Nierenkoliken  bei  Nieren- 
steinen XVII  260. 

Nierenkrankheiten,  Statistik 
der  Morbidität  an  XYI  6ö, 
Sterblichkeit  in  Preossen  an 
N.  in  den  verschiedenen 
Altersclassen  XVI  71,  72, 
73,  74,  75,  76,  SterbUcbkeit 
der  Säuglinge  an  XII  268, 
Corve  der  XYI  80,  Ver- 


wendung der  EyBtoskopie 
zur  Diagnose  der  XIU  190, 
bei  Leukämie  XUI  462,  als 
Ursache  des  Aborts  I  100, 
Tod  der  Fracht  durch  1 145, 
ehroniache  Arteriosclerose 
bei  n  244, 273,  verminderte 
AuBBoh^dang  der  Chloride 
bei  IX  540,  Yermlndening 
der  PhoaphoraBareauBBch^- 
dnng  bei  IX  541,  nerrOae 
Dyspepsie  bei  XIY  419,  Er- 
brechen bei  XIV  402,  Em- 
bolie  der  Arteria  centralis 
reUoae  bei  XX  400,  als 
Ursache  der  Eklampsie  VI 
354,  Hypertrophie  des  Her- 
zeos bei  X  483,  484,  Laby- 
rinthblntongen beiXVU469, 
chronischer  Magenkatarrh 
bei  XIV  265,  Melancholie 
bei  XV  192,  Nenralgia  te- 
sUcoli  infolge  von  X  569, 
Complioation  der  N.  durch 
croupüse  Pneumonie  XIU 
652,  in  der  Schwangerschaft 
XXII 124,  secondäre  Spinal- 
lähmungen nach  XXII  640, 
syphiUttacheXXm663,Com- 
pltoationen  der  N.  mit  Tabes 
doraalia  XXTI  679,  Na- 
trium biearbonlenm  g^en 
XYI  562,  Behaadlang  der 
diphtherischen  VI  105,  Karls- 
bader Thermen  gegeu  lY 
316,  als  Contraindioation 
gegen  Salicylsäareanwen- 
dnn«  XXI  158. 
Nlerenkrebs  lY  309,  XVU 
245. 

Nierenlabyrinth  XVU  176. 
Nierennaht  XYU  188. 
Nlerennerren ,  Albomianrie 
nach  DnrofaKhneiduig  der 

I  392. 

NlereupapiUen  XVII  176. 

Nierenpräparate ,  Behand- 
lung mittelst  XVm  86. 

Nierensand,  KUner  Bronnen 
gegen  III  310. 

merensarkoB  XVU  847. 

Nlerensehnmpfluif  X  485, 
Ausscheidung  von  Hippnr- 
sänre  bei  X  537,  and  Arterio- 
sklerose U  274,  287,  Atro- 
phia  uteri  bei  XXY  230  (s. 
auch  Schrumpfniere). 

Nierensteine  XVU  254,  Y 
93 ,  Diagnose  XYU  262, 
Prognose  XVII  263,  Be- 
handlung XVU  264,  Er- 
kennung der  N.  mittelst 
Böntgenatrahleo  XX  476, 
bei  Qicbt  IX  206,  als  Ur- 
sache der  Eklampsia  infan- 
tum VI  345,  als  Ursache 
des  behinderten  Hamab- 
tlusBea  und  der  Hydro* 
nephroae  XI  71 ,  Nieren- 


abscesB  durch  den  Reiz  vm 
XVU  181 ,  Neoralgii  testi- 
culi  infolge  von  X  5G9, 
Olycerin  gegen  IX  293, 
Acopnuctor  zom  AntfindcB 
der  XVU  191,  Massage  des 
Unterleibs  oontr^mUeirt  bd 
XY  52,  Nephrotomie  bd 
XYU  191,  Nephi«klmnie 
bei  XYU  193,  Pelviotomle 
bei  XVU  190. 

Nlerensteinkolik ,  Mydriasis 
bei  XVI  264,  Diflereatial- 
diagnose  zwischen  Qallea- 
Steinkolik ,  Qastralgte  md 
XIY  317,  411.  Dinmntial- 
diagnose  zwischen  Perity- 
phlitis ond  XXY  23.  Mor- 
phium gegen  XVI  118. 

NlerensypUUs  XXUI  663. 

Nterentnberkel  XVII  848. 
252. 

NlerenTa8omotoren,DiAbet«^ 
insipidns  nach  Yerletsang 
des  centralen  Urapraags  d«r 
VUI  352. 

NterenTerletnugeii  f  extia- 
peritfmeale  lU  67.  intra- 
peiitoneale  ni  76,  Nephro- 
tomie belXVU  191.  Nephrek- 
tomie bei  XVU  192. 

Nler-Holtis  XX  81. 

NlesanflUe  nach  Antipyrin  I 
699,  intermittirende  bei  lo- 
termittena  larvaU  XIV  ^ 

Niesekrampf  XYH  2«7,  hy- 
sterischer XI  339,  lalolce 
von  Tonsilliiis  ehronicaXXI  V 
334. 

Niesen  VUI  485,  retlectori- 

sches  beim  HineinschaBca 

in  die  Sonne  XX  2S4. 
Nlesepnlrer  XXII  36. 
Nleswnn  I  306,  anr  VerOl- 

sobnng  des  Sebnnpftabaks 

XXIY  21, 
Nieswnnel,  grflne,  schwar» 

X  263,  weisse  XXY  47a 
Nieswvnelextnct  X  SbS. 
Nleswarzelttaetnr  X  256. 
Nlenport-Balu  XTU  ae& 
NtgeUa  saUva,  Saponinaab- 

stanien  in  der  XXI  371. 
Night  terrors  XTII  S«& 
Nigredo  a  sole  IT  496l. 
KigrltU  VI  649. 
MIgrittes  IT  496,  bei  pro- 

gresslTer  Paralyse  XIX  371. 

Nigsa  XXI  24a  xxn  isi. 

Nll-Benle  XTUI  82. 
Niob  VI  652. 
Nisse  XYIU  834. 
Nlssl'sch«  XSryerchCB  XX 

607. 

Nitras  ArfeaU  a.  Argea- 

tnm  nltrleum. 
Nitrate.  NachweU  der  N.  In 
der  MUoh  XT  328.  PrOh^ 
des  Wassers  aal  XXVI  84. 
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NttriilcatiOB  des  Bodens  III 
653,  dnreh  Bakterien  II 
647. 

mtrUe  V  241. 

Nitrite  XVII  272,  Nachweis 
der  N.  in  der  Uleh  XV 
328,  Prfllang  des  Wassers 
auf  XXTI  84. 

Sitrtte  d'Amyle  I  531. 

Nitrite  of  Amyl  I  531. 

NitrttrergiftDiig  XVII  274. 

Nitrobenzin  XVn  27ö. 

NitrobenzinTer^lftuiig,  ana- 
tomiscbe  Verändernn^o  bei 
IX  242,  aod  Blausäniever- 
giltuDft  in  440. 

Nitrobenzol  III  692,  VU  478. 
XVII  276,  Neuritis  bei  Ver- 
gittmig  dorch  XVII  122. 

Nltrofarbstoffe  VII  477. 

NitroferridwasBWstoffgftiure 
V  241. 

Nitroglycerin  XTHSTS,  IV 
104,  XV  417,  Gefabren  bei 
der  HersteUnof  des  n  141, 
Angina  pectoris  1 612, 
614,  gegen  Arteriosklerose 
II  292*  gegen  Basedow'sohe 
Krankbtit  IX  697,  gegen 
nerrOses  Erbreeben  XIV 
403,  gegen  Herzklopfen  X 
509,  bei  Herzmnskelent- 
artnng  X  464,  gegen  Him- 
anftmie  VIII  öö6,  gegen 
MigrBne  XV  287,  bei  pri- 
mirer  Schmmpbdere  XVn 
236. 

Nitrohippnrsüiire  X  634. 
Nitroindolreaction  IV  582. 
Nitrolnosit  XI  582. 
Nttromannit  XVU  275. 
MtropmsBtde  V  241. 
Nitroprassldwasserstoff' 

aare  V  241. 
Nitrosamine  XTII  280. 
Nltroflotarbstoffe  VII  477. 
Nitrotolnol  VII  478,  XVn 

275,  XXIV  323. 
Nttmm  XYI  57a 
Nizza  XVII  28«,  XIV  III. 
Nobel*Mhe  Kapsel  VI  154. 
Kocera  XVn  281. 
Noctambnllsmita ,  Verglei- 

chnng  des  N.  mit  der  Hy- 
pnose XI  230. 
Nocttlnken  XIX  48- 
Nodosltas  plloram  micro- 

phytlca  IX  389. 
Nodosit^H  8ons-cntaD^8- 

rlmniatisinales  XIX  267. 
Nodolodemlteii  X  80. 
Nodolns  XVU  281. 
Nodaios  Arantil  X  384. 
Nodnias    (cerebelU)  vni 

443. 

NodDii  laoieatl  pllomm  IX 

878. 

N«d«li  lymphatici  llBgnaieg 

XXIV  326. 


Nodoil  Ipnphatlci  raginales 

XXV  331 
Nodali  Ta^nales  XVII  281. 
Nodos  XVU  281. 
Nodos  cerebri  vm  439. 
Nodi  Inguinales  IV  177. 
Nodl  snbingninal«  IV  177. 
Nodos  sypliiUticos  xvm 

132. 

NOrremberg'scber  Poiari- 
satlonsapparat  XIX  250. 

Noend  rital  XX  371. 

Noma  m  681,  IX  161,  bei 
Intermittens  XIV  537,  als 
Oompiication  der  UaaemXIV 
601,  der  Knochen  XVm 
144,  Knochennekrose  Intolge 
von  XVI  578. 

Nomoblasten  im  Blat  bei  per- 
oieiöser  Anämie  XVni  545. 

Nona  II  485,  nach  katarrhali- 
scher LQngeDentzttndoDgXIII 
606. 

Noonengerftusch  n  556,  X 
401 ,  bei  ChloroBis  IV  634. 

NoDOsen  XXVI  499. 

NoB-restraint-Sfstem  in  der 
Irrenbehandlnng  XI  673. 

Noordwljk  aan  Zee  XTII 
282. 

Nopalschildlaos  V  18. 
Norderney  XVII  282. 
Nordostwind,  Bedeutung  des 
N.  tUr  das  Bronchialasthma 

U  370. 

NordseebSder  contr^ndicirt 
bei  nervöser  Dyspepsie  XIV 
425. 

Nordtlrols  Cororte  XTII 

288. 
Normal  I  96. 

Normalamylalkoliol  I  437. 
Normalautitoxln  XI  463. 
Nomtalelektroden  VI  428. 
Normairormel  des  HOmerven 

VI  481. 
Normalgin  XI  458. 
Normalkerze  XIU  119. 
Normallänge  V  167. 
Nonsallai^  I  194. 
Normiiloxid^nreUtsoi^  I 

194. 

'  Normalsftnre  I  411. 

NormalschwefelsAore  1 411. 

Normalstoff  Jäger's,  Einflnss 
des  N.  auf  die  Wärmeab- 
[    gäbe  XII  329,  330. 

Normoblasten  in  544. 
!  Nosenkephalos  XV  513. 
I  Nosocominm  XXIII  7. 

Nosogenle  XVII  284. 

Nosographie  XVII  284. 

Nosologie  XVII 284,  XVIII 84. 

Nosomanie  XVII  284,  bei 
acater  Paranoia  XVIII  288. 

Nosopben  bei  weichem  Schan- 
ker XXI  536. 

Nosophobie  XVII  284. 

Nosophthorie  XVU  284. 


Nosos  XIII  78. 

Nossa-Les-Balns  XVII  284. 

Nostalgie  XVU  284,  als  Va- 
rietät der  Melancholie  XV 
191. 

Nostn  VIII  380. 
Nostrom  XX  804. 
Notenkephalns  XV  613. 
Nothmasllsse  bei  der  Canali- 

sation  XXUI  225. 

Nothbaracke  U  667. 

Nothpacknng  für  den  Sol- 
daten UI  201. 

Nothzncht  III  178. 

Not<^raph  zur  Mesemig  der 
Skoliose  X\I  75. 

Notomelns  XV  513,  536. 

Notonecta  glaoca,  OittdrUseo 
der  XXIV  261. 

La  Nonvelle  XVII  284. 

Not!  XVn  284. 

Noxe  XVII  284. 

Noyanx  d'arborisation  der 
HnskeUasem  XVI  170. 

Noyanx  fondjunentinx  der 
Maskellasem  XVI  170. 

Noyanx  raglnuix  der  Mnskel- 
fasem  XVI  17a 

Nnbecnim  im  Harn  IX  533, 
644,  der  Uomhant  X  609. 

Nnces  Beben  Ul  178. 

Nadeln  XTII  284,  im  Ei  VI 
234.  im  Zellkern  XXVI 465, 
in  den  Fäoea  VII  465, 
Nachweis  des  N.  in  den  Fäces 

VII  468.  im  Spntam  XXIII 
198,  Veränderungen  der  N. 
im  Darm  XXV  623,  Phos- 
phor im  Vn  283,  Xanthin- 
stolle  in  den  XXVI  270. 

Noclein,  Horbacxewskl's, 
gegen  Pnerperallieber  XIX 
643. 

Nncieinbasen  XVII  285. 

Naclelnfäden  vi  220. 

Nneleinnocleolen  XXVI 467. 

NocleinpbospborsSnre  im 
Zellkern  XXVI  465. 

Naeletnanren  XVU  285. 

Nncleoalbomine  XTII  286, 
I  373,  384,  Nachweis  der  I 
386,  im  Harn  IX  637,  im 
Harn  bei  der  grossen  wetesen 
Niere  XVII  222- 

Nocleoblston  XXIV  297. 

Nucleoide  Snbstanz  XXIV 
299. 

Nucleoll  XXVI  460,  466. 

Nncleoproteide  XVII  287, 
Entatefanog  der  Harnsäure 
ans  IX  637. 

Nucleas  accessorios  medialia, 
dorsalis  VlU  445. 

Nnclens  acostlcns  accesso- 
rios VIII  454. 

Nncleos  acostlcns  Internus 

VIII  454. 

Nüclens  acutlens  lateralis 
vm  464. 
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Nncleos  amblgnns  YIU  448. 
Nncleus  amjgdalae  YIII 416. 
Nnclens  csodatas  TUI  424, 

BedeotanjT  des  N.  c.  ala  mo- 

toriKhes  Gebilde  XVIU  234. 
Nnelens  clnereas  aDterior, 

posterior,  lateralis,  medialia 

TIU  428. 
Nudel  cnenrbltae  T  817. 
Nncleas  dentatus  cerebelll 

Yin  443. 
Nnclens  emboUformls  vni 

443. 

Nncleus  fastl^U  TUI  443- 
Nncleas    fniilcvll  cnneatl 

vni  446. 
Nncleas   funicnll  gmclUa 

VIII  446. 
Nnclens  globosns  VUI  443. 
Nuclens  Habennlae  vm  429. 
Nnclens  hypothalamlcns 

vm  430. 
Nncleus  lentlformls  TUI  426. 
Nnclens    nerri  cochlearis 

centralis  VIII  454. 
Nuclens    nerri  cochlearis 

dorsalts  VUI  454. 
Nncleus  uerri  resttbularls 

Uteralls  TUI  464. 
Nnclens  olirarls  Inferior 

TUI  44Ö. 
Nncleus  ollraris  snperlor 

Tin  441. 


Nnclei  poutis  vm  440. 
Nncleus  pulposus  des  Wirbel- 

körpeni  XXTI  217. 
Nnclens  pTramldalls  TIU 


445. 
Nncleas 

430. 
Nnelens 


tefaentl  Tin 


me- 


TestllMlarls 
dlalls  TUI  450. 
Nadeln,  UnUmtoffreTliUtniu 

in  TU  287. 
Nndersdorf  XTII  287. 
NOsse,  Oebalt  der  N.  an  Kob- 

lehydraten  XII  581. 
Nnolen  XTII  287. 
Nurtoak-Wurxel  als  Ersatz 

des  Salep  XXI  146. 
NnssblStter,  OerbsHure  in  IX 
150. 

NttSsSl  XTU  360. 

NntrltionsstOmn^n  XVII 
287  (a.  auch  Ernährnngs- 
atöronfren). 

Nntrose  XVI  349. 

Nnx  moscbaU  XTI  137. 

Nnx  TOmlca  XXIII  553,  563, 
gegen  BlaBenlätamuDg  III 
369,  gegen  Xjoagenempbysem 
XIII  5^,  gegen  ebrooiscben 
Hageokatarrb  XIT  278. 

Nnral  el  nUk  IT  348, 

Njla  XTin  695. 

Njktalople  XTU  288,  X  292, 


bei  Leukopathie  XUI  476i 
bei  Retinitis  XX  393. 

Nyktophobie  XVU  2S9,  bei 
Neoraathenie  XVU  33. 

Nymphaea  XVU  289. 

Njmphomanle  T  468,  bri 
Manie  XIT  665. 

Npnphotomie  XTU  289. 

Nrssa  aqnatica  XXV  8. 

Njrsta^OB  XVII 28»,  X  537, 
aUktiacber  n  410.  bytteri- 
scber  XI  320,  bei  Aniridii 
I  632,  bei  apoplektiscbrr 
BDlbäriihmnag  IT  S08,  bä 
Friedreieb'acher  Krankbtit 
TIU  113,  bei  Geblnukle- 
rose  TUI  606 ,  hitolge  nm 
HombaattrflbnogeD  X  610, 
bei  Idiotie  XJ  429,  bei  Leo- 
kopatbie  XUI  476,  bei  tnber 
kolfiaer  Meningitis  TIU  538. 
bei  Polyneuritis  XTII  134. 
bei  Tabes  dorsoalia  XXH' 
44  ,  ScbwindelanTUle  bei 
XXVI  12. 

Nystaernins  lateralis  bei  w- 
rebraler  KindorUUunnng  XII 
214 

Nystasrmas  mlxtas  XTD  289. 
Njrsta^ns  oseUlatorlas 

XTII  289. 
NfstaffmvsrotatoriisVISlS, 

XTII  289. 
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XVII  29». 
Obau  XTII  299. 
OMncatlon  der  PUlen  XIX 

104 

0-Beln  XU  414. 

OberSrzte  XXI 273,  BetJirde- 
rnngsbestiminuiiffen  lär  XXI 
301. 

Oberalp  I  366. 

OberamtsariEt  XY  123. 

Oberamtswnndarzt  XV  128. 

Oberarm  XTII  299,  anato- 
mische  YorbeinerkaiifeD 
XTII  299,  angeborene  und 
erworbene  Missbildnngen 
XVII  300,  Verletzungen 
XVII  301,  ErkraakQDgen 
XTII  305,  OperattoDeo  am 
XTII  307. 

Gewicht  des  Hnmems 
XXII  457,  458,  462,  468, 
HaiabeiÜinmDogen  des  XXn 
476,  477,  478,  Gefaalt 
des  O.  an  anorgaolscher 
Snbstanz  XU  426,  Liga- 
mente am  XIII 503,  Wachs- 
thnm  des  XII 428,  Schmerz- 
baltigkeit  des  O.  bei  Lea- 
kämie  XIII  465,  Verletznn- 
gen  und  Erkrankungen 
des  O.  als  Ursache  der 
Radialisiabmung  XX  172, 
Epiphysentrennang  am  O. 
bei  der  Gebart  VII  54, 
Fraktaren  des  XVII  302, 
Fraktnren  am  oberen  Ende 
des  XXII  72,  Häufigkeit  der 
Brüche  am  VIU  90,  Ver- 
band bei  Brach  des  XXT  052. 

Oberarmkopf,  Lazationeades 
XXII  76. 

Oberarmtypus  der  Bleiiab- 
mang  lU  473,  der  atrophl- 
sehen  Sploalltthmong  XXU 
610. 

Oberarzt  am  Krankenhaos 
XXIU  84. 


OberbaDcbgegend  III  34. 
Oberbnuinen  in  Obersali- 

bnian  XTII  327. 
Oberflftcbendeformlttton  bei 

progressiTcr  Maskelatropbie 

XIX  343. 
OberflSchenpaplllome  der 

Ovarien  VI  273. 
OberflSebenwasser  XXVI 82. 
Obergäbmng  des  Biers  III 

303,  des  Weins  XXVI  162. 
Oberbttntchen  des  Haars  IX 

856. 

Oberhaut  III  228,  X  43,  50. 
Oberhellbranner  Adelheids- 

quelle  I  252. 
Oberhof  XYII  309. 
Oberhose  der  Soldaten  III 

213, 

Oberkiefer  XTII  809,  ana 
tomiscb-phyBiologische  Tor- 
bemcrkODgen  XTU  309, 
Terletxnngen  nud  fremde 
KSrper  im  XTU  310,  Er- 
krankangen  des  XVII  312. 
Operationen  am  XTU  318! 

EQnstlicher  XIU  130,  Ge- 
wicht des  XXII  469,  Phos- 
pbomekrose  des  XIX  50, 
Nekrose  des  O.  bei  chroni- 
scher PhoBphoivergiftnng 
XIX  41,  Terändernngen  des 
O.  bei  Rachitis  XX  157, 
Resectionen  am  XX  316. 

Oberkieferbreite ,  grösste 
nnd  kleinste  XXI  452. 

Oberkieferfortsatz  XT  546. 

Oberkieferhöhle  XTII  323, 
309,  XVI  48Ö,  Empyem  der 
XTU  312,  325,  Empyem 
der  O.  als  Complication  der 
Inflaenza  XI  551,  Penta- 
Btomnm  taenloidea  in  der 
XTIII  400,  ErOHnung  der 
XVI  534. 

Oberleib  IT  148. 

Oberlippe,  Sycosis  der  XXin 
580. 


Oberlippenspalte  X  6. 
Obermals  XT  244. 
Obermedidnal-Auschus  in 

Bayern  XT  186. 
Oberprilsident,  Function  des 

0.  im  Uedicinalwesen  XT 
124. 

Ober»  XV  336. 

Obersalzbmnn  XYII  827, 
T  650,  doppeltkoblensaoret 
Natron  im  Wasser  von  XTI 
563,  LitbioDgehalt  des  Ober- 
bnmnen  and  der  Eronen- 
qaelle  von  XU  506,  gegen 
chronischen  Kehlkopikatarrh 
XIII  259,  Wasser  von  O. 
zur  Yerhatang  von  Nieren- 
steinen XVII  264,  gegen 
Nierensteine  XYII  265. 

Oberschenkel  XVII  828, 
anatomisch  -  physiologiaehe 
Torbemerknngen  XTII  328, 
Hissstaltangen  XTU  329, 
Terletznngen  XTII  329,  Er- 
kranknngen  XTII  339,  Ope- 
rationen XTU  343. 

Gewicht  des  Femar  XXU 
459,  464,  Massbestimman- 
gen  des  XXU  427,  478, 
479,  WacbBtbum  des  XU 
428,  Ligaroente  am  XIII 
504,  Gehalt  des  O.  ao  an- 
organischer Substanz  XII 
426,  Schwellenwerthe  der 
Empfindung  nnd  d.  Schmens- 
emptindnng  am  VI  631, 
Unterschiedsempfindlicbkeit 
ftlr  Temperaturen  am  VI 
632 ,  Fehlen  des  XV  457, 
Fraktaren  am  anteren  Ende 
des  XII 393,  Hänfigkeit  der 
Brüche  am  TUI  90,  Zngver- 
bande  bei  Brttoben  des 
XXT  537,  Eztensionsschiene 
bei  BrttchcD  des  XXT  558, 
Schmerzhaftigkeit  des  0.  bei 
Leukämie  XIII 465,  Flexiona- 
Btellnng  des  0.  bei  Psoas- 
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alwceu  XIX  605,  Ampnta- 

tioD  des  XII  423. 
Ob«r8ChenkeIzone  VI  476. 
Oberspur  V  654. 
ObeTBtsbsärzte  XXI 273,  Be- 

fOrderangrBbestimmuDgtjn  fllr 

XXI  301. 

Oberster  Sanltfttsrath  in 

OeBteireich  XV  125. 
Oberwelssbacta  XVII  345. 
Oberwesel  V  654. 
Obesitas  VU5Ö1,  XI  205  <s. 

Fettsnobt). 
Obedtos  cordls  X  463. 
Obex  VIU  450. 
ObJectlTsnggestion  XlX5ö8. 
Obladis  XVn  283. 
Oblaten  xnm  Annehmen  von 

Palrern  XX  5S. 
ObUqnltlt,  Nigele'sehe  VUI 

294. 

Obllteratlo  MrieardU  xmi 

476. 

ObUteraUon  XVII  345. 
Obnnbllatton  XTII  845. 
ObserratlOBsqiiaraiittiie  XX 

89. 

Obst,  Wassergehalt  des  VII 
271,  Oebalt  der  ObsÜrttchte 
an  Kohlehydraten  XII  581, 
bei  chronischem  Magen- 
katarrh XJV  281. 

Obstcnren  V  652 

Obsttpattoa  XTII  346  (s. 
aneb  EoprostaBe),  ipaati- 
8cbe  Y  402,  bei  aonter  mei- 
Tergittnng  m  446,  bei  H7- 
drooephrose  XI 89,  inter- 
mittirende  bei  Intermittens 
larvata  XIV  540,  bei  Magen- 
sattnuBS  XIV  432,  bei  Myx- 
ödem XVI  302,  bei  Para- 
lysis  agitans  XVIU  247,  bei 
Pellagra  XVIII 344,  Neigong 
20  O.  bei  längerem  Auf- 
enthalt in  den  Tropen  XXIV 
54Ö,  in  der  SchwaogerBobalt 

XXII  120,  ätiologischer  Zn- 
sammenhang  von  Tic  dou- 
loareux  und  chronischer 
XIX  385,  Hämorrhoiden 
infolge  von  IX  466,  Invagi- 
nation  im  Verlauf  von  XI ' 
612,  BehandloDg  der  nenr- 
aathenischen  XVII  96, 
GlaabersalB  gegen  XVI 667, 
Bitterwässer  gegen  III  829, 
alkallicb-ealiniBCbe  Qaellen 
gegen  I  417,  Magnesinm- 
Präparate  gegen  XIV  506, 
GalvaDofaradotherapie  bei 
ebroniseher  VI  537,  Galvani- 
sation des  Darms  bei  chro- 
nischer VI  523,  Faradisation 
des  Hastdarms  bei  VI  634, 
Saggestionstberapie  bei  habi- 
toeUer  XIX  576. 

ObstlpltSt  XVU  355. 
Obstraction  XVU  35ö. 


ObstrnctioasatelektaM  xm 

565. 

Obstweine  XXVI 177- 
Obtnratlon  XVU  355. 
Obtnratorien  xni  130. 
Occtpltalbogen  XXI  466. 
OcctpltaUappen  s.  Hinter 

hanptslappen. 
OccipltAlnenraI;ieXTII855, 

Hyoscyamia  gvgen  XI  187. 
Occipitalpankt  als  neorasthe- 

niscfaer  Draokpankt  XVII 

38. 

Occipat  XVn  858. 

Occlosio  pipUlM  bei  CreUtis 
V  246,  bei  Iritii  XI  654. 

Occhision  XVU  368. 

OccInslTpessar  XXIII  379. 

OcIilaffOffen  U  89. 

Ochrold  XIV  206. 

Ochronose  XV  207,  XVU 
358,  XIX  93. 

Ocbropyra  XVII  358. 

Ochsenauge  XI  121. 

OchsengaUe  VIU  209. 

Ochsenfleisch,  Näbrwerth  des 
VIII  30,  40,  Nährstollver- 
hältnias  im  VU  287. 

OclisenklaDenfett  als  Surro- 
gat des  Lebertbraos  XIII 
379. 

Oehsenwnrzel,  rothe  I  420. 
Ocimnm  basillcsm  U  702. 
Ocotea  Pichnrr  XIX  92. 
Octylalkohol  I  487. 
OcnUn  Latervpnlslon 

XVUI  251. 
Ocnlomotorins  s.  Nervus 

ocalomotoriBB. 
Odermennig  I  335- 
Odessa    XTII  358,  See- 

sohlammbäder  in  XVI  27. 
Odol,  Einpalvemng  von  O.  bei 

Otorrhoe  XVUI  158. 
Odontagra  XVII  358. 
Odontalgle  XVII  358,  Sagge- 

stionsbehandlDng  bei  XIX 

577. 

Odontitts  XVII  358. 
Odontoblasten  V  508. 
Odontom  XVU  368,  XV  454, 

XVII  317,  XVUI  100,  XXV 

105. 

Odoatose  XVU  360. 

Odorament  XVU  360. 

Oeden  Xl  128,  angionenroti- 
sefaea  VUI  366,  XUI  261, 
eollateralei  XI 131,  entaünd- 
lichea  TU  76,  nearopathi- 
aebes  XI  131,  ponüeotes 
VII  77,  acnt-paralentea  XIX 
25,  toxisches  XI  131,  Ba- 
cillen des  malignen  II  584, 
infolge  Behinderung  des 
Lympfaabllosses  XIV  186. 
ioveterirtes  der  Lunge  XIV 
67,  des  Peais  XVUI  381,  dea 
Pharynx  XVIU 630,  bei  Base- 
dow'scber  Krankheit  U  688, 


683,  bei  ohronisdier  Chloni- 
ver^ftuDg  IV  610,  bei  hocb- 
gradiger  Chlorose  IV  ä32. 
bei  acutem  Oelenkrhenmati». 
mus  XIX  267,  der  an  terra 
Extremitäten  bei  chron 
Schern  GelenkrhenmatiaBiis 
XIX  279,  bei  Himopbiüe 
IX  450,  beim  Eintritt  nm 
CompensationsatSnnweD  dft 
HerzklappenlehJer  X  430, 
bei  Hysterie  XI  343,  inter 
mlttireade  bei  latenatttcBi 
larvata  XIT  540.  eiatr 
KOrperfafilfte  bei  Luagca- 
sarkom  XY  82,  bei  Lai^ea- 
■cbwindaudit  XIV  94,  bd 
Leberdrrhoae  XIII  SdU.  der 
Extremitäten  bei  Mageag«- 
scbwttr  XIV  311,  iofoicc 
von  Hediaatiualtnmoreo  XV 
65,  bei  UyeUtia  XX  697.  M 
Neurasthenie  XVII  37,  b«i 
Ovarialkystomen  VI  280, 
bei  progressiver  pemici&Mr 
Anämie  XVIU  541,  544,  bei 
der  Tetanie  XXIV  210,  4« 
Gesichts  bei  Trichinodi 
XXIV  469,  Unterschied  de« 
pnrulenten  O.  vom  Ab«ee» 
I  129,  DitferentialdiacBoM 
awiscben  Myxödem  and  XVI 
306,  acute»  anuchncbencs 
O.  and  Urtloaria  XXT  äOä. 

Oedema  ftigax  XI  131. 

Oedema  i^ottidts  Xni  im, 
bei  Abdominal^pbo»  I  61. 
bei  Variola  XXV  413, 
Traobeotonte  wegen  XXIV 
386. 

Oedema  IndnratiTBH  bei  6j- 

philis  XXIU  642. 
Oedema  laryngis  xm  äfiii 
Oedema  neonatoram  Xxn 

482 

Oedema  pnlmoann  XtV  H. 

Oedema  sclerotlcwn  bei  Sf- 
phUia  XXIU  642. 

Oehrsonden  XXn  516. 

Oele  XVn  360,  Vit  528,  Wne 
XVU  360,  itheriscbe  I  oSA. 
XVU  363,  empjrreanatisdK 
XVU  364,  Uporie  Baak  fia- 
apritaang  tou  Oed  las  IBal 
xm  521.  OelcDT  g««f«  Ce- 
Utls  V  404,  Elagieatoi«« 
TOS  O.  bei  babitveU«r  Otab- 
pation  XVII 354,  Wfidiiaiw^ 
des  0.  mr  die  Derinleciiea 
V  524,  EinUaas  dea  O.  aal 
Milsbrandaporea  II  7. 

Oelanatrlch  UI  80. 

Oelcyaten  xm  öl8,  der  Oi^ 
bita  XVIU  16. 

Oeleweu,  mi«n^ebc  VIU 
389. 

Oelgallerte  XVII  m. 
Oelsas  xm  44d. 
Oellame  D  m. 
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Oelkttfer  IT  Sö3. 

OelsSiire  VII  ö27,  freie  O.  im 

Leberthran  XIII  373,  im 

Olivenöl  XVII  522. 
Oelsetfe  XXU  316. 
Oelsflss  IX  287. 
Oelwachs  IV  122. 
OelswekM*  VI  405. 
OenuitUther  XXVI  166. 
OevoBumie  V  475. 
Oenethen  XTII  805. 
Oenotherm  Uennb  XVll  365. 
Oertel'sche  Car  V  640,  VH 

56Ö. 

Oesel  XYII365,  SeescUamm- 

bttder  in  XVI  27. 
Oesopha^fsmas  XVn  449, 

365. 

Oesopha^tlg,  Beziehungen  der 
vitalen  Oesophaguflerwel- 
chany  zur  XIV  254. 

Oesopha^ltiB  ac«tftXVU388. 

Oesopha^tU  catarrhills 

XIV  255. 
OettophagltiB  chronic«  XVn 

390 

Oesoph^tts  corrostTa  XTII 
396,  Speiseröhrenrereiige- 
rnnK  als  Folge  von  XTII 
419. 

OeM>phaeriti8  desqnamatlra 

et  nlcero»  XIT  855. 
Oesophairltlii  tflphtherlea 

XVII  393. 
Oesophagltia  dissecans  XVn 

392. 

0e80pha|rltl8  exfollatira 

XVll  392. 
OesophagitiB  fibrlnoM  XVII 

393. 

Oesophagltis  lencoplastlca 
XIV  255. 

Oesophagltls  phle^onosa 
XVII  394. 

Oesopha^malacte  XIV  241, 
242,  Ruptur  des  OeBophagas 
infolge  von  XVII  441. 

Oesophagoskople  XTII  880. 

Oesophagotom  XTII  373. 

Oesophagotomle  XTII  865, 
Oeäopbagotomia  externa 
XTn  36Ö.  Oewtpbagotomia 
interna  XTII  372»  bd  Strie- 
tnren  des  Oesophagus  XTII 
425. 

OesophafUB  XTII  376,  Lage 
des  IV  163,  OerftuBCh  am 
II  557,  Compresaion  des  O. 
durch  ein  AorteoaDenrysma 
II  23 ,  Compression  des  O. ' 
durch  die  Struma  XXIU  546, 
Blutungen  des  O.  bei  Com- 
pression der  Pfortader  XIV 
288,  Erwelohung  des  XIT 
242 ,  hysterische  Lähmung 
und  Ki^mpfu  des  XI  840, 
Beeinflussung  des  O.  durch 
Uediastinaltnmorea  XV  64. 
MiKsbildnngen  des  XT  665, 


Leiom/om   des  XTI  290, 
Wanden  des  Vin  503,  Cn- 
teracbied  der  Oe.-BlutaDgen 
von  Magenblntnogen  XIV 
294,  syphilitische  Erkran- 
kung des  XXIII 662,  Oastro- 
tomle  beiUnwegaamkeitoder 
narbiger  Verengerung  der 
XIT  289,  230. 
[  Oesoplufiublntwi;  XVII 
444,  Unterschied  der  O.  von 
Kagenblntnngen  XIT  894. 
Ouophagaflerweltemng 

XVn  427. 

Oesopha^nskrampf  XXII 10. 

Oesophairiiskrankhetten 
XVII  878,  Oeaopbagoskopie 
XVII  380,  acQte  Oesopbaq^- 
tis  XVII  388,  ohroniache 
Oesopfaagitis  X  VII 390,  Oeso- 
phagitia  fibrinosa  et  dipbthe- 
riea  XVn  399,  phlegmonöse 
Oesophagitis  XVH  394, 
Oesophagitis  comwlva  XVII 
396,  Geschwtlre  XVII  398, 
Syphilis,  Tnberkalose  des 
Oeaopbagua  XVII  399,  Ul- 
cus prptlcam  oeaopfaagi 
XTn  400,  Nenblldnngen 
XTII  4(ffi,  Carcinoma  oeao- 
phagl  Xm  404,  Enreite- 
rangen  des  Oesc^bagiu  XVn 
487,  Divertikel  XTU  434, 
Bnptur  nnd  Perforation  XTII 
440,  Neorosen  XVH  445. 

Oesopha^krebs  XVII  404, 
Anatomie  und  Aetiologie 
XVII  404,  Symptome  XVII 
407 ,  Diagnose  ,  Prognose 
XVII  413,  Behandlung  XVII 
413 ,  Peiioration  des  Oeso- 
phagus bei  XVII  442,  Unter- 
scheidung des  O.  vom  Ulcus 
peptionm  oesopbagl  XVII 
4(^,  Lungengangrän  infolge 
von  XIV  8,  Wahl  der  Ope- 
ration bei  XIV  229. 

OoH^hagnUhmnng  XTII 

OcÄophagKsniptar,  Bezie- 
fanng  der  vitalen  OMopbagns- 
enveiehnng  snr  XIT  854. 

Oesophagnssptaidel  XTII  375. 

Oesophagnsspritze  XVII  392. 

Oesophagasstenose  bei  Lnn- 
gensarkom  XV  82. 

Oesophagnsthoraxfistel 
XVU  443. 

Oesophagnsverengeran^ 
XVII  419,  chronische  Oeso- 
phagitis bei  XVII  390. 

Oeynbansen  XVII  454,  gegen 
chronischen  Oeienkrheuma- 
tismus  XIX  881,  gegen  Gicht 
IX  226,  bei  Hersfehlera  X 
439. 

Ofen  XTII  454,  UI  330,  IT 
197. 

OfenerBltterfnelleii  IT  198. 


OlTenbacb  a.  M.  XVII  456, 
Lithiongehalt  der  Kaiser- 
Friedricbqnelle  in  XII  506. 

Ogen  XX  81. 

Obinem  ntn  XTU  456. 

Ohm,  legales  VI  411. 

Ohnmacht  XTH  466,  bei  Ab- 
domlnaltypbni  1 64,  bei  Ader- 
lau IS89,  bd  Dysmoiorrhoe 
TI  168,  bei  Geblrnaoimle 
TIU  565,  bei  HelnintUasls 
X  270,  Aether  gegen  I  311, 
312,  Amylnitrit  gegen  1 533. 

Ohr,  nasseres  IX  28,  inneres 
IX  49,  U issbUdnngen  im  Be- 
reiche des  XT  551,  Terbil- 
dung  des  O.  bei  Hysterie  XI 
310,  VerbUdnng  des  O.  bei 
moralischem  Wahnsinn  XTI 
34,  Beflexepllepsie  durch 
Beizung  dea  Vn  1 62,  Fremd- 
körper im  XTII  458. 

Ohrbftder  bei  acntem  Mittel- 
Ohrkatarrh  XV  606. 

Ohrblntgeschwnbt  IX  422. 

Ohroanal  (am  Herzen)  X  385. 

Oh-ren  XTII  467. 

Ohrenbogen  XXI  455. 

OhreBbraiiMB  IX  11. 

Ohrenbreit«  XXI  451. 

ObrenMtenBf  XTm  14a  (a. 
auch  Otorrfaoe). 

ObrenflnsB,  eitei^ier  XTin 
149,  bei  Otitis  externa  dlf- 
fnsa  IX  83. 

ObrenkUngen  bei  Neurasthe- 
nie XTU  36. 

Obrenkraakbelten  als  Com- 
plicatkm  6et  Uaaera  XIT 
599,  Nystagmus  bei  XTU 
292. 

Ohrensamen  nach  Salicyl- 
sfturegebrancb  XXI 157,  bei 
Migraine  XV  281,  bei  Neur- 
asthenie XVn36,  beim  Tic 
donloureux  XIX  386. 

ObrenschmalzdrflsenVI  140, 
141. 

OhrenlSneB  IX  ll. 
Obr^erinacAe,  sabieetive  IX 

11. 

Ohrhnsten  XI  81. 

Obrkatarrh,  acuter  dnladier 
XT  601,  exsudativer  chroni- 
scher XV  608,  sUeroairender 
chronischer  XV  616. 

Ohrkatheter  XVU  511. 

Ohrlabyrinth  (Krankheiten) 
XVU  467, 484,  Hyperttsthe- 
aie  des  O.  bei  Neurasthenie 
XVII  34,  Schwindelaniälle 
bei  Erkrankungen  des  O. 
XXVI  17. 

Ohringe  bei  rachitischem 
Becken  UI  133. 

Ohrlnpen  XVII  506. 

Ohrmikroskope  XVII  506. 

Ohrmnacbel  IX  28,  Krank- 
helten der  XTU  491. 
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OhrmitBkelii,  Krampf  der  IX 

172. 

Ohrpolrpen  XTII  499,  als 
Ursache  der  EpU<qi^  VII 
162. 

Ohrreflex  XXn  286. 
Ohrspecnl«  XVn  605. 
OhrapelcbeldrOBe  Tl  141. 
Ohraplegel  XYU  606. 
OlurapiereliiBtersvchiiiig 

xrn  606. 

Ohrtrichter  XTII  605,  Siegle- 
scher  pnenmatiseher  XYIl 
506. 

Ohrtrompete  IX  45. 
Öhrtrompete  (KatheteriBmoB 

der)  XYIi  610. 
Ohrwflrmer  in  der  Nase  XVI 

550. 

Oldien  XXI  615. 

Oldinm  albicans  in  der 
Vagina  XXV  332. 

Oidlam  lactU  in  der  Milch 
XV  323,  im  Mageninhalt 
XIV  487,  im  Hagen  bei 
Uageoerwdtenng  XIV  337. 

Oidlam  snbtUe  XIX  130. 

Oidtmum'Bches  Porgatlf 
vm  888,  XIT  286,  l>ei 
ehroDiicherObstipatton  XYII 
347. 

Oiinioii  de  loapg  XIX  107. 
Oikophoble  XYII  520. 
Oionn-Sekhara  XYU  620. 
Qkht  xvni  82.  • 
St.  01mf8-Bad  XYH  620. 
Olea  XVn  360. 
Olea  Enropaea  XVII  521. 
Olea  fermentationig  XVII 
363. 

OleandrlB  XTH  520. 
Olecranarthrocace  XVU520. 
Olecranon,  Moskelanaätze  am 
VI  567,  Fraktar  des  VI 

574. 

Oleln  YII  527,  im  Fett  der 

MUch  XV  337. 
Oletauänni)  EinDnss  der  O. 

ant  Uilsbrandsporen  II  8, 

Bedeutnog  der  O.  Nr  die 

Detiolection  V  524. 
Oleo  de  Tamaeoar^  beiHom- 

haDtlrabnngea  X  611. 
Oleo-resinae  II  662. 
OUo-r^slneg  II  662. 
Oleosa  XVII  520 
Oleogacchamm  VI  405. 
Olette  XVII  520,  XX  61. 
Oleom  aetherenm  amygda- 

lamm  amaramm  I  529. 
Oleum  aetherenm  Encalyptl 

plobnli  rectlflcatiim  VU 

375. 

Oleum  aetherenm  Sablnae 

XXI  124,  126. 
Olenm  aetherenm  Menthae 

piperitae  XV  242. 
Oleum  aetherenm  Rosmarlnl 

XX  488. 


Olenm  aetherenm  Slnapls 

XXU  435,  437. 
Oleum     aloeticnm  XVU 

365. 

Olenm  Amjgdalamm  I  528, 

snr  MasH^ce  XY  7. 
Oleum  Andae  I  558. 
Olenm  Mdaule»  QnQnas  des 

O.  a.  anf  Hiubrandsporen 

II  8,  Bedentang  des  O.  a. 

Nr  die  Desbilection  V  524. 
Olenm     anlmale  emdnm 

XVII  365. 
Olenm    anlmale  DlppelU 

XVU  365. 
Olenm   anlmale  foettdnm 

XXIV  267. 
Olenm  Anlsl  aetherenm  I 

635. 

Olenm  Anlsl  steUaU  I  636. 
Olenm  anthelmintlcnm  Cha> 

berti  XXIV  267. 
Olenm  AntimouU  I  657. 
Olenm  Ascfalae  als  Sarrogat 

des  Lebertbrana  Xm  379. 
Olenm  Asphalü  n  334. 
Olenm  Asphaltl  recUflcatnm 

U  334. 

Olenm  AnrantU  cortlds  U 

534. 

Olenm  AnrantU  Berum  II 

535. 

Oleum  Arellanae  II  570. 
Oleum  Behen  UI  178. 
Olenm  Bergamottae  IV  673. 
Olenm  Boldoae  lU  656 
Olenm  cadlnl  gegen  Eksem 
der  OhrmuBchel  XVII  493- 
Olenm  Cajepnü  IV  229. 
Olenm  Calaml  IV  231. 
Olenm  Cannabls  IV  248. 
Olenm  CanthariduB  Tirlde 

IV  256.  257. 
Olenm  Carrl  IV  321. 
Olenm  Car/ophyllomm  IV 

323,  XVn  363. 
Olenm  Casslae  XXYI  490. 
Olenm  Cerae  XYU  866. 
Olenm  C9uemoeetl  VI  128. 
Olenm  ChamomiUae  t«]- 

garls  XYII  363. 
Olenm  cluerenm  XX  133. 
Oleum   Cinnamoml  XVU 

363,  XXVI  490. 
Olenm  Citri  lY  673,  Terpene 

im  XVU  363. 
Oleum  Cocois  Y  21. 
Oleum  Copairae  aetherenm 

V  191. 

Olenm  cornn  cerri  XVII 
365,  XXIV  267. 

Oleum  Crotonis  V  205. 

Olenm  Crotonis  Tiglil,  Ek- 
zem nach  VI  394. 

Olenm  Cnmlnl  V  223. 

Oleum  Eucalypti  gegen  Lea- 
kämie  XUl  469.  als  Zosata 
cur  comprimirten  Luit  bei 
der  EinathmoDg  XIX  185- 


Olenm  Ugl  gegen  Ekzenu 
Bqoamoenm  VI  399. 

Oleum  llervm  inraaUum, 
Terpene  im  XVU  363. 

Olenm  llormm  Kaphae  U 
535. 

Olenm  FoeBienU  YHI  56- 
Olenm  OaUasae  gegen  Bfoa- 

ob4Alennorriioe  lY  82. 
Olenm  Ganitheriae  VUI 284. 
Oleum  Hroscrami  XI  187. 
Oleum  Jatrophae  Cnrcadls 

XI  401. 
Olenm  Jecorls  aselU  XIll 

371. 

Oleum  Jecorls  aselli  albnm 

XUI  371. 
Olenm  Jecorls  aselli  clariB 

XUI  372. 
Olenm  Jecorls  aselU  empr- 

renmattcnm  XIU  371. 
Olenm  Jecorls  aseUl  Sarnm 

XUI  371. 
Olenm  Jecorls  aselli  fnscna 

XIU  371. 
Olenm  Jeeoris   Lotae  sif 

Surrogat   des  Leberthran 

xm  379. 
Olenm  Jeeoris  nimm  xni 

372. 

Oleum  Jecorls  solldlBtatnm 

XUI  378. 
Oleum  Infernale  V  207. 
Olenm  Jnglaadts  XU  3ä. 
Olenm  Juniperl  Xll  36,  37. 

Terpene  im  XVU  363. 
Oleum  Jnniperi  empTren- 

maticnm  XU  37. 
Olenm  LathTrIdb  XIU  285. 
Olenm  Lanrl  XUI  287. 
Olenm  Larandnlae  XIU  288. 
Olenm  LinI  XUI  &09. 
Olenm  Uni  snlfbratun  11 

622.  XIU  509,  XXU  185. 
Oleum  Hacldls  XVI  137. 138. 

bei  Alopede  I  460. 
Olenm  Majoraaae  XIV  511. 
Olenm  Menthae  aU  Zaasu 

mm  Leberthran  XIB  378. 
Olenm  Menthae  crtspa«  XT 

213. 

Olenm   Menthae  piperitae 

XV  243.  EiafloM  dea  O.  ILp. 
auf  MUxbrandsporeo  U  8, 
Bedentung  dea  O.  H.  p.  Hr 
die  Desinreetioa  V  äS4. 

Oleum  Morrhuae  XUI  371. 
Olenm  Mnstdae  llnriatlUs 

als  Sarrogat  des  Lebcrthnot 

XUI  379. 
Oleum  MjrlstieaoaspmMH 

XVI  137,  138. 
Olenm  Neroll  U 

Oleum  Nnclstae  XVI  IM, 
138. 

Oleum  oUraram  XVU 
VU  531  (s.aaobOnv«a6l> 

Olenm  oUvnmm  commnat 
8.  Ttridnm  XVU  621. 


Digitized  by 


General-Register. 


855 


Olenm  ollTamm  optlmnm 
8.  ProTincUle  XVII  521. 
Oleum  OriganicFetlci  XYm 

89. 

Olenm  Palmae  XYin  210. 
Oleum  de  Palma  Christi  XX 
436. 

Oleum  PapaTeris  XVn  632. 

Oleum  pednm  tauri  aU  Surro- 
gat dw  Leberthrans  XIII 
379> 

Oleum  Petrae  XTm  586. 
Oleum  Petrae  album  xvm 

687. 

Oleum  Petroaeltni  n  76. 
Oleum  phosphoratum  XIX 

55. 

Olenm  PhjrBeterls  TI 128. 
Oleum  PInl  aetberenm  XXI7 
199. 

Oleum  Ptnl  pnmUloniB  ale 
Zusatz  rar  comprimirten 
Luit  bet  der  Einsthmang 
XIX  185. 

Olenm  Plni  rubrum  XVII 
365. 

Oleum  Plni  sllTestris  als  Za- 
satB  sar  oomprimirten  Luft 
bei  der  Eioathmong  XIX 
186. 

Olenm  Bajae  Xm  871 ,  als 
Sorrogat  IBr  Lebertbran  Xm 

879. 

Olenm  Blclnl  XI  401 .  XX 
436  (s.  ancfa  Ricionsöl). 

Olenm  Kicini  miOo^s 
401. 

Oleum  Bosae  XX  487. 

Oleum  Bnsol  XXI 122,  gegen 
Ekzem  der  OhnnaBchel  XYII 
493,  gegen  Ekzema  »qaa- 
mosum  VI  399. 

Oleom  Sabinae,  NiereDreizang 
darch  XVn  364. 

Olenm  Salriae  XXI  163. 

Olenm  SantaU  XXI  363,  ge- 
gen Tripper  XXIV  604. 

Oleum  semlnnm  Slnapis,  Ek- 
cem  Dach  VI  394. 

Oleum  SerpfUl  XXII  379. 

Oleum  Sluapla  XVII  363. 

Oleum  sueeuit  empTrenma- 
tleum  m  S64. 

Oleum  Taxi,  Nierear^mig 
durob  XVII  364. 

Olenm  Tereblnthluae  XXIV 
199,  202  (8.  aaoh  Terpen- 
tinöl). 

Olenm  Terebinthinae  rectl- 
flcatnm  XXIV  199,  gegen 
Hämoptoe  XIV  119,  zor  In- 
halation bei  LoDgeDgaogräD 
XIV  12,  gegen  locoatineo- 
tia  arinae  VII  III. 

Olenm  Tereblnthluae  snl- 
ftaratnm  II  662,  XUI  509. 

Oleum  Thujae,  Nierenreizong 
durch  XVII  364. 

Oleum  Thymi  XXIV  316. 


Olenm  Valerlanae  XXV  366. 

Olfkctorinss.  Nervnsollac- 
totins. 

Olgaschwesteru  in  der  frei- 
willigen Krankenpflege  XII 
664. 

OUbanum  XVII  521,  IX  344. 
OUben  XVU  621. 
OKgaemla  serosa  m  572. 
Oligaemla  äcca  III  573. 
OUgftmie  lU  570,  loeale  Anft- 

iDue  bei  allgemeiner  I  649. 
OUgochromSmle  bei  Rachitis 

XX  160. 
OUgocjthSmie  II  538,  577, 

bei  Inanition  XI  616. 
OUgotricUa  I  4ö6. 
Oligozoospermie  XXIII 320, 

321. 

Oligurie  II  14,  hjrateriicbe 

XI  345. 
Olire  (des  Oehlraa)  VIII  441, 
445. 

OUreoSl  XTH  521,  VII  531, 
XVU  361,  zar  Pratang  der 
motorischen  Thätigkeit  des 
Magens  XIV  484,  als  Zusatz 
za  Klystieren  XIV  285,  zar 
Massage  XY  7,  gegen  Blei- 
koHk  m  460,  ale  Gegengift 
bei  Sehlaagenbiss  XXI  662. 

OllTenawIschenschlcht  Vin 
446. 

Olophlyctide  chronique  XI 

26. 

Omagra  XVI  259. 

Omakephalus  XV  513. 

Omalgla  XVI  259. 

Omarthrocace  XVn  522, 
XXH  87 

OmenütiB  XVII  522. 

Omentum  majus  XIV  213, 
Tnmoren  des  O.  m.  als  Ur- 
sache der  Hagcnerweitemng 
XIV  333. 

Omentum  minas  XIV  209, 
212,  Lage  de«  UI  36. 

Omicholsfture  IX  559. 

Omodjuia  XVI  259. 

Omoplata  XVn  522,  XXII 
60. 

Omphulttig  XVII  522,  bei 

Pemphigus  neonatomm 

XVIII  367. 
Omphalocele  XVI  326. 
Omphalopage  XVU  522. 
Omphalorrha^ie  XVn  622, 

bei  Phlebitis  nmbUiealls  XIX 

23. 

Omphaloslt  XV  613. 

Omphalotomle  XVII  ö22. 

Onage  XXUI  531. 

Onanie  XYII  522,  bei  Hypo- 
chondrie XI  282,  bei  Nenr- 
asthenie  XVU  63,  Amblyopie 
bei  1 473,  nervöse  Dyspepsie 
infolge  von  XIV  419,  als 
Ursache  der  Enuresis  noc- 
turna YII  100,  als  Ursache 


von  Qastralgien  XIY  410, 
Herzklopfen  infolge  von  X 
504,  Atrophie  des  Hodens 
infolge  von  X  555,  Uasto- 
dynie  Infolge  von  XIV  657, 
ätiologische  Bedeutung  der 
O.  ffir  die  Neurasthenie  XVU 
S9,  ätiologische  Beziehung 
der  O.  IDT  Paranoia  XVin 
dSyj,  Paraq^himod«  infolge 
Toa  XIX  381,  Pbotopieo  in- 
folge vm  XIX  75,  Samen- 
verloBte  infolge  von  XXI 
233,  psyohische  Behandluig 
der  XIX  567,  571. 

Ouaye  XVIU  595. 

Ondarroa  XTU  529. 

Ongle  incam«  XXVI  427. 

Ongle  rentrö  dang  leg  chaira 
XXVI  427. 

Onlgcus  agellng  XV  362. 

Onkologie  XYH  529. 

Onkotomie  I  137,  VIII  852, 
XVII  529. 

Ouodl'gcbes  Stimmblldu]^- 
centrum  XXUI  891. 

Ononid  XVU  529. 

Ononln  XVU  529. 

Ononls  XVn  529. 

Ononls  gpluosa  XYII  529. 

Ontaueda  XTU  62»,  I  407. 

OnyehauxiB  XYI  881. 

Ouychia  XVI  374. 

Onychia  consecutiTa  XYI 
377. 

Onychia  malig&a  YII  648, 

XVI  877. 
Onychia  perlnngnealls  XVI 

375. 

Onychia  gcrophulosa  XVI 

377.  380. 
Onychia  snbnngneallg  XYI 

375. 

Onychia  gymptomatica  XVI 

377. 

Onychia  syphiimcaXVI377, 

380,  XXIU  657. 
Onychia   traumatica  XVI 

374. 

Onychogryphosis  YII  651, 

XVI  381. 
0  n  ychogry  pogig  YII  661 ,  XYI 

381. 

Onychomykosls  XYI  386. 
Ouychomykosis  forosa  XTI 

387. 

Onychomykogig  tongurana 

XVI  387. 

Onychomykogig  trichophy- 
tica  XVI  387. 

Onyx  corneae  XII  U9. 

Onyxis  XYI  374. 

Oogenese  VI  235. 

Oogonlen  III  169. 

Ookephalie  XV  580. 

Oophorln  XVUI  35,  gegen 
Osteomalacie  XVIU  llü. 

Dophoritig  VI  259,  chroni- 
sche VI  261,  parenchyma- 
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tfee  0.  nach  Arsen  n  190,  als 
UrBMhe  der  Dysmenorrhoe 
VI  164,  Sterilittt  infolfe 
von  XXDI  328,  Ichthyol 
gegen  XI  404,  Afcntother- 
men  gegen  I  367,  ilkalisch- 
mnriatische  S&oerllnge  gegen 
I  416,  jod-  and  bromhaltige 
KoehsalzwäsBer  gegen  chro- 
nische XU  609,  Adelheids- 
qaelle  gegen  1 262,  Harien- 
bad  gegen  chronische  XIV 
585. 

Oophoritis  acnta  VI  2ö9. 
Oophoritis  acuta  serosa  VI 

260. 

Oophoritis  InterstltUUs  VI 

260. 

Oophoritis  lymphaogitica 

VI  263. 
Oophoritis  parenchymatosa 

VI  260. 
Oophorltto  paerperalis  XIX 

631,  634. 
Oophoritis  thrombo-phlebt- 

«CS  VI  263. 
Ooskop  VI  695. 
Oostdalnkerke  XVn  680. 
Opel's  NBhnwlelMck  XVI 

363. 

Opemtlonen,  Vorbereltangen 
zn  XII  707.  in  der  Schwan- 
gerschaft XXU  156,  166. 

Operatlones  iaCtMstee  als 
Ursache  der  Erblindung  III 
611. 

Operatlonsranm  in  Kraaken- 

hiiDsem  XXIII  59. 
Opercnlnm  Vin  397,  409. 
Opercnlam  meatns  narlnm 

medil  XVI  471. 
Opercnlam  nasale  XVI 471. 
Operment  n  181,  182. 
Ophelia  Chinta  IV  421. 
Ophellasänre  IV  421. 
Ophiasis  I  466,  XHI  407. 
OphldU  XXI  628,  XVU  530. 
Ophlophainia  XXI  633. 
Ophlorrhlza  Huigos  als  Qe- 

gengift   bei  Seblangenbiss 

XXI  652. 
OphloxjlOB  als  Gegengift  bei 

Schlangenbias  XXI  652. 
Ophthalmia    aegyplica  V 

134. 

Ophthftlmla  angularis  V 126. 
Ophthalmia  arthrltlca  IX 

260. 

Ophthalmia  bellica  V  134. 
Ophthalmia  blennorrhotca 

V132,XVn630,  XXIVÖ20, 

bei     hereditärer  Syphilis 

XXIU  673. 
Ophthalmia  ratarrhalis  V 

126. 

Ophthalmia  dlphtherlca  VT 

90. 

Ophthalmia  soBorrhoIca  V 

132. 


Ophthalmia  Jeqalritlea  XI 

444. 

Ophthalmia  intermltteu  bd 
Malaria  Vm  368,  CUlar 
neoralgie  bei  IV  663. 

Ophthalmia  mlgratoria 

XXIII  606. 
Ophthalmia  mliltarls  V  184, 

X  199. 

Ophthalmia  nenroparalj- 
llca  vm  368.  XVn  166, 
infolge  von  Trigeminnsnea- 
ralgie  XIX  387. 

Ophthalmia  scrophnlosa, 
Bebeem  gegen  lU  100. 

Ophthalmia  sympathlca  als 
Ursache  der  Erbliodang  III 
609,  bei  Phtbisls  bnlbi  XIX 
82,  HlnaasrQcken  des  Nahe- 
poDktes  bei  I  171. 

Ophthalmiatrlk  XVn  530. 

Ophthalmica  XVU  630. 

Ophthalmie  discs  n  437. 

Ophthalmie  Xvn  6S0. 

Ophthalmobleuorrhoea  V 
182,  xvn  680,  XXIV  620. 

OphthalmomalaeleXVn  680, 
XIX  83. 

Ophthalmometer  XVII  530. 

Ophthalmomlfcroskop  XVU 
557. 

Ophthalmoplegia  completa 
infolge   von  Plenrasarkom 

XV  92. 

Ophthalmoplegla  externa, 

progressire  0.  e.  bei  Tabes 
dor«a1is  XXVI  571. 

Ophthalmoplegla  interna 
bei  Himsyphilis  VIU  633. 

Ophthalmoplegie  U  482  (s. 
anch  Ängenmnskelläh- 
mang). 

Ophthalmorrhexts  XVU  630. 

Ophthalmoskopie  XVII 681, 
CoDstmotioii  des  Augenspie- 
gels xvn  534,  ophthal- 
moskopische Vergrtesemng 
und  Gesichtsfeld  XVn  641, 
LlchtqaeUe  XVII  544,  Vor- 
guig  bei  der  Aagennpiegel- 
unterBuchoDgXVII  545,  auf- 
rechtes Bild  XVU  646.  um- 
gekehrtes Bild  XVU  552, 
Vergleich  beider  Hetboden 
xvn  555,  locale  Beieooh- 
tang  XVII  566,  Unter- 
sacfanng  der  brechenden 
Medien  im  durchfallenden 
Lichte  XVII  557,  Locali- 
Bimng  TOD  TrUbangeo  XVII 
669,  NireandiflereDsen  im 
Angenhinteigmnde,  objec- 
tive  Messung  der  Tlefeo- 
abfltKnde  Im  Fundus  XVII 
668,  Details  des  Angenbin- 
tergmndes  XVn  666,  phy- 
siologische Excavatlon  XVU 
667,  Venenpula  XVU  669. 
Arterienpnls  XVII  670,  Be- 


tina  xvn  671,  Farbe  dea 
Angenhlntergmodea  XVU 
674,  aenlle  Verftnderaagen 
des  Augenhintergntndes 
XVII  675,  pbytiohwiflches 
und  pathologlMhes  Spiegel- 
bild xvn  576,  Cornea  XVU 
578,  Retrmctionsbestimiainff 
XVII  586,  Skiaskopie  XVU 
591,  rergleichende  Ophthal- 
moskopie XVU  612. 
Ophthalmostatometrie  xm 
621. 

OphthaimotoBometrie  Xvn 

621. 

OphthalmotropometrloXVn 

621. 

Ophthalmoxynsis  lU  601. 

Oplan  XVU  636. 

Opianin  XVU  639. 

Oplanaore  XI  26. 

Oplanyl  XVU  638. 

Opiate  (s.  au^  Opium), 
Belcong  der  Maae  dareh 
ni  354,  Entstehang  toi 
Krämpfen  bei  ^dnn  iafolge 
▼on  VI  347,  gc«m  Lungen- 
emphysem  XUI  692. 

Oplla^o  Con<^  IX  147. 

Opllaclon  V  15. 

Oplo  XVII  622. 

Oplophagie,  chnwische  XI 
606,  Marasmo»  inaenatnf» 
hei  XIV  581. 

Oplothophalacrosls  I  466- 

Opium  XVU  621,  632,  Wir- 
koogsart  des  XVn  623. 
Nebenwirkungen  XVU  626. 
acute  O.-Vergiftung  XVU 
627,  chroni«che  XVU  629. 
tberapentisoher  Gebrauch 
XVU  630,  phannaoeutieoU 
Präparate ,  Alkaloide  XVle 
632. 

Als  GennatstoR  IX  143, 
Uebergang  dea  O.  aal  dea 
FStus  vm  63,  bei  Abdomi- 
nal^bns  I  77,  gegen  Bue- 
dow'sche  Krankheit  U  697, 
bei  acuter  Blaseneatxflndnog 
lU  360,  gegen  BleikoUk  III 
460,  bei  BreohdnivhlaU  lU 
701,  gegen  Bnlimte  XIV  414, 
gegen  Cerebnwpinalmemii- 
gitia  IV  441 ,  gegen  Dara- 
katarrh  V  348,  bei  Dellrfan 
tremens  V  484,  gegen  Dia- 
betes ineipidas  V  679,  gegen 
Diabetes  mellitus  V61S,  6tS. 
gegen  den  epileptlMhen  An- 
taU  VII  185,  in  der  Irrea- 
befaandluog  XI  677,  bei  lo- 
vagination  XI  616,  bei  Mv- 
lancholle  XV  197,  gegea  di« 
AngstaRecte  ^Neorasthe- 
niker  XVII  90,  gegen  Pva- 
lysis  agitaaa  XTIU  298. 
bei  Para-  und  PerinwUUis 
XVm  S78,  gegen  Perileoitii 
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m  28,  bei  PwityphliUa  XXY 
26,  bei  pDeamoniKbea  AI- 
kohottkern  XIII  663,  gegea 
Seekranklieit  XXn  377, 
EiollDH  des  O.  auf  ffie 
Webenthfttigkeit  XXVI 143, 
Urticaria  nacb  XXV  204. 
Oplom  denarcotlsfttain  XVn 
632. 

Oplomalkalolde  als  Narcotlca 

XVI  461. 
Opinmbrombehandlnitg  der 

Epilepsie  Vn  194. 

Opinmmiagbraach ,  Amenor- 
rhoe nach  1  480. 

OpInmTer^ftnn;,  acute 

XVII  627.  chronische  XVU 
629,  anatomische  Verftnde- 
Tongen  bei  IX  242,  Atropin 
(regen  n  436,  Faradiaation 
der  Nerri  phzeaiei  htA  VI 
527,  Transfusion  gegen  XXIT 
422. 

OpobälBamB  XVII  639. 
Opodeldoc  I  494,  xni  608. 
Opodymas  XV  &13 
Opokepkalas  XV  513. 
*f  OpooTarin  XVIII  35. 
Opopanax  XVII  639. 
Opoponax  XVII  639. 
Opoponax  Chlroninm  XVII 
639. 

Opotherapie  XVII  640- 
Oppelsdorf  XTU  640. 
Oppresslon  XVII  640. 
OppresalonsgeflUU  bei  cron- 

pdser  Pneomonie  XIII  633. 
Optica»  XTII640.  Hyperämie 

des  XVU  643,  GescbwOlste 

des  XVII  663  (a.  ancb  Ner- 

TOS  opticns). 
OptlensatropUe     s.  Seb- 

nerveBatropble. 
Optlensganglton ,  basales 

XVII  640. 
Optomphle  XVII  664. 
Optometer  XVII  664. 
Ora  serrata  II  450,  471. 
Oraas  XX  81. 
Oran?  Sakl  XII  557. 
Orang  Senank  XII  557. 
Orange  VU  477. 
OraDtfenbaam  II  534. 
Orangeublätter  II  535. 
Orangenblttthen  II  535. 
OrangenblttthenSl  n  535. 
OrangenblOtheBayrnp  II 

535. 

Orangenblttthenwuser  II 

535. 

OrangeDScbalen  n  534- 
OrangenschalenSI  II  534. 
Orangeii8Glialeii8jmpII534. 
OrangenscluleBUBctiir  n 

535- 

OranieiiqBelle  In  Krenxnach 

XIll  1Ü6. 
Onricza  XMl  66«. 
Orb  XVn  664. 


OrUta  XTDI 7,  entsflndllehe 
Krankheiten  der  XVin  8, 
Tomoren  der  XTIU  15,  Ei^ 
kranknngen  der  O.  als  Ur- 
sache der  Nenritis  retrobnl- 
baris  XVII  654,  Asymmetrie 
der  O.  bei  VerkrOmmang  der 
Nasenscheidewand  XVI 514, 
Bedentong  der  Form  der  O. 
för  die  Entstehung  des  Stra- 
bitmos  XXIII  496,  Eltemn- 
gen  der  O.  als  Ursache  der 
abscedirendea  Himbaatent- 
lündnng  XVUI  587 ,  Ver- 
letznngen  der  II  521,  Con- 
toflionsTerletzangen  der  II 
514. 

Orbitabrette,  gr^lsste  XXI 
453. 

OrbltahShe  XXI  453. 
Orbtta-Index  XXI  453. 
Orbltftlabscess,  Netibaotab- 

Utsong  bei  XVI  666. 
OrbltalABeirjrBHen  I  679. 
OrMtalblBtnageu  Xvm  15. 
Orbltaldach,  Periostitis  des 

xvni  11. 

Orbltalftircbe  bei  Mikroke- 
phalie XV  310. 

Orbitalphlegmone  XVIU 12. 

Orbitaitnmoren  XVIU  15, 
spontaner  Arterienpols  der 
Netzhaat  bei  XVI  672, 
NetshantablOsong  bei  XVI 
665. 

Orchialgie  X  569. 
Orchicborle  X  569. 
Orchida  XXZII  671. 
OrchidomeniDgitia  XI 30. 
Orchidopexie  XIII  114. 
OrehiB  fasca,  Camarin  in  V 
222. 

OrchU  ■iUtaris,  Camarin  in 

V  222. 

OrcUte  ourlienne  X  186. 

Orchitis  X  551  (s.ancbEpidi- 
d  y  m  i  t  i  s),  chronische  X  553, 
gichtische  IX  207,  oretbrale 
IX  605,  als  Gomplication 
der  Influenza  XI  553,  bei 
Mittelroeerlieber  XV  597, 
bei  Parotitis  epidemica  X 
186,  Azoospermie  nacb  XXVI 
485 .   Galvanotherapie  bei 

VI  508. 

Orchitis  atheromatosa  X 
654. 

Orchitis  epidemica  X  552. 
Orchitis  gnmmosa  X  564. 
Orchitis  par  effort  X  550. 
Orchitis     rhenmatlca  X 

552. 

Orchitis  BTphiiitica  xxni 
663. 

Orchitis    TirlolosH  XXV 

414,  423. 
Orchocele  XVUI  20. 
Orchotomle  X  570. 
Ordeal  bean  XIX  85. 


Ording  XTin  SO. 
OreillOBS  IX  162,  X  186. 
OrexlB  XTm  20,  gegen 

ebronisehen  Magenkatarrh 

XIV  379,  gegen  die  Appeti^ 

losigkeit  der  Nearasthenlker 

XVII  96. 
Orexinam  basleam  XVIU 

21,  gegen  nerrOse  Anorexie 

XIV  416. 
Orexinam  hydroehlorienm 

XVIU  20,  31. 
Orexlnnm  tannicnm  XVUI 

2t. 

Orexlntannstchocotode 

xvm  22. 

Orezza  XTIII  22. 

Organeiweiss  VlI  275. 

Organerkrankai^n,  B^- 
latioa  der  X  234,  Konst- 
heiinng  der  X  247. 

Oi^an^flkhle ,  BaUa<dna- 
ttmen  der  O.  b^  Melan- 
cholie XV  179. 

Orgsnt  moscolotendinei 
XVI  171. 

Oi^nisatlon  des  Thrombus 
XXIV  305. 

Organische  Substanz  des 
Wassers  XXVI  83. 

Oi^annaeTi  XVI  357. 

Organopathie  XVIU  22. 

Organsafttherapie  XTIII  22, 
Hodenpräparate  XVUI  25, 
Eierstockspräparate  XVUI 
32,  Nierenpräparate  XVIU 

36,  Leberpräparate  XVUI 

37,  Pankreaspräparate  XVm 
39,  Proatatapräparate  XVUI 
41,  Obrspeichel-  and  Hllcb- 
drflsenpräparate  XVIU  43, 
ScbilddrQsenpi^parate  XVIU 
43,  Thymaseztraet  XVIU 
69,  MUzextraot  XVUI  71, 
Nebennlerensabstaai  XVIU 
73,  Hypopby^sprilparate 
XVUI  76,  Bronchialdrttsea 
XVUI  77,  Lymphdrösen- 
präparate  XVUI  78.  Gehim- 
nnd  Nerreneubstans  XVUI 
79,  Eooehenmark  XVIU  80, 
Lungensubstanz  XVIU  81, 
sonstige  organische  Präpa* 
rate  XVUI  82,  bei  Leu- 
kämie XIII  470. 

Organozoen  XVIU  82. 

Organtin  I  713,  715. 

Orgasmus  V  102. 

Orge  X  607. 

Orge  mond^  X  607. 

Orientbenle  XVUI  82,  XXI 

394,  XXIV  550. 
OrUcium  XVIU  88. 
Orincium  epiploicum  XIV 

213. 

Orlflcinm  extenium  ire- 

thrae,  Lage  de«  IX  590, 
Befaandlang  der  Verengerung 
des  IX  615. 
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Orlflelviii  nteii  s.  Hatter- 
mand. 

Orlflctnm    rnrlnae  XXV 

321. 

Oripane  vulgaire  XTIII 88. 
Orlgannm  XVIII  88. 
Orlgannm  creticnm,  Dlc> 

tamnns  XVUI  89. 
Oriffannm  Kajorana  XIY 

öll. 

Orlgannm   rnl^are  Xvm 

88 

Orioi  XTIII  89. 
Örlean  cor  Bntterfärbaog  IV 
218. 

OrleanbranB  YII  477. 
Orleanroth  TU  477. 
Orltens  (WoUstoIt)  XU  319. 
Orme  campStre  XXT  69. 
Ornaos     im    Beoept  XX 
191. 

Ornithopns  Bcorploldes  T 

193 

OrobuB  XTIU  89. 
Oron^e  clgae  XIX  106. 
OroDpe     dartrense  XIX 

107. 

Orotchys  XII  657. 
Orojafleber  XXT  646. 
Orphol  XTIII  89. 
Orptn  XXn  269. 
OrselUeersalz  TU  477. 
Ortei?  VI  188. 
Ortet!  eil  martean  XXYI 
429. 

Ortelis  XXTI  421. 
Orthln  XIX  18. 
Ortlio-Aetlioxr-  au- Acetf  1- 

amldoehlnoUa  I  557. 
Ortho-Aethoxf-ana-Amldo- 

chinolin  I  557. 
Ortho  -  Aethox;  -  asa^Mono- 

acetjl-AmidocIiiiioliii  UI 

227. 

Ortho -Aethoxf  ■ana-Hono- 
benzofl-Amldochioolln  I 

557. 

Orthoamidophenol  I  484. 
OrthoamldoBaltcylsXiuw  I 

197. 

Orthobromphenol  XVI  13. 
Orthoch lorpheDOl  XVI  13. 
Orthocolon  I  637. 
Orthoform  XTIII  89. 
Orthopiathle  XXI  449. 
Orthokresol  XIU  104. 
Orthokregottmttare  I  198. 
OrthomorpUe  XTUI  90. 
Orthonltrophoijrlproplon- 

sRnre,  Olykosnrie  nach  TIU 

351. 

OrthooxybeiucoSBftiire  XXI 

148. 

Orthooxybenzylalkohol  XXI 

159. 

Ortho  -Oxydlphenylcarbon- 

sBnre  I  199. 
Ortho  •oxy-meta-Tolnyl- 

»Kare  1  198. 


Orthopädie  XVUI  90,  lono- 

tionella  VIU  148. 
Orthopädische  Behandlni^r 

der  Tabes  XXIV  74. 

Orthophenolsnlfonaiin  II 

331. 

Orthophenylsnlfongänre 
XXII  542.  Bedeatong  der 
O.  Iflr  die  DesinteetioQ  V 

530. 

Orthophosphorsftvre  XXI 

131. 

Orthopnoe  VI  ]84. 
Orthoprosope  XXI  458. 
Orthorheonom  XTI  181. 
Orthoskopie  s.  Ophthalmo- 

Bkopie. 
OrOiosBlfaiiiiubeBcoSslore 

XXI  126. 
OrthosalfornlnbenzoSsäure  - 

anhydrfd  XXI  126. 
Orthotolnidln  I  631,  XXIY 

323. 

Orthotolnolsalfoiiamld  XXI 

126. 

Ortle  XXV  201. 

Ortle  blanche  XIU  196. 

Orts-Krankencassen  XII 

611,  XXV  652. 
Ortslazarethe  XXI  318. 
Ortssinn  der  Haut,  PrOfang 

des  I  309,  VI  631. 
Oryza  XVUI  90. 
Oryza  sattra  XTm  90. 
Ob  acronlale  XXU  61. 
Ob  apidB  XVUI  91,  92. 
Ob  capttatnu  IX  606. 
Os  coccygis  XXVI  203,  De- 

feet  des  XT  680. 
Ob  coBtae  XX  438. 
Os  cnboidenm  TIU  156. 
Ossa  cnneiformla  Till  lö6, 

Laxationen  der  VIU  167. 
Os  epactale  XVIU  91,  XXI 

429. 

Os  hamatnm  IX  506. 
Os  japonicnm  XTIII  93. 
Ob  Incae  XVUI  91. 
Ossa  Interparletalia  XTUI 

91,  92,  XXI  429. 
Os  inpsU  laterale  XXll 

11. 

Ob  latnm  XXTI  201. 
Ob  Innatnm  IX  606. 
Ob  malare  bipartitam  XVUI 
98. 

Ob  mnltaiwnlnm  majag  IX 

506. 

Os  BinltaB^lnm  mlnas  IX 

606. 

Ob  nasale  XTI  464. 
Os  uarlcalare  TUI  165,  156, 
IX  506,  Luxation  des  Till 

167. 

Os  plsirorme  IX  ö06,  Gewicht 
des  XXU  458,  462,  463,  ala 
Sesambein  XXII  385. 

Ossa  praelnterparietalia 
XTUI  91,  92. 


OsBa  praepnblca  XVUI  lua 
Ob  qnadratum  XVIU  91. 
Os  Bacntm  XXTI  201,  Deleet 

des  XT  580. 
Os  sesamoldenni  XXU  3S5. 
Os    sttprasternale  XXin 

383. 

Ob  trlqnetrnm  IX  506.  Xvm 
91,  92,  Gewicht  de»  XXU 
458,  462,  463. 

Oscedo  TIU  190. 

Oscheocele  XTUI  91. 

OscheochalaBle  XVUI  91. 

Oscheoplastik  Xvm  91. 

OsmldroslB  XTIII  »4. 

Osninrn  XVUI  M,  VI 
652. 

OsmianiBftare,  Bedeatnoc  der 

0.  tllr  die  Deaiafectioo  V 
624,  Einspritaiuig  von  O.  ge- 
gen Interoostalnearalgie  XI 
590,  Injection  von  O.  gfgv» 
lacbiss  XII  28 ,  InieetioBea 
von  O.  gegen  Trig^miso*- 
nenralgie  XIX  391. 

OBmiamtetr«xyd  XVUI  M. 

Osmose  V  664. 

Osmnnda  XTIII  95. 

Ospedaletti  XVIU  ftS. 

Ospltale  XXIU  7. 

Osseter  XI  402. 

Osslcalnm  seflanoideaai 
XXU  385. 

Ossicala  Wormiana  XXl 
429. 

OssUcatloB  XU  4&4.  XXT 
eSb,  perichondrale  XII  4% 
enchoadrale  XU  462. 

OsstflcattoBskera  XII  4ä&. 

OsslficationsIiAle  XU  456. 
462. 

OssiflcatiOBBpnnkt  XU  4m. 
Osteal  kachexi«  XXU  3äa 
Ostende  XVUI  96. 
Osteo-Arthrltls  By]»Ulitlea 

XXIII  670. 
Osteoarthropathie  hjper- 

trophlaate  pneaaivaiqac, 

bei  HediattiültanioreD  XT 

101. 

Osteoblasten  TU  62,  XU  45* 

453,  456. 
Osteocarclnom  des  Beck«a* 

UI  114,  am  Oberscheakd 

XTU  342 
OBteochondroK  am  Coter- 

ktefer  XXT  105. 
Osteodeatta  v  808. 
Osteodermoplastisrhe  Fau* 

afflpatatlonvn  VUl  ISS 
Ostet^nesis  imperfecta  XT 

580. 

Osteoid  XVIU  96. 
Osteoidchoadrom  IV  6UT. 
OsteoidkrebB  IT  281. 
Osteokampals  I  &11. 
OsteokeraUn  XU  444. 
Osteoklasten  X  539.  XII 474, 
Epalis  als  TU  238. 
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Osteom  XTm  M,  Vn  402, 
byperplaatiacbe  und  hetero- 
plastische XVm  98,  todt« 
XVm  100,  paroatale  XXV 
636,  QeneBe  der  XYII  19, 
Epnlift  als  VII  238,  Com- 
blnation  von  Lipom  mit 
Xni  515,  als  Ursache  von 
Ocdpitalnearalffie  XVn  3ö5, 
des  Beckena  III  113,  am 
Ellenbogengeleok  VI  581, 
am  Halle  IX  484,  der  Kiefer- 
höhle XVn  3t6,  am  Knie 
XU  416,  der  Longe  XV  66, 
der  Nase  XTI  638  ,  639, 
'  am  Oberarm  XVn  307,  der 
Orttita  XVm  17,  der  Pleura 
XV  84,  der  Rippen  XX  445, 
det  UnterUetere  XXIT  104, 
derVonlerarmknoohenXXTI 
42. 

Osteom«  dimm  XTIU  97. 
(Meoma  ebnmeHm  XVIII 
97. 

Osteoma  mednlloanm  XVm 

97. 

Osteoma  Bpoo^osam  XVIII 
97. 

Osteomalacla  cerea,  fHgUis 

xvm  104. 
Osteomalacte  XTIII 103,  am 
Oberschenkel  XVII  B43,  am 
UnterBcbenkel  XXV  122,  in 
der  Schwangerdchalt  XXII 
165,  Albaminorie  bei  I  405, 
Varmehruiff  der  Erdphos- 
phate  Im  Harn  bei  IX  541, 
FleiKhmilelu&are  im  Harn 
bei  XV  346,  Beckendilfor- 
mititen  fnidge  von  III  154, 
Ryphoae  infolge  Ton  XXI 
28,  Disposition  so  Frakturen 
bei  VIII  94,  Behandlnng  der 
O.    mit  Knochensabstanz 

XVIII  81 ,  Behandlanir  der 
O.  mit  OvarialsabBtanz  XVUI 
34,  Pboaphorbebandlang  der 

XIX  46,  Gaatratioo  der 
Frauen  bei  schweren  Formen 
der  IV  338,  Kaiserschnitt 
wegen  XII  60. 

Osteomalacigches  Becken 

XIX  m. 

Osteomjelal^e  XVUI  III. 

Osteomjelttls  XVIII  112, 
acDte  inlectiöse  XVIII  113, 
recidivirende  XVUI  117, 
Therapie  XVm  123,  Unter- 
■nchnng  der  O.  mit  RQotgen- 
■trahlen  XX  474.  Form  der 
Abaeesae  bei  1 132,  Knochen- 
abaeeaae  bei  1 139,  Nekrose 
dea  Knochens  bei  acuter 
inlectiöser  XVI  577,  Bak- 
terien im  Blut  bei  XXII  33ö, 
Dinposition  za  Frakturen  bei 
VIII  94,  £pipb7BenlÖanng 
bei  vn  219,  acute  gelbe 


Leberatrophie  bei  ^ni  315, 
nach  Abdominaltyphna  I  66, 
acute  iufectiöse,  als  Ursache 
der  Spondylitis  XXUI  105, 
Massage  und  Qymnastik 
oontraindicirt  bei  XV  52, 
an  der  Hand  IX  518,  am 
oberen  Ende  des  Humerus 
YYiT  86 ,  des  Oberarms 
XVII  305,  acute  O.  am 
Oberschenkel  XVU  340,  der 
Rippen  XX  443,  des 
ScbltisaelbeiuB  XXII  19,  des 
Sofanlterblattes  XXU  64, 
acute  InlectiSse  O.  am  Ster- 
nam  XXUI  887. 

OsteomyellÜB  h^perplastlcA 
grannloaa,  Carbolioiection 
gegen  IV  270. 

Osteomyelitis  Tarlolosa 
XXV  423. 

Osteopathia  haemorrbaglca 
Infantum  XXU  220. 

Oateophagen  X  589,  XII 
474. 

Osteophonie  XVUI  III. 

Osteophyten  XVUI  96- 

Osteoplasten  XII  456. 

Osteopiastlache  Besectlonen 
am  Fnsae  VUI  189. 

Osteoporose  XTIU  III,  104. 
infolge  von  Syphilis  XXIU 
699,  als  Folge  syphiliUsober 
KnocheoeDtsOndODg  XVIU 
132. 

OsteopaatliyrosiB  XV  580, 
XTIU  112. 

Osteoaarkom  XXI  381,  des 
Beekena  lU  114,  der  Leber 
XIII  364,  der  Wirbelsänle 
XX  624. 

Osteosklerose  bei  Bacbitis 
XX  155. 

Osteosteatom  XVIU  112. 

Osteotomien  XX  839,  in 
der  Oberarm -Diaphyse  XVII 
308,  am  oberen  Ende  des 
Hüftgelenks  X  654. 

Osterluzei  II  162. 

Ostitis  xvm  112,  trauma- 
tische xvm  127,  der 
Beckeaknochen  III  109,  am 
oberen  Ende  des  Humerus 
XXIT  86,  des  Unterkiefers 
XXV  101,  bei  Perlmutter- 
scbleUem  XXIU  308,  retro- 
peritoneale  Abaeesae  dnrch 
I  140,  Kaoehennekrose  in- 
folge ron  tranmatlBcher  XVI 
577,  Antifebrln  gegen  1 648, 
Hassage  nnd  Gymnastik 
contraindieirt  bei  XV  52. 

Ostitis  gummosa  der  Wirbel- 
körper XXUI  105. 

Ostitis  maldssans  XVIU 
103. 

Ostitis  mastoldea  XXVI  66. 
Ostitis  syphilitica  XXUI 


669,  am  Ob  hnmeri  XTU 

306. 

Ostitis    tnbercnlosa  am 

Stemnm  XXIU  388. 
Ostinm  XVIU  149. 
Ostinm  arteriosam  dextnim, 

Lage  des  IV  165,  X  384. 
Ostinm   atrio  •  rentrlcnlare 

dextmm  X  583. 
Ostinm  maxlllare  accesso* 

rlnm  XVI  475. 
Ostinm  prlmnm  der  Vorhöfe, 

Besteheobleiben    dea  XV 

558. 

Ostinm  sphenoidale  der  KeU- 

beinhObie  XTI  487. 
OsUn»  tebae  abdominale, 

SteriUtat  dnrch  Tersehlnss 
des  XXIU  331. 
Ostinm  Tenosnm  dextmm, 

Lage  des  IV  165. 
Ostinm  renosnm  sinlstram, 

Lage  des  IV  165. 
Ostoklasten  XII  474. 
Ostrea  -  ednlls,  Vergiftuog 

dnrch  XVI  132. 
Ostrismns  XVIU  149. 
OtalgU   Itttermittens  XT 

651. 

Otal^e,  Amylnitrit  gegen  I 

533. 

Otaphon  X  588. 

Othaematom  IX  422,  XVII 
497,  Diflerentialdiagnose  den 
O.  von  Perichondritis  anri- 
cnlae  XVU  495,  bei  pro- 
greaalver  Paralyse  XIX 
372. 

OtUtrle  XVUI  149. 
Otiorrhynchns  planatns^ 
Kerne  der  Hnskelfaaer  bei 

XVI  148. 
Otlüs  diphtherlca  VI  91. 
Otitis  externa  ala  CorapHca- 

tion     der    Haaem  XIV 

599. 

Otitis  externa  circnmscrip- 

U  IX  18. 
Otitis  externa  dliTksa  IX 

20. 

Otitis  externa  diphtherlca 

IX  24,  als  Complication  der 
Uasem  XIV  599. 
Otitis   labyrlnthlca  XXLV 
171. 

Otllis  media  XV  601,  Diplo- 
eoecns  pneumoniae  bei  XIU 
6S4,  XV  296,  nach  der  Opera- 
tion adenoider  Vegetationen 
I  267,  bei  KencUinsten  XII 
178,  nach  katarrhalischer 
Lmigenentsandnng  XIU  606, 
ala  Complication  der  Masern 
XIV  599,  bei  Scrophnlose 
XXII  236,  bei  Scharlach 
XXT  562,  als  Ursache  der 
septischen  Sinnsthrombose 
VUI  507. 
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Otitis  media  acnta  XV  601, 
Ichthyol  gegen  XI  404. 

Otitis  media  acuta  ponilwta 
XT  622. 

Otitis  media  catarrhalis  sic- 
ca XV  616. 

Otitis  media  chronica  XV 
607^  exBndatiT»  XV 609,  skle- 
rosirende  XV  616. 

Otitis  media  puriileiita  XV 
628,  als  Ursache  der  abs- 
cedirenden  HiroeDtzfinduDg 
YIII  587,  als  Complicatlon 
der  Influenza  XI  ö62,  kleine 
Blateztravasate  im  Labyrinth 
bei  XVn  486,  Otorrhoe  bei 
XVin  149,  als  Ursache  der 
Ohrpolypen  XTII  501,  anti- 
septische BehandlQDg  der 
XVin  157,  Methylviolett  ge- 
gen I  628. 

Otitis  media,  slderosirende, 
Behandlang  derselben  mit 
SehflddrOsenpräparaten 

xvm  5S. 
Otitis  media  snppmttTa 

clirOBica  XT  688. 
Otitis    media  srpbiUttca 

XXni  667. 

Otolieplialen  XV  513. 

Otolt^en  V  83,  94,  IX  54. 

Otoplastili  XYin  149. 

OtorrhoeXVniHfi,  alsNacb- 
hrankheit  der  Pest  XYIU 
571,  Einspritzung  tod  Holz- 
essig bei  X  598. 

Otoskople  XVII  505. 

Otosl^opischer  Befttnd  XVH 
508. 

Ottawa-Krankheit  XXIU 
671. 

Ottenstein  XTHI  161. 
Ottern  XXI  630. 
OttiUenqmelle  In  Inaeltoad  XI 

d8&. 

OttolenelMd  XTDI  161. 
OnaluS  xvm  696. 
Ooabaln  XTUI  161,  696. 
Onlablo  XYIII  162. 
Onrari  V  223. 
Ootklrke  XYUI  162. 
Ovadin  xvni  35. 
OraUrscIinitt  I  519. 
Oralbttmin  I  372. 
Orarlal . .  .  s.  Eierstock. 
Orarf  algie,  galvanl  scher  Strom 

gegen  VI  523. 
Ovarlalhyperästliesie  X 

297. 

Orarialscliwanircrsclian;  s. 

Ex  tränt  erinacbwan- 

gerschaft. 
Orarialtnba  VI  264.  269, 

VII  432. 
OTarlan   substanee  XVIU 

35. 

Orarle.  Cbaieot'sche  VI  266. 
XI 829,  bei  Chorea  IV  620, 


Snggestionsbehandltug  bei 
XIX  677. 
Orarles  deslccated  XVUI 

86. 

Orarün  XVUI  36,  gegen 
Osteomalacie  XVm  110. 

Orariecele  X  309. 

OTariotomle  VI  297,  Schwan- 
gerschaft nach  bdderaeltiger 
XXn  153,  gegen  Osteomala- 
cie III  166. 

Orarlsten  XV  434. 

Orarlum  VI  244  (a.  Eier- 
stock). 

Orlede  (Caldas  de)  XTIII 
162. 

OTinatton  XI  470. 

OTine  XXV  436. 

OTisten  XV  434. 

Orocentrum  III  176. 

OTOcyten  lU  169. 

Onla  Kabotkl  V  862. 

OTnlatlon,  WeebselTerblltniBa 
iwiacben  HenatnatioD  und 
XV  286,  Verhalten  der  0. 
während  der  Sebwanger- 
scbatt  XV  238,  XXU  100, 
Verhalten  während  der  Lae- 
tation  XV  288,  Verhalten 
der  O.  nach  operativer  Ent- 
femong  der  Ovarien  nnd  dei 
Utems  XV  24a 

Orainm  s.  E  i. 

Oxalan  I  449. 

Oxalate  XVIII  162. 

Oxaiamle  xvni  178. 

Oxalätliyiin  XVUI  163. 

OxalatBteine  Y  90. 

Oxalic  acld  XVUi  162. 

Oxall8acetoseIlaI186,XVUI 
163. 

Oxallsmns  acntos  XVm  166. 

Oxaiaare  XVni  162.  163, 
171,  XXI  137,  BUdnng  der 
O.  bei  der  Biw^siiersetaang 
I  871,  raidang  der  0.  ans 
Kweiasatoffen  bei  der  Er- 
wirkung von  Königswasser 
1371,  snr  Acidimetrie  1 194, 
im  mnte  Gichtkranker  IX 
212,  im  Harn  IX  537,  acnte 
Magenentzflndnng  durch  XIY 
261. 

Oxals&areSthylester  XYUI 
163. 

Oxals&nredlabetes,  Sycygiam 
iambulannm  gegen  XVUI 

170. 

Oxalsanrer  Kalk .  Nieren- 
steine ans  XVII  257,  im 
Hanuediment  IX  546. 

OxalsänreTerglftnug  XVIII 
164. 

Oxalnraraid  I  449. 

Oxalnrie  XTUI  171,  alimen- 
täre XVUI  172,  Dysntle  hei 
VI  186,  als  Ursache  zur  Gon* 
erementbildnng  XVli  264. 


Oxalylbamstoff  1 449,  X vm 
168.   

Oxamaethan  XVIII  163. 

Oxaminsinre  XVIII  163- 

Oxyacanthln  in  886. 

Oxylstliesie  XVUI  174.  bei 
Neurasthenie  XVU  33. 

Oxyakola  XVIU  180,  byrteri- 
sohe  XI  338,  bei  Neorasthe- 
nie  XVU  34,  Bebaadl«« 
der  aearaatiienisiAea  XVU 
93. 

OxybenzoSdnre   XIU  1(X. 

Oxybnttersiare ,  Aosachd- 
duog  der  0.  dnrch  den  Han 
XIU  510,  im  Harn  bei  Oew- 
phagascareinom  XVU  41S, 
als  Ursache  des  G<Kaa  dii- 
betioum  V  595,  im  diabeti- 
sehen  Harn  I  186,  V  589- 

Oxyclilnaseptel  V  667. 

OxychiiiellBltkylliTdrtr  U 
13. 

0  -  Oxjditnolln  •  m  -  Salfl»- 

s&are  V  667. 
OxycopaiTaiinre  V 189. 
Oxycotoln  V  195. 
Oxyd  XYUI  174. 
Oxydation  XT0I  174. 
Oxydationsmittel ,  fiawir 

kang  der  O.  an!  die  Eiwei*»- 

Stoffe  I  371. 
OxydatioiustnflBn  XVm 

175. 

OxydicolchtclB  V  31. 

Oxydlmorphln  XVU  638,  ta 
einer  HorphinmlOsang  XVI 
109.  116. 

Oxyfettsftaren  VU  52S. 

Oxygen  XVUI  175. 

Oxyhaemoglobln  lU  529, 
Ü6,  Absorptionsbinder  dea 
XXU  662,  Elnwiika^ 
dea  Baatdispelehels  aal  HI 
46. 

Oxy  kydroBetkylehln*ltai  IV 

490. 

Oxyhydroparacamarsiaie 
im  Harn  bei  acnter  Leber- 
atrophie XIU  334. 

Oxykanpfer  XTUI  t8L 

OxykephaU  XXI  431. 

OxykephaUe  XIV  517,  Xvm 
181,  XXI  483,  bei  EpUepaie 
VII  149. 

Oxykiuesie  XVm  181. 

OxymandelsXnre  XVUI  181, 
im  Harn  bei  acnter  Leber- 
atropbie  XUI  334. 

Oxymel  XVm  182. 

Oxymel  Scillae  XXU  209. 

Oxymorpkin  XVU  638. 

K-Oxynaphthoealnre  I  196. 

a-Oxyaapkthelsioi«  aar  De*- 
tnleetion  der  FSeaHea  V 
553. 

Oxynenrin  XIX  697. 
Oxyople  XVUI  188. 
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Oxjphenylacetflnrethan 

XXV  168. 
OxjphenylunMproplon- 

sinre  XXT  30. 
p  -  OzjplieBjrl  -  Bensteln- 

sftiire  XX  79. 
Ox]rpfcen7le88l^8äiLre,  Eat- 

Btebong  TOD  Kreflol  ans  XIII 

104. 

OxjprotosiilfonsiBre  •  Ent- 
Btehtmg  der  O.  tau  EiweliB- 
rtoHen  I  371. 

Oxysäareii  XTIII  182,  aro- 
matiBcbe  im  Harn  IX  537, 
VenDehniiig  der  O.  bei  Leber- 
atrophie XIII  834. 

OxjrsparteinDm  faydrochlo- 
rlcam  XTIU  188. 


Oxygolftare  d'Anttmolne  hj- 

dnU  I  657. 
Ox^tolnyltropeln  X  698. 
OxTtropU  LamlMrtl  xm 

630. 

Oxfurls  Termlcnlaris  XTllI 
184,  X  280,  als  Uraiiohe  von 
Darmkatarrh  V  336,  Kly- 
BÜere  von  Benzol  gegen 
in  233,  Pikrinsäare  gegen 
XIX  98. 

Osaena  XVI  521,  Behandlung 
der  XVI  536,  Inhalations- 
tberapie  bei  XI  578,  Pem- 
balsam  gegen  XVni  Ö55, 
Tannotorm  gegen  XXIV 
129. 

;  Osaena  scrophalosa  bei  Ta- 


berknlOBe  der  Naae  XTI 
647. 

Ozaena  stmplex  XVI  621. 
Ozaena  srptallttica  XXIII 667^ 

Behandlung  der  XVni  134. 
Ozalln,  Bedeatong  des  O.  für 

die  Desiotection  V  530. 
Ozokerit  XVUI  226,  XXVI 

60. 

Ozon  XVni  189,  CbemiBChes 
XVIU  189,  Biologisches 
XVni  191 ,  Hygienisches 
XVIII 193,  TherapeatiBches 
XVm  195,  Gehalt  der  Lnlt 
an  xni  634,  Inhalation  von 
XI  564. 

Ozonometrie  XVm  194. 

Ozonoskopte  XVUI  194. 
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P.  eprachllche  Bttdnng  des 

XXm  418. 
pAcehlonl'sctae  Gnimla- 

tlonen  XXI  425. 

Factayakrle  XI  205. 

Pachfcepfa^li  XXI  431. 

Pacfaydermia  VI  554,  ent- 
zÜDdlicbe  VII  85,  rotzige 
XX  494,  iofotge  von  Hy- 
drops XI  132,  Hypertrophie 
des  Bindegewebea  bei  XI 
20ä ,  Diflerentialdiagaoae 
zwischen  MyxOdem  und  XVI 
306, 

Pacfaydermia   dlffasa  sm 

Larynx  XIII  257. 

Fachydermla  laryDgrtB  nach 
cbroDiachem  Kehlkopf- 
katarrh XIII  257. 

PacbydennU  Terrncosa  xill 
231 ,  am  Larynz  XIU  257, 
aa  der  PaakenhOhlen- 
schleimbaat  bei  chronischem 
Katarrh  XV  630. 

Pacbymenln^tis  als  Ursache 
von  Occipitaloearalgie  XVII 
355,  Aphasie  bei  traDsitori-  ] 
scher  II  46.  I 

PachymenlngitN  cerebralls ' 
faypertrophlca,  Qalvanisa- 1 
tion  des  UQckenmarks  bei 
VI  514.  i 

Pftchymeningttig  cerrlcalis  | 
faypertrophlca  XXI  8,  R(l- 1 
ckeDmarkecompressioti  bei 
XX  531,  Unterschied  der  P. 
e.h.    von  RUckenmarkstQ- 
nioren  XX  646. 

PachymenlngitiM     circam- . 
scripta  VllI  497.  i 

Pacfaymenln^tlg     externa ' 
bei   progreseiver  Paralyse 
XIX  374,  BUckenmarkB- 
conipn-;taion  l>ei  XX  531. 

Pach.v  mening-ItU  faaemor- 
rhagtca  interna  VIII 
501.  I 

PachymeningltU  Interna  bei , 


progres^Ter  Paralyse  XIX 

374. 

Pacfaynenl^ltlg  gplnalis 

XXI  8. 

Pacfaymeniagltls  spinalis 

externa  acuta  XXI  7. 
PacfaymenlngltlB  splnalts 

Interna  haemorrhag^ca 

XXI  11. 
Pacfayrrhizid  VH  655. 
Pacfayrrtaizns  angnlatns  als 

Fiscbgift  Vn  656. 
Facinl'scfaes  Gemlscfa  in 

541. 

Paclttl'scfae  KOrperchen  X 
63,  XVI  603,  XXIV  87,  in 
den  MaskelD  XVI  171. 

Pacinl'scfaes  Terfabren  der 
ktinstlichen  Respiration  XIII 
158. 

Padna,  ScUammbUer  in  XVI 
20. 

E%dartbrocace  XVIII  189, 
199 

Paedatrophie  XVIII  199. 
Paederastle  XTIII  199. 
Paedlatrle  XVUI  209. 
PBdophlysls  bnllosa  XVIU 

362. 

Paeonta  XTIII  209. 
Paeonln  I  626,  VII  477. 
Pagen8tecfaer*8cfae  Salbe  V 

165. 

Paget's  Disease  VI  389,  Be- 
ziehnngen  zwischen  Psoro- 
spermosis  nnd  XIX  524. 

Pa^llano-Syrap  VIU  388. 

Pagras  anranucna,  Oift  im 
VII  659. 

Pyjamas  XXIV  557. 

PalgBtoB  XVni  209. 

Painpal  XTin  209. 

Paln  expeUer  TUI  387. 

St.  Palre  Xxni  208. 

Pakfaalla  ZII  559. 

Palermo  XVIII  209,  XIV 
III. 

Pall-Pest  XVIII  570. 


Pallsota  Barterl  ab  Beitaad- 

theU  einea  FfeilgUtea  XVni 

598- 

Palladium  VI  552. 

Pallanza  XYin  210. 

FalliaÜTa  XVIII  2lO. 

PalltatiTcnren  XI  521. 

Palllsaden  Vll  230. 

PalliBadenwnrm  VII  381. 

Pallor  Tirglnora  IV  526. 

Palmella  II  642. 

Palma  manns  IX  507,  Frei- 
bleiben der  P.  m.  bei  Pao- 
riasis  vnlgaris  XLX  509. 

Palmldaktylle  der 
XXVI  423. 

Palmitln  VII  527  ,  im  F«tt 
der  HUoh  XV  337. 

Palmttlnsftare  TJI  527,  Ete- 
IliuB  der  P.  anf  Hllibnad- 
sporen  II  8*  Bedentimg  dar 
P.  IDr  die  Deiiolntion  V 
524. 

FalmltlnsXnre-Cetrlitlier 

IV  444. 
Palm«  XTIU  210,  VU 

531. 

Palmospaamns  XVIII  210. 

Palo  des  soldato  XIV  658. 

Palpation,  stosstreiM  aai- 
geiahrte  XIU  348,  bei  der 
HageoDQtenudinng  XIV 
452. 

Palpebrae  II  476. 
PalpebralpDBlit  als  Schmen- 

pankt   bei    der  Nearalgia 

ophthalmica  XIX  388. 
PalpiUtIo  X  503   (s.  sack 

HerzpalpitattoDen). 
Palt-Sensa  XXII 327. 
PidndlsKos  XVUI  211. 
Pamplegle  XVUI  211,  bei 

iplnaler  ElnderlUuaanr  XU 

231. 

Panacea  lapsoru  n  178. 
Panacee  XVIU  211. 
Panamarlnde,  Saponln  ia  der 

XXI  370.  371. 
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Panarltlen  Vll  645,  bei  8y- 

ringomyelie  XX  560. 
Paoarliinm  ^anffraenoBnn 


vn  647. 
Panarltivm 

616. 
Panarltlnm 

647. 
Panaritlnm 


periostel  TU 
Beptlcmm  TU 


rabcvtanenm 

VII  646,  XIX  25. 
Panarltlam  snb  sn^e  TD 

646. 

Panaritinm  tendlnoanm  TU 

646 

PanartbrlUs  byperplaatlca 

IX  76 

Fanax  Ginseng  IX  248. 
Panax   qalnqaefoliam  IX 

248. 

Pan  Closet  XXIII  230. 
Pandeinien  VI  647. 
Pandar  in  KlBsiogen  XII 310. 
Pangadnin    im  Lebcrthrao 

XIII  373. 
Panfrlnm  als  FlBchgUt  TH 

6ö6. 

Pansrtvm  ednle  lU  434. 

Panlcant  TU  321. 

Pankreaden  XTIU  41. 

Pankreas  s.  Banehspei- 
cheldrtlBe. 

Pankreas  sicca  XVIII  41. 

Pankreas  sabstance  Ta- 
blolds  XVm  41. 

Pankrenscysten  III  61,  V 
263,  XV  568. 

Pankreasdiabetes  V  597. 

Pankreasflsteln  III  64. 

Pankreasklystierc  Liebig's 
rv  676,  bei  Oesophagus- 
carcinom  XVII  418. 

Pankreaskrebs  IV  309. 

Pankreaspeptone  XVIII  412. 

Panfcreasprftparate,  Behaad- 
luog  mittelst  XTIII  89. 

Pankreaswft  anch  Baach- 
Speichel  III  40  uad  Pan- 
kreatin. 

Pankreasstelne-  T  94. 

Pankreatin  Kegen  Diabetes 
niellUus  V  ()12,  gegen  chro- 
nischen Magenkatarrh  XIV 
277. 

Pankreatitis  III  56. 
Punnasiiare,  Vergleichung  des 

KoHotoxin  mit  der  XIII 177- 
La  Panne  XTIII  211. 
Pannenrltls  endemlca  III 

236. 

Pannlcnlns  adiposns  X  57. 

Pannns  XTIII  211«  beim 
Trachom  V  137,  Hornhant- 
trUbüiKT  nach  X  613. 

Pannus  ekzematosns  XVIII 
213. 

Paanns  hepaüens  XIX  127. 
Pannns  leprosn«  XUl  425. 
Pannns  rebellls  XTIII  213. 
Pannus  scropbnlosns  V  löl. 


Pannus  tractaomatosus  XVII 
580.  XVIII  212. 

Pannus  Tascnlosus,  camo- 
sns,  sarconutoBits,  tonnis, 
crassns  XVlll  212. 

Panophtkalniltla  nach  eite- 
riger Chorioiditis  IT  635, 
nach  Skleralverletsnag  IT 
635,  infolge  Toa  Orbitalphleg- 
mone XTni  12.  bei  F^ftmie 
XXIX  364,  Herabsetzaag  der 
imlraniecfaen  Resction  bei 
TI  487,  EntzUndang  der  Te- 
non'scben  Kapsel  bei  XTIII 
14. 

Panostitts  XVUI  112. 
PanphlebiUs  XXT  466. 
Pansphygmograph  XX  9- 
Pantasoto  so  Tapeten  XXIV 

140. 

Pantberschwamm  XIX  106. 
Pantlcosa  XTIII  215,  als 

Hüheocurort  lOr  Phthisiker 

XIT  110. 
Pantinen  xn  368, 
Pantoffel  XU  358. 
Pantokom  XIII  14. 
Pantophoble  I  332. 
Pantoskoplsche  Glaser  IT 

13. 

Papogelschlange  XXI  631. 
Fapaln  XTIII  216 
Papayer  Rboeas  XX  434. 
Paparer  Bomnlfemm  XTII 

622. 

PapaTerin  XVII  637. 

Papaya  XTIH  215. 

Papayacln  XVIU  216. 

Papayotin  XTIII  215,  in  Ant- 
weiler'« Fleischpepton  XVI 
350,  bei  Diphtherie  VI  97, 
gegen  Leukoplakie  XIII  486. 

Papel  XTIII  217,  nässende 
T  98,  nach  Arsen  U  190, 
teochte,  ninsende  P.  bd  Sy- 
philia  XXIII  652. 

Papiere,  farbige  P.  aar  Prd- 
loDg  des  Farbenaiuia  VII 
491. 

Papierfabriken  XII  345, 
MilabranderkrankongeD  in 

XV  399. 

Papilla  mawmae  IV  85. 

Papilla  nerri  optici  II  466, 
XVII  566,  641,  Farbe  der 
XVII  665,  im  anfrechten 
Bilde  XVII  546,  Atrophie 
der  I  468,  Atrophie  der  P. 
bei  progressiver  Paralyse 
XIX  371,  Schwellung  der 
F.  bei  Ketinitis  XX  393.  Ab- 
blasanng  der  P.  nach  Seh- 
nervenverletznng  II  521. 

Papulae  renales  XVII  176. 

Papilla  nmblllcalls  III  31. 

PapUlargeschwoIst  XTIII 
217. 

PapUlarkörper  der  Con- 
Jnnctlra  n  478. 


PapillarkSrper  der  Haut  X 

47.  Blutbahn  der  X  60. 
Papillarlinie  IV  154. 
Paplllarmnskela  X  384. 
Papille  «tran^Me  XTU  646. 
Papillen,  nearopatblscbe. 

NaoTi  als  XTI  366. 
PapllUtis  XTII  645,  Arterien- 

pnls  ant  der  Metzbant  bei 

XVII  670. 

Papillom  XVIII  217,  hartes, 
weiches  XTUI  222,  destmi- 
rendes  XTIH  224,  veneri- 
sches T  98,  der  Gallenblase 
VIil  236,  desLarynx  XIU 
230,  des  Mastdarmes  XIV 
645,  der  Nase  XVI  539, 
hartes  P.  der  NasenhShle 
XVI    637,     des  Pharynx 

XVIII  665,  der  Urethra 
XXV  176,  Acidum  trichlor- 
aceticnm  gegen  I  199,  In- 
Jection  roa  UethylTiolett  in 
I  629. 

PapUlomblMni^ ,  entzünd- 
liche XTIII  219,  heterotope 
XTin  220. 

Papllloma  macosum  XTUI 

223. 

Papllloma  nenropathlciim 

XVI  364. 
PapUIoretlnltis  sympatUca 

xxm  610. 

Pappcraratte  bei  mnscuiärem 
»cbitlbals  XXIV  364. 

Pappel  XIX  320. 

PappelknoBpen  XIX  320. 

Pappelkoble  XII  578. 

Pappelpomade  XIX  320. 

Pappeleialbe  XIX  320. 

Papuas,  Körperläoge  der  XII 
559. 

Papulae  VI  219,  XVIU  217. 
Papnies  humides  bei  Syphilis 

XXIII  652. 
Paqnelln^sehe  Thermocanter 

IT  407. 
Para-Acctptaenetidln  I  186, 

XIX  7. 

Para  -  Amldobenzolsnlfo- 

sänre  XX  lU  566 
Parabansänre  I  446  ,  449, 

XVIII  163. 
Parablast  III  322. 
Parabromacetanllid  I  701. 
Paracaseln  IV  327,  XXV  608. 
Paracet  SDsquelle  inStMorita 

XVI  108. 
Paraeentese  XVIII  225. 
Paracentrallappen  VUI  400. 
Parachloralose  IV  513. 
Paracblorpfaenol  XTI  13. 
ParaCholesterin  IV  600. 
Paracholle  XI  414,  XIX  94. 
Paracolplon  XXV  327. 
Paraconiin  IT  113. 
Paracotoin  V  195. 
Para-Cnrare  XTIII  601. 
Paracyan  III  432. 
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Faracystltls  XTin  225. 

Paräd  XTHI  225,  VI  342. 

Fandenitts  XTUI  225. 

Paradermosen  X  79. 

Paradloxybenzol  XI  53. 

Paradoxie,  sexuelle  XXII 390. 

ParaestheBia  sexnaUs  XXII 
392 ,  psychotherapentiache 
Behandlang  der  XIX  573- 

ParSsthesie  VI  642,  XVIII 

226,  bei  AconitvergiftUDg  I 
215,  bei  der  Aora  epileptica 
VII  164,  bei  Basedow'echer 
Kraokheit  II  688,  als  Com- 
plication  der  Masern  XIV 
600,  halbseitis^e  bei  Migraine 
XV  280,  bei  progreBtiver 
Mmkelatropbie  XIX  341, 
bei  Myelitis  XX  591,  bei 
Myxödem  XVI 301.  b^  Neor- 
astfaeoie  XVII  36,  bei 
traomatiBoher  Nenroae  XXY 
76,  bei  PeUaffra  XYDI 346, 
bei  Sohwaaseren  XXn  123, 
beim  Sebreibekrampf  in 
286,  des  PbaryDX  XVIU 
661. 

Faraffln  XTUI  226,  im  Theer 

XXIV  242. 
ParafflnSl  XVIII  226. 
Parafflnnm  XTUI  226. 
Farafflnnn  UqBldiua  XVIIl 

226. 

ParafAnsm  solldnni  XVIII 

226. 

ParafBnTerband  XXV  530. 
Faraformaldetayd  VIII  87. 

XXIV  489. 
ParagammaclsmuB  XVIll 

227,  XXIII  252. 
ParageiiBle  I  326,  in  der 

Hypnon  XI  226. 
FanflolrallB  I  373, 383,  III 

569,  im  Barn  IX  538. 
ParafflobaUnnTle  I  383. 
Faragnathns  XV  Ö13. 
Fua^omphoslB  III  128. 
Faragrapnie  II  54- 
ParainiaTthee  V  30,  XI  447. 
Parahydrocnmarsftiire  im 

Hanl  IX  537. 
Parajodphenolsnlfosänre 

XXII  541. 
Farakephalen  XV  513. 
Parakephalns  XV  513,  519. 
Parakeratosen  X  81 ,  eot- 

KüBdlicbe  P.  der  Vulva  bei 

Pruritus  XXVI  54- 
Paraklnese  XVm  227. 
Parakolpttis  pnerperalis 

XIX  631. 
Parakresol  Xin  104. 
ParakresolBDlfoalDre.  Be- 

dentmig  der  P.  Ur  die  Dea- 

lalectioa  V  530. 
Farakreaotiiulare  l  197. 
Parakresse  XXn  577. 
Farakngls  WIllIsU  VI  640, 

X  589,  bei  Sklerose  der 


PavkenbOUeMehWmhaQt 

XV  619. 
Fankynanctae  1  591. 
ParalainbdaclBmas  XVIIl 

227,  XXIII  260 

Paralampsia  X  609. 

Paralbnmin  XTIU  227,  V 
49,  im  Inhalt  von  Niereu- 
cystea  XI  106,  in  OTarial- 
kystomen  VI  275. 

Paraldehyd  XTUI  229,  gegen 
die  DearastbeniscbeAgrypnie 
XVII  94,  gegen  Gerebro- 
spinalmeningitis  IV  441, 
gegen  Encephalopstbia  sa- 
tnmina  IH  463,  in  der 
Irrenbebandlnng  XI  678. 

Paralexle  U  54. 

Paralgesle  XVIU  232. 

Paralgie  XViU  232. 

Par^pi^hoble  bei  Near- 
asthenie  XTU  44. 

Panülelflirobe  TUI  408. 

ParaUelsyatem  b^  der  Oana- 
liaatian  XXIU  223. 

Paralyse  XTUI  282  (s.  aneh 
Lähmung),  der  Beine  bei 
der  acuten  Ataxie  XX  607, 
bei  Basedow'scber  Krank- 
heit II  687,  bei  BleiTer- 
giltnng  lU  449,  bei  Deliriom 
tremens  V  479,  als  Compli- 
cation  der  Hasem  XIV  600, 
Herabsetzung  der  elektri- 
schen Erregbarkeit  bei  VI 
463,  SpeiserShreniahmuDg 
bei  cerebraler  XVU  451,  Fa- 
radotherapie  bei  VI  527. 

Paralyse,   Landry'scbe,  s. 

Landry' sehe  Paralyse- 
Paralyse,  progresstre,  der 
Irren,  s.  Progressive 
Paralyse  XIX  365. 

Paralyse,  psendohypertro- 
phiäcbe,  Behandlang  der  p. 
P.  mit  Hodenextract  XVIU 
29. 

Paralyse,  pseadoBpastische 
mit  Tremor  nach  Unfällen 
XXV  76,  DiHerentlaldia- 
gnose  zvriscfaen  Encephalo- 
myelitis  und  XX  613. 

Paralysie  ascendmnto  algnS 
XXU  631. 

Paralysie  atrophime  xn 
226. 

Paralysie  atrophlgne  gr^- 
sense   de   l'eniance  XU 

226. 

Paralysles  des  b^oUles  XX 
171. 

Paralyste  des  petita  enfants 

XU  226. 
Paralysie    essenUelle  de 

Penfance  XII  226. 
Paralyste     gte^nde  des 

Allings  XIX  365. 
Paraljsle  labio^loBso^pha* 

ryngie  rv  199. 


Faralysle  myog^aiqne  XU 
226 

Fanlyde  biucsUIiv  pra- 
gressiTe  de  la  Ubsw,  da 
volle  da  palala  et  in 

Iferres  IV  199. 
ParalysleobstetricaleVlIäS. 
Paralysie  psendo*lin»ertro* 

phique  OB  ■yoMUiin« 

XIX  354 

Paralysie  spinale  XU  226. 

Paralysie  spinale  aBt^rieare 
algne  de  Padalte  XX  54!f. 

Paralysie  Tasoraotrice  des 
extr^ntlt^  VII  366 

Paralysls  agltaaa  XTUI  239, 
Aetiologie  XVUl  S40,  Sym- 
ptomatologie nnd  Verlan! 
XVUI  243.  patbologbebe 
Anatomie  XVIU  254.  Dia- 
gnose nod  PngnoM  Xvm 
257,  Therapie  XVUl  26a 
BeBiehongeo  awischea 
Abasie  (Astasie)  vmA  I  16, 
Oeblmsklerose  nnd  vm  610, 
bei  Neoritii  XVU  129.  Zo- 
sammeatreffen  von  Tabes 
dorsalis  mit  P.  a.  XXVI 577. 
Arsen  gegen  U  189,  Uyoscya- 
min  gegen  XI 1 87.  Leberttaraa 
gegen  XIU  377,  crrebralf 
Oatvanisattoo  bei  VI  52!I, 
Oalvanisation  des  NaclieM 
bei  VI  517,  hydroelektrische 
Bader  gegen  XI  60.  B«- 
handlnngderP  a.  mit  Hoden- 
extract XVUI  29,  Schild- 
drUsenbehandlung  bti  XVIU 
53,  Psychotherapie  bei  XIX 
574. 

Paralysla  altem«  IX  178. 
Paralysis   evaplete  nnd 

Incompleta  XVUI  236. 
Paralysls  ireaeraUa  profn*> 

sWa  XIX  365. 

ParalysIs-gloiao-plMrrBg«- 
lablalis  IV  199. 

Paralysls  tnCutllb  XU  226. 

Paralysls  InfantUls  aplnaU* 
xn  226. 

Paralysls  satnmlna  UI  469. 

Paralysls  spastlca,  üvb«-- 
gaog  TOD  Athetose  in  II  42.i 

Paralysls  spastlca  InfkuUU» 
vra  670. 

Paranaeclnm  coli,  II  (US, 
XIX  465,  im  Stahl  bei  Dsrm- 
katarrh  V344.  dyaent«tiacbe 
Stahle  bei  XXI  119. 

ParanastttU  XIX  664. 

Param«  XVUl  209. 

Parametritls  XTIU  26d,  AI- 
bamosnrie  1406.  iader 
Sehwaagencbalt  XXU  ISV. 
atrophisireode  nicht  paer- 
perale  XXT  831,  im  An- 
■cblnaa  an  Paratarpbliifi 
XXT  81,  ala  Unuwb«  der 
SteriUat  XXIU  367,  Dille. 
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rentialdiagnose  zwischeo  Sal- 
pingitis and  XXIV  590,  Ari- 
stol  gegen  II  161,  Ichthyol 
gegen  XI  404.  Uarienbad 
gegen  parametr.  Eundate 
XIV  586. 

Farametrltls  pnerperalls 
XIX  631.  635, 638.  640, 647. 

Parametrtum  XXY  S27. 

ParamtdophenoUtber- 
Bctawefelsiore,  Alkaliaals 
der  P.  Im  Harn  bei  Resorp- 
tion Ton  Anilin  I  622. 

Pannldophenolsctawefel- 
sfture.  Nachweis  der  1 624. 

F8rBailleh§ftDre  XT  346,  im 
Mnskel  XVI  221. 

Paramlmie  in  der  Hypnose 
XI  223. 

Paramjoclonas  multiplex 

XVI  269. 
Paramyosinogen  XVI 222,  im 

Muskel  XVI  221. 
Paramyotonta  congenita 

XVni  283,  XXIV  276. 
Paramyotonie  XVIIl  283, 

XXIV  274,  myotoDische  Re- 

action  bei  VI  473. 
Paranephrltis  XVn250,  Be- 

theiligang    des  Psoas  bei 

XIX  504,  Nephrotomie  bei 

XVII  191. 

Parangl  XVni  284,  XXVI 
290. 

Paranoia  XTIH  284,  XXVI 
60,  primKre  XVIU  286,  sim- 
ples XVm  287,  baUoelna- 
toria  XVin  294,  specielle 
Symptofnatologie  XVIII 298, 
secondäre  XTIII  313,  hypo- 
chondrische Abasie  (Astasie) 
bei  I  16,  Dementia  nach 
primärer  V  499,  secandäre  P. 
im  AnschlasB  an  chronische 
Manie  XIV  561,  Uebergangs- 
form  der  Nenrastheoie  zur 
XVII  70,  Dilferentialdia- 
gnose  zwischen  Melancholie 
und  XV  m4,  mit  Strale  be- 
drohte Handlangen  bei  P. 
XXVI  533. 

Paranoia  deareneratWa  Y 
451. 

Paranoia  dtosoclatlra  XVIII 
302. 

Paranoia  erotlca  XVIU  301. 
Paranoia  halladnatoria 

Xvm  294. 

Paranoia  lullaelnatorla 
acuta  XVIII  295,  bei  Hyste- 
rischen XI  356. 

Paranoia  hallnclaatorla 
ebronlca  XVIU  2%. 

Paranoia  hypocbondrica  XI 
282,  XVUi  297. 

Paranoia  It^rrholca  XVIU 
302. 

Paranoia  rellgloga  XVIII 
301. 


Paranoia  rudlmentaria 

XVUI  287. 
Paranoia    almplex  XVIU 

287. 

Paranoia  slmplex  acuta 
XVIII  287. 

Paranoia  slmplex  chronica 
XVIU  289,  moralischer 
Wahnsinn  als  eine  Form  der 
XVI 38,  Ditterentialdiagoose 
swiscben  Nenrasthenle  und 
XVU  74. 

Paranoia  stnporosa  XVIU 
802. 

Paranudelne  XVU  285. 

Faraoxy  ...  t.  Parozy  .  . . 

Parapareae  bei  Tumoren  des 
Balkens  VIU  674. 

Paraphasie,  sensorische,  mo- 
torische U  48,  bei  intercen- 
traler Aphasie  II  47,  bei 
Tamoren  der  Sprachregionen 
VIU  675,  beim  Poltern 
XXIU  461. 

Faraphenetolcarbamid  VI 
145. 

Paraphenoloxyamidopro- 
pionsänre  U  181. 

Paraphenolsnlfosaare ,  Be- 
deatnog  derselbea  lUr  die 
Desinlection  V  ÖSO- 

Paraplienyleiidlamln,  Oede- 
me bei  Vergiftnngen  mit  XI 
131. 

Faraptaenyloxyamldopro- 

ploB^ure  als  FKnlnisapro- 

dnct  VU  472. 
Paraphlmose  XIX  331,  bei 

weichem  Schanker  XXI 528. 
Paraphonla  pnbemm  XVIU 

316. 

Paraphonie  XVIU  316. 

Paraptarasla  resana  bei  Deli- 
riam  hallociaatoriam  V  473. 

Paraphrenitis  XVIU  518. 

Paraplasle  XVUI  316. 

Paraplasma  XU  488. 

Paraplaste  XTIII  S16. 

Paraple^a  ataetlca  XX  606. 
YTcn  (}23. 

Paraple^  brachlalls  bei 
Myelitis  transversa  cervica- 
lis  XX  602,  605. 

Paraple^a  cerrlcaUs  bei  spi- 
naler KfaiderUhmnng  XU 
232. 

Farapl^a  dolorosa  bei  Rti- 
okenmarkscompresrion  XX 

533,  bei  RBckenmarkstnmo- 
ren  XX  627. 

Paraplegla  mephltlcalll  236. 

Paraplegta  nrtnarla,  Znsam- 
meahang  der  P.  u.  mit  der 
Nearitis  lambosacralis  de- 
Bcendens  XVII  124- 

Paraplegle  XVUI  236,  VI 
110,  tjteigerang  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  bei  VI 
461,  bei  spinaler  Kinder- 


lähmung XU  232,  als  Nach- 
krankheit der  Pest  XVIII 
571,  bei  Rückenmarkstnmo- 
ren  XX  637,  Psychotherapie 
XIX  574. 

Paraplenrllla  XVIU  613. 

Parapraxle  in  der  Hypnose 
XI  223. 

Paraprt»ctltlB  im  AaBohlosa 
an  Paratypblitis  XXV  21. 

Pararhotaclsmns  XVIU  316, 
XXUt  261. 

PararthrU  Utteralla  II  69. 

Paraseerellon  bei  Magen- 
geschwür XIV  308. 

ParastIgmatlsmusXVIU  316, 
XXUI  264,  259. 

Parasit  (Hissbildnngen)  XV 
513,  der  Doppelmissblldang 

XV  480,  500. 
Parasiten  XVUI  316,  des 

Baachlells  lU  27,  im  Qehlrn 
VIU  613,  der  Nase  XVI 
650,  der  Nieren  XVII  250, 
im  Oesophagus  XVU  445. 
im  Spotom  XXIU  195,  Em- 
bolie  7on  VI  590,  Eiaflnss 
der  F.  aaf  das  Protoplasma 
XIX  453,  Blasenblatangen 
darch  IX  428,  als  Ursache 
des  chrooisehen  Magenka- 
tarrhs XIV  266,  Psendo- 
taberknlose  dnrcb  XXIV  657. 
AnUassang  der  Hollnsenm- 
kSrporohen  als  tbierisebe 
XVI 10,  KnnstheUnng  bei  X 
241.  Bensol  gegen  UI  233. 

Parasitencysten  V  261. 

Parasittcida  XVIII  316. 

Parasitismus  XV  513. 

Parasolpilz  XIX  106. 

ParastemaUlnle  IV  154. 

Parasynanche  I  591. 

ParasyphtUtlscbe  Affectlo- 
nen  XXUI  657. 

Parathymns  XXI  613. 

Parathyreoldea  XXI  613. 

Paratolnldln  I  631,  XXIV 
323. 

Para  •  Tolydlmetbylpyrazo- 

lon  XXIV  324. 
Paratypblitis  XXV  11.  bei 

Darmgeschwüren  V  261. 
ParaTaffUltl8XXV334,  337. 
FaraTanadinsinre  XXV  367. 
ParaxanthlB  XXVI  270, 274, 

im  Harn  IX  587. 
Fardonx  (St.)  XTIU  816. 
Paregorlca  XVIU  316. 
Parelra  XTin  316. 
Parekkriale  XVUI  317. 
Parelektronomlsche  Schicht 

XVI  214. 
Parencbym  XVUI  317. 
ParenchyrnflOsslffkelt  XIV 

181. 

Parenchymhant  X  64. 
Parenchymknorpel  XU  487. 

489. 
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Pftrese  s.  L  Ih  m n ng  nod 

Paralyse. 
Parole  asalg^tqne  arec 

panarls   des  extr^miUs 

anp^earea  XX  561. 
Parerfs  XVIU  235 
Par^so- Analgesie  des  extr^- 

mlt^s  snpörienres  XVI 121. 
ParfnniÖle  vn  375.  * 
PartaBmoglobln  IX  433. 
Parl^talre  XVUI  317. 
Parletalbogen ,  VerkarEang 

des  P.  bei  Epilepsie  VII 

149. 

ParietatUppenTniiOl,  671 
(B.anehLobBB  parietalis). 

Psrietalpnnkt  als  Schmen- 
pnnkt  bei  der  Nenralgia  in- 
tramaziUarts  XIX  888,  als 
bysterteefaer  Draclipaiikt  XI 
330. 

Parietaria  XTIII  317. 
Parietlnsänre  IV  446. 
Parlgentn  in  der  SassaparillB 

XXI  B92. 
PaiigUn  XXI  368,  in  der 

Sassapanlla  XXI  392. 
Parillln  XXI  372,  in  der 

Sassaparilla  XXI  392. 
Pftriserblau  V  240. 
PariBleime  XII  319. 
Paristhmla  I  591. 
Parklnson'sche  Krankheit 

XVIU  239,  anvollstHndige 

Form  der  XVIII246,  Nystag- 

miiB  bei  XYII  292. 
Parkstone  XVin  317. 
ParonTcUa  Uteralis  xvi 

S76. 

ParoBychla  syphilitica 

XXni  657. 
Paroophoron  X  300. 
Parorexie  XIV  415. 
Parosmle  I  643,  bei  Hysterie 

XVI  553,  in  der  Hypnose 

XI  226. 
Parotidenspeicfael  XXII 566. 
Parotis  VI  141,  Abscesse  der 

I  139,  EntzUoduDgen  der 

IX   162,   NeabilduDgen  in 

der  IX  163. 
Parotis  accessoria  IX  152. 
Parotlsflstel  IX  162. 
Parottsgegend  IX  lö2,  161. 
Parotis    gland  Tablolds 

XVIU  43. 
ParotlBkrebs  IV  310. 
Parottspräparate,  Bebaod- 

Inng  mittels  XVIU  42. 
Parotitis  epidcMlca  XTIII 

817,  IX  162,  Einvrirknng 
der  P.  e.  anl  die  Fracht 
YIII  70,  als  Heereskrank- 
heit X  186,  BlasenentzUn- 
dang  bei  III  353,  Dakryo- 
adenitis bei  V  288,  als  Ur- 
sache der  Eklampsia  infan- 
tum VI  347,  Atrophie  des 
Hodens  bei  X  555,  xere- 


hrale  KinderUbmnng  nach 
XII  198,  Labyrinthblatnn- 
gen  bei  XVII  469,  Entattn- 
dnngen  des  Labyrinths  bei 
XVn  483,  Orchitis  bei  X 
551,  metastatische  Pankrea- 
titis bei  lU  57,  Polyneuritis 
im  AnsobluM  an  XVII  121. 
Tanbetnmmhtit  nach  XXIV 
168. 

Parotitis  metastatica  XTIII 
823,  IX  162,  bei  Abdomlnal- 
typhns  1 62,  bei  Flecktypbns 
VUI  23.  bei  Gicht  IX  207, 
als  Complication  derlntloenza 
XI  653,  eiterige  P.  m.  bei 
Intermittens  XIV  538,  als 
Complication  der  eronpOsen 
Pneumonie  XUI  6^,  Dlplo- 
cocens  pnenmontae  bei  Xm 
624. 

ParoTarlnm  X  300. 
ParoxybenzoesänreXin  104, 

aas  TyroBin  XXV  31. 
Paroxymesttylainn  XV  247. 
ParoxymethyUeBtantlid  XV 

259. 

ParoxyphenyUlABln  XXV 

30. 

Paroxyphenyl-x-amidpro- 
pionsXnre  XXV  30. 

Paroxyphenrlesslgslnre  II 
181,  XVIU  182,  XIX  12, 
BUdnng  der  P.  bei  der  Ei- 
weiBsnudnisB  I  371,  Im  Harn 
IX  687,  alB  FKnlniasprodoct 
vn  472. 

Paruxypkenylglykolalnrc 
xvin  181. 

ParoxypkenylproptonsSnre 

SIX  12. 
Paroxysmns  XTIII  824,  XIII 

83,  XX  806. 
Pars  caremosa  urethrae  IX 

579,  584. 
Pars  cillarls  retinae  II  471. 
Pars  dlaphragmatlca  nre- 

thrae  IX  579. 
Pars  ethmoldalls  nast  XVI 

469. 

Pars  flxa  urethrae  IX  586. 
Pars  fornicis  conjanctirae 

II  478. 

Pars  horlxotttalis  dnodenl, 
Drehnng  und  Kniekoag  der 
P.  h.  d.  als  Ursaefae  der 
Hagenerweiternng  XIV  333. 

Pars  mammiltails  ossls 
tempomm  XXVI  64. 

Pars  mastolden  ossls  tem- 
pomm IX  42.  XXVI  64. 

Pars  memlknuuicea  urethrae 
IX  579 

Pars  mobHig  urethrae  IX 

586. 

Pars  mnsGularis  urethrae 

IX  579. 
Pars  opercalaris  Gyri  fron- 
taUs  Inferioris  VIII  401. 


Pars  paliii  aasira«  BjlfU 

VIII  396. 

Pars  paplUarts  der  Hast  X 

47. 

Pars  pelrlna  «rcfkrae  IX 

579. 

Pars   prostallca  urethrae 

IX  579,  SameBveriacte  m- 
folge  chrofrfscher  Batila- 
dang  dnr  XXI  £31. 

Pars  retladaris  der  Cntis  X 
44. 

Pars  rfcbiic«  flssnrae  SjMl 

Yin  396. 
Pars  sphenoldall»  maal  XVI 

409. 

Pars  trlangnlaria  Gyri  froa- 

tolis  inlerloriB  Till  401. 
Partenklrchen  XTm  SM, 

XIV  112,  als  Terraincnrort 

xxrv  206. 
Parthenin  XTIII  S». 
Parthenogenesls  XVUI  324. 
Partiärdrnck  V  662. 
Partialdmck  I  143,  V  «S. 
PartoTia  IT  260. 
ParturiUon  XVIU  324. 
Partus  B.  Geburt  VOIStt. 
Partus  corpore  c«B4ipll- 

cato  XXU  322. 
Parolis  XTIII  834. 
Parrltas  partium  XV  513- 
Parrolin  als  Ptom^  XIX 

599. 

Parwabasch,  Aasanlrang  d» 
Bodens  dordk  Anpflaasoag 
des  XXIV  MS. 

Passage  XTUI  3S6. 

Passagenimphnr  XI  536. 

Passate  XXIV  541. 

Passlo  XIU  78. 

Passto  fllaca  V  420. 

Fasslre  Bewegungen  bei  der 
Qynaastik  XV  27. 

PasslT-dupliclrte  Bewegun- 
gen   bei    der  Gymnastik 

XV  30. 

PMsag ,  doppelkohlensaum 
Natron  in  der  lltrlcn«|acn* 
TOn  XVI  563. 

Passy  XTIII  823. 

Pasta  XTIU  330. 

Pasta  amygdalina  I  häl. 

PasU  arsenicalls  IV  413. 

Pasta  Cacao  sine  Olee  XVia 
326. 

Pasta  Cacao  cum  Uehcne 

IsUndico  XVUI  326. 
PnsU  cuaetln«  XVUI  m 
Pusta  canstics  TlenwaalR 

IV  413. 
Pasta  centa  ephthalmka 

I  196. 

Pasta  dentlfk-tcia  dun  aad 

moUts  XVIII  325. 
Pacta  Qnaraua  V  22,  »X 

XVIU  325,  326,  geyea  Mi 

graine  XV  286. 
Pasta  gummosa  XVIU  33ä 
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Pasta  Llqairttlae  XVIU  325. 
Pasta  liqilritiae  flava  IX 

309. 

Pasteur'sche  Wvthbehand- 

Inng  XI  14. 
Pastenr-Chamberland'sctae 

Filter  XXVI  100. 
Pastearlslren  der  Hilch  XV 

332,  des  Weins  XXVI  163. 
PastUlen  XYUl  326. 
PastUlendosirer  XVIII  326. 
PastUli  blllnenses  XVIII 326. 
PastUll  contra  tusslm  XVIII 

327. 

Pastilll  e  Natrio  hfdrocar- 
bonlco  XVUI  326,  Pfeffer- 
mlosOl  in  den  XV  243. 

PasUUlexpectonutes  XVin 
327. 

Pastlill  peetoraleB  XTIU 
327. 

Fastinaca  opoponaz  XVII 

639. 

Päte  de  jnjnbe  XII  33,  XVIII 

325. 

Pftte  George  XVIII  325- 

Pftte  Relgnanlt  XVIU  325. 

Patek  XXVI  290. 

Patella  a.  Kniescheibe. 

Patellarreflex  XX  278,  XXII 
287  (b.  Kniepb&nomen). 

Pat«nt  -Flelschraser-Hnnde- 
knchen  VIII  37. 

Patent -FleUcfapolTer  VIU 
37,  Gehalt  desselben  an  Nfthr- 
stolfen  Vm  40. 

Patent-Hedlelnes  vni  381. 

Pateni08t«rerbBeii  V  161, 
XI  440. 

Pathoamlne  XIX  601. 

Pathofeneae  XTin  827. 

Pathocenle  XVni  327. 

Pathologie  XIII  83. 

PathopfaoMe  XVUI  327. 

Patna-Opinm  XVn  622. 

Patrone  XXVI  242. 

Patronentasche  in  der  Aua- 
rtttvag  des  Soldaten  III  221. 

Fan  XTIII  327. 

Paukenhöhle  IX  36,  Fremd- 
körper in  der  XVII  463,  Er- 
triQkangsnttssigkeit  in  der 
VII  314,  PerlgeschwnlBt  in 
derXVIII520,  Darchspülong 
der  P.  bei  acntem  eiterigen 
Katarrh  XV  627. 

Pamkenhöhlenkatarrh;,  chro- 
nischer XV  607,  ätiologische 
Beziehongen  des  P.  zur  Neur- 
asthenie XVII  31. 

PankeahShIenprobe  XTIII 
328. 

PankenhVhlensddelnihaBt, 

Sklerose  der  XV  616. 
Pankenröhrcfaen  XVIU  157. 
PanUlala  Ciran  aar  Berd- 

tang   von  Pleilglft  XVUI 

600. 

PsDlowitU  Imperialls,  Assa- 


ninng  des  Bodens  dnroh 
Anpnansang  der  XXIT  652. 

PaTlIn  VUI  111. 

PaTlllOBSfstem  bei  Kranken- 
hlosem  XXIII  18. 

PftTlnentnm  tjrmpanl  IX  37. 

PaTor  Boctaruns  XVII  269, 
als  BetlexDearose  bei  Hyper- 
plasie der  ToosUlea  XXIV 
341. 

PaT7*s  Handelbrot  für  Dia- 
betiker XVI  356. 
Paytln  XX  110. 
Pean  IIsm  III  673. 
Febrinekrankheit  der  Seiden- 

raoppD  XIX  463. 
Pech  XVIII  388. 
Peettriloqole  XTIU  881 
PectoralmmitiiB  bei  Bn»t- 

lelleatannclnog  IV  118,  Ver- 

ftndenug  df  s  P.  b«A  Pnen- 

mothorax  XIX  234,  Ter- 

■tirknng  des  P.  bei  der  eroa- 

pOsen  Poenmonie  XIII  636- 
Pectns  IV  48. 

Pectns  carlnatnm  bei  Rachi- 
tis XX  158,  iotolge  von  ra- 
chitischer Veränderong  der 
Bippea  XX  441. 

Pedarthrocace  von  Malabar 
VI  588. 

Pedicnlosls  XVIU  8S4. 

Pedlcnlas  capitis  XVUI  33Ö. 

Pedlcnlns  cervlcalls  XVIU 
335. 

Pedlcnlns  corporis  humaBl 

XVIU  336. 
Pedlcnlns  pnbts  XVIU  338. 
PedlcnU  scabiel  XXI 400.  I 

Pedlcoliis  TestlmentI  XVUI  j  Felosln  m  100,  XVIII  316. 


Pektose  XU  580. 
Pe-La  XXVI  eo. 
Pelagla  noctllnca  XIX  48. 
Pelamjrs  XXI  632. 
FeleniTs  ortentalis  als  TrS- 
ger  de*  Kak-Kegiltes  UI 
2Ö4. 

Pellas  berns  XXI  631. 
Pelikan  zur  Zahnextraction 

XXVI  299 
Pellosls  XVIU  341. 
Poliosis  rhenmatlea  III  590, 
XIX  267,   Petechien  bei 
XVIU  584. 
FeUade  I  457. 
San-Pellagio,  Seehospti  in 

XXIU  131. 
Pellagra  XVUI  842^  VI  668, 
Entatehnng  der  P.  dnreh  den 
Oennsa  von  verdorbenem 
Haismehl  XV  161,  Yerbalten 
der  BeUexe  bei  XXn  300, 
Haraamna  praematnras  bei 
XIV  581,  Myelitis  infolge 
von  XX  569,  580,  Atrophie 
der  hinteren  RBckenmarh- 
strtUige  bei  XXIV  33. 
PeUagrozein  XVUI  348,  XIX 
600. 

FeUe  de  llxa  XXV  39ö. 
Fellegrino ,    San-  XTIU 
351. 

Pelletierin  IX  314,  gegen 

Bandwnrm  X  274. 
Felltcnla  XXYI  448. 
PeUote  XVUI  361. 
Pellotln  XVin  361. 
Pellotinnm  mnrlatlcnm 
XTIU  361. 


386. 

Pedras  Saigadas  XTUI 341. 
Pedro  de  Snl,  San  XTUI 
341. 

Fednncnli  corebelU  ad  me- 
dnllam  obl«Bgatam  VUI 

444,  446. 

Fednncnli  cerebri  VUI  434, 
Veränderung  der  KOrper- 
temperatar  infolge  von  Ver- 
letzungen der  VI  323,  I<äh. 
mangen  bei  isollrtea  Herden 
im  VIII  237. 

Fednncnli  conarll  Viii  431. 

Fednncnlng  corporis  callosl 
VIU  410,  420. 

Pednncnlns  olfaotorlns  VIII 
410,  XVI  483. 

Fednncnli  snbstantiae  nl- 
grae  VIU  436. 

PegU  XVIU  SU. 

FegaeatectaB  IV  397. 

Pelden  XTIII  841. 

Felo  XTIU  841. 

Pelt8cheBWBrmX288,  XXIV 
478. 

PektlBstoffe  XU  580,  in  der 
Althaea  I  464,  im  Tabak 
XXIY  11. 


Pdote    k  tampoBnenent 

i    XXIV  119. 
:  Peitschen  V  193. 
Felvi-CellBlItta  XVUI  261. 
i  Pelvimetrie  UI  122. 
I  Pelvlotonde  XVII  190. 
'  Pelvl-Perltonitls  XVIU  261, 
I    267,  XIX  631,  634  ,  640, 
I     Ichthyol    gegen    Xi  404, 
Harienbader  Moorbäder  ge- 
[    gen  XIV  685. 
'  Pelri-PerltOBltis  adhaeslra 
I    XVUI  267. 

I  PelTl  -  Peritonitis  baemor- 
'    rhaglca  X  404. 
I  PelTls  obtecta  Iii  143. 
;  Pelvis  renalis  XVU  176. 
Pelvls  spondylollsthettca 

IU143. 
Pelie  XII  820,  360,  der  Ba- 
saren lU  212. 
PelzIgselB,  Gefühl  des  P.  an 
den  Fnissohlen  bei  Tabes 
dorsoalia  XXIV  49. 
Fembr«y  XTIU  862. 
Pemmlcan  VIII  37,  Oehalt 
des  P.  an  NahrstoHen  VUI 
40.  • 

Pemphigoides  XI  489. 
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Femptal^B  XTin  362,  klein- 
blasiger  XI  26,  bei  Brachial- 
oearalgle  III  673 ,  bei  de- 
generativer NenritiB  XVII 
130,  nacb  SalicyUänre  XXI 
166,  bei  Tabes  dorsnalis 
XXIT  57,  im  Wochenbett 
XIX  666,  AlbnmoBnrie  ittä 
I  406,  DarmgeBchware  bei 

V  383,  MOte  Nephritis  im 
Teriaate  von  XVII 209,  Ur- 
ticaria bei  XXV  205,  Yer- 
wechslang  des  P.  mit  Ekmn 

VI  392 ,  Antimon  gegen  I 
665 ,  prolongirte  Wasaer- 
bfider  gegen  II  617,  Schild- 
drOsenbehandlong  bei  xym 
49. 

Pemphigus   acutus  conta- 

giosus  XVIU  362. 
Femphl^nB  apyretlou  XVIII 

353. 

PemphlpHB  benlsnns  XVm 

353. 

Pemphigus  cachectlcns  In- 
fftiitnm  XVm  354.  362. 

Pempbl^s  chroBlcoB  XVIII 
352. 

Pemph^fu  drclnatna  XTHl 

353. 

Pemph^g  coBfertu  XVm 

353. 

Pemphigus  cronposiut  XVIII 

354,  360. 
Pemphigus  dlphtfaerlcns 

XVIU  354. 
PemphlgDS  dtsseminatas 

xvm  353. 
Pemphigus  dlntlnns  XVin 

353,  354. 
Pemphigus    en  grouppes 

XVIII  353. 
Pemphigus  foliaceus  XVIU 

354  ,  355 ,  DiTTerenUaldia- 

gnose  zwischen  Herpes  Iris 

nnd  X  370. 
Pemphigus  framboesloldes 

TDlgarls  xvm  354. 
Pemphigus  gestationis  XVni 

358. 

Pemphigus  gjratns  XVm 

363. 

PemplügKS  liaemorrka^cus 

XVIII  853. 
Pemphigus  hystcricns  XVm 

358. 

Pemphigus  Idlopathicns 
dlspersns  lafautum  XVIU 

353.  362 
Pemphigus  Infantllis  XVIII 

36:i. 

Pemphigus   leprosns  xm 

427.  XVIII  359. 
Pemphigus    localis  XVm 

353. 

Pemphigus  malleosus  XX 

494. 

Pemphigus  neonatorum 
XTIII  363. 


Pemphigus  neniitlcus  XVIII 

359. 

Pemphigus  permanente  et 

contlnne  XVTII  354. 
Pemphigus  pmrigtnosns 

XVIII  354,  367. 
Pemphigus  serpiginosus 

XVIU  353. 
Pemph^s  Bolitarins  XVm 

353. 

Pemphigus  srmptomatlcns 

xvm  360,  362. 
Pemphigus  srpUliticna 

xvm  360,  364,  beim  FiStos 

VIII  64. 
Pemphigus  Tegetans  XVIII 

354.  860. 
Pemphigus  Tulgaris  XVm 

352 

Pempliigus  mlgaris  beni- 
gnus, malignns  XVIU  353 

Penarth  XTIU  372. 

Pendelapparat  ISr  die  Q^m- 
nastik    der  Fingergelenke 

XV  28. 

Pendelmethode  bei  der  Re- 
positon  der  Oberarmlnxatio- 
oen  XXU  81. 

Pendelmrogrspltlon  IX  328, 

XVI  im. 

Pendelsitce  an  der  Schulbank 

XXI  8S. 
Pendelstab ,  H^et^e's^er, 

zar  Heasong  der  Skoliose 

XXI  74. 

Pendjab-Benle  XVIU  82. 

Pendine  XTIII  372. 

Fenghawar-DJambl  XTIII 
372,  zur  Blntetillang  m  618, 

Penghairarwatte  fcegea  Na- 
senblDten  XVI  556. 

Penicllli  urteriamm  der 
Milz  XV  364. 

PeniclUlam  glancnm  XXI 
616,  im  Uebl  XV  161,  Ver- 
halten des  P.  g.  cn  Arsen 
U  183. 

Penicllllnm  rosenm  im  Hehl 
XV  161. 

Penig  XTIII  872,  überzähliger 
erectlonslSblger  XV  4öö, 
Verttndenug  de*  P.  bei  Pä- 
derasten  XVIII  204,  Osteome 
des  XVni  102,  Taberkalose 
der  XXIV  643,  Asthma  bei 
Aftectionen  des  II  370. 

Penis  captlTUS  XXVI  486. 
I  Penis  duplex  XV  573. 
j  Penis  palmatos  XVIII  373. 
I  Penisflstel  IX  665.  Befaaod- 
Inog  der  IX  570. 

Penisknochen  XI  502. 

Penisspalte,  untere  XV  573. 

Penlsstulp  XII  315. 

Penltls  XVIII  384. 

Penmaenmaor  XTIII  396. 

Pentagljrkosen  XVUl  404. 

Pental  XTIII  896,  als 
Anästhettcnm   I  555,  An- 


wendung des  P.  zur  NaikoM 
XVI  429,  gegen  Cerclve- 
Bpinalmeningitis  IV  443. 
Pentamethjlui^nld  XTH 

112. 

PentamethylendlnmlB  ¥263, 

XIX  595. 
Pentamethrl-p-Soannilln  f 

627. 

Pentap^Uu  XIX  338. 
Pentastounm  deBtiealatim 

xvm  397,  in  der  2»ei» 

XVU  250. 
Pentastomnm  taeniotdes 

XTIU  397. 
Penticosa,  Circasthal  tob  XX 

80,  81. 
Pentosanen  XTIU  404. 
Pentosen  XTIII  4H,  XXTI 

499. 

Pentosnrle  XHU  4M,  XXVI 

500. 

Pen  -  tsao  •  Prilpnmt«  VIII 

386. 

Penzance  XTIII  405. 

Pepsin  Xrm  40Ö,  VU  5S. 
XXV  606,  UntersQChQBg  anl 
Xrv  479.  im  Magensaft  XIV 
426,  im  Harn  IX  637,  gegea 
ebronlsehen  Magen  katani 
XIV  277.  tozlMbe  Wirfcug 
des  vn  587. 

PepsindTttsen  VI  Ul. 

Pepsinferment  XXV  607. 

Pepslnogene  Substnni  XTin 
410,  XXV  611. 

Pepsluprftparate,  kUnstUche 
xvm  411. 

Peptogene  Substanzen.  La- 
dung des  Magens  mit  XXV 
611,  bei  chronischem  Uag«s- 
'  katarrh  XIV  276- 

Pepton  Xnil  412,  I  374. 
XXVeOe.IäUbaresXVUUlS. 
Uotersncbong  aaf  1 380.  Bü- 
•  dang  des  P.  b»  i  der  Eiweb»- 
zersetxnng  1 371,  ans  Eiweifs 
dnrch  Baoebspeichel  m  45, 
Antaangnag  der  F.  im  Dam 

XX  363,  EBtstehnng  dea  P. 
im  Magen  XIV  4ä,  Ver- 
halten dea  P.  im  Uag«  bei 
Magenerweitemng  XIV  336, 
im  lenklmlachen  Blut  XIO 
460,  im  Harn  IX  538.  im 
Magensaft  XIV  427,  Kia- 
wirknng  dea  Sublimüa  aal 
XX  134. 

Peptonchocolade  bei  chro- 
nischem Magenkatarrh  XIV 
281. 

FeptonlsatioB.  Zdchen  ntao- 

gelhalter  XIV  481. 
Peptonlsatlon  Iriseher  Orsaoe 

zor  Organsalttbrr«^  XVIU 

24. 

Peptonklystlerv  VI  chra«(- 
schem  MagenkataiTh  XIV 

276. 
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FeptonprHparate  XTUl  415, 
Kemmerich'i,  Koeh'a.  Ant- 
weiler's,  DenWTr's  XVI S19, 
830,  bfi  ebroDiKbeiD  Hageo- 
bitarrfa  XIV  881.  bei  Hagen- 
erweitemiig  XIV  342. 
Peptonnm  giccnm  I  403- 
Peptoitnrie  XTUl  416,  Al- 
bamosarie  und  I  406,  bei 
Magenerweiteninr  XIV  340, 
bei  Pboepborrergiftang  XIX 
64,  Tod  der  Fracht  and  I 
löO. 

PeptoOTarla  XVIII  24. 

Peptothyrotdln  XVUI  24. 

Peptotoxln  II  Ö62. 

Percha  IX  347. 

Percnssion  XTin  418,  Qua- 
lität des  P.-6chalIa  bei 
BroQchialastbma  II  374,  Er- 
gebaiue  der  P.  bei  Lnageo- 
schwindsacht  XIV  85,  bei 
der  MagemiDtennctanag  XIV 
45B. 

PereasstoBflanscnltatlon 

XVIU  423. 

PerciusionsresUteDz ,  Bear- 
thdlang  der  P.  darch  die 
FfngerpercaaaioD  XVI11421. 

Percntane  Anwendung  von 
AbfBhrmitteln  I  90. 

Percntenr  zur  SteiozertrUm- 
meniiiHr  III  398. 

Perforation  XVIII  441,  Mor- 
talität der  Mütter  bei  Vin 
334. 

Perforatlonsgerlinsch  im  Ohr 
XVII  517,  XVIU  152,  bei 
chronischer  Mittelohreiternng 
XV  635. 

Perforatlongpeiitonitls  III 
6.  15,  Inlolge  von  Appen- 
dleitia  XXV  16,  bti  InT»- 
gination  XI  615,  bei  Rnhr 
XXI  118. 

Perforatlonssclieeren  xvm 
444. 

Perforatorinm  XVllI  444. 

Fergamenthaiit  XXVI  283. 

PenrsBentknlttem  1585,  am 
Oberkieler  bei  QeacbwÜlBten 
XVn  314,  bei  OeschwUlsten 
am  Uoterkiefer  XXV  104. 

Pergamentpapier  IV  418,  V 
856. 

Pergamold  za  Tapeten  XXIV 
140. 

Periadenltla  Xelbomiana 

chronica  IV  447. 
Perlanglocholttis,  AoHaaBung 

der  bj'pertropbiecben  Leber- 

clrrhose  als  XIII  355. 
Perlappendldtit  XXV  12, 

16. 

Periarteriitis  bei  Lepra  XIU 
485. 

Periarteriitis  nodosa  II  25a 
PerlarUiritls  gammosa 
XXIII  670. 


PeribronoUtlB,  Percnssion 
bei  XVin  426,  tuberknlttse 
XXIV  bei  Langen- 

acbwlndancht  XIV  28,  64. 

Perihronchltla  pinlenta 
exulcerattra  XIV  67. 

PeHcal  XIV  204. 

Perlcard  (Krankbeiten)  XVIII 
449,  X  387,  391.  Detecte, 
Hernien,  Mangel  des  XVUI 
449,  SebneaHeeke,  Pigmen- 
tirang  xvm  450,  Pericar- 
ditis  xvm  450,  Pericar- 
ditis  externa  XVm  469, 
Verwachsang  des  Herzens 
mit  dem  Herzbentel  XVm 
474 ,  Bydroperieardinm 
xvm  479,  Haemopericar- 
diam  xvm  480,  Pnenmo- 
perioardiom  XVm  482,  Qe- 
BcbwflUte  xvm  484. 

Percnssion  bei  FlOaBig- 
keit  im  XVm  435 ,  Ver- 
Sndeningen  am  P.  hilolge 
TOn  MediastinaltinnoTen  XV 
64,  Erkrankungen  des  P. 
als  Ursaebe  der  Stannngs* 
byperttmie  der  Nieren  XVII 
205,  Fistelgang  Tom  Oeso- 
pbagns  SDm  XVII  443, 
Verilnderangen  im  P.  bei 
peraicitlser  Anämie  XVm 
541,  endothelkrebsige  Wa- 
chemngen  anf  dem  P.  bei 
Plearacarcfaiom  XV  85,  £r- 
kranknngen  des  P.  bei 
Bcorbnt  XXII  218,  Llpom- 
entwicklnng  am  XIII  516, 
Tnberknlose  des  XXIV  633, 
Wonden  des  IV  174. 

PerlcardlaleComplementftr- 

rlnan  XVm  468. 
Fericardlale  Relbege- 

rtnscbo  XVni  459. 
PericardiaUUssIgkelt,  Be- 

Bohalfenhelt  der  XXIV  441. 
Pericardtalhemlen  XVin 

449. 

Pericardialhahle  IV  162. 

PericardialalnnB  XVm  452. 

Pericarditls  XVm460,  Ana- 
tomie xvm  450,  Aetiologie 
XVIII453,  Symptome  XVIII 
455,  Therapie  XVm  465. 

Diploooccus  pneumoniae 
bei  Xin  624,  pericardiale 
Reibegeräascbe  bei  II  553, 
Erjrthema  papnlatnm  bei 
VII  357,  als  Compiication 
der  Endokarditis  VH  22, 
nach  acatem  Oelenkrfaeuma- 
tismos  XIX  265,  als  Com- 
piication der  billnenaa  XI 
553,  nach  katarrbaliaeher 
Lnngenentaandnng  XIII 600, 
606,  als  CompUoation  der 
Lnngensohwindaneht  XIV 
94,  infolge  tou  Perforation 
eines  Oesophagnsgeschwflra 


XVU  402,  bei  Parotitis 
epidemica  XVIII  322,  bd 
Scharlach  XXI  561,  als 
Complicatim  der  Sehmmpl- 
niere  XVU  233,  als  Ur- 
sache des  Hydrothorax  XI 
171 ,  Verweebsinng  von 
Herzbypertrophie  and  X495, 
Pertcardttis  externa  XVIII 
469,  als  CompUoation  der 
croopOsen  Pnenmonle  Xm 
652. 

Pericardltls  flbrlBosa  XVIII 

451. 

Pericarditia  haemorriiagica 

xvm  454 

Perlcardltla  Interna  XVin 

463. 

Pericardltls  obUterans,  De- 
generation des  Herzmnskt'ls 
Infolge  Ton  X  447. 

Perlcardlttspanlenta  XVin 
461. 

PerieardItU  pntrUa  XVUI 
451. 

Pericardltls  seorbntlca  VI 

653. 

Pericardltls  serosa  XVIU 

451. 

Pericardltls  sicca  XVm451. 
Pericardltls  syphilitica 

xvm  454. 

Pericardltls  tubercnlosa 
xvm  452. 

Pericarditlsche  Ergüsse  vii 
75.  Peroussion  bei  XVIII 
435,  bei  Lungenschwind- 
sucht XIV  76. 

Pericellnlarsnbstanz  XU 
489. 

Pericementltls  XXVI  377. 
Pericholecystltla  Vlll  237. 
Perlchondrltls  acnta,  Tra- 

eheot(nnle  wegen  XXEV  386. 
Perichondritlsarytaenolde« 

XVIII  485,  487. 
PerichondrlUs  anricnlae 

XVII  494. 
PerichondrlUs  cricoldea 

XVIU  485,  487. 
Pericbondritls  epiglottidea 

XVUI  486,  487. 
Pericbondritls  laryngea 
xvm  484,  XXUI  661, 
LarynxOdem  bei  Xm  260. 
Laryngotomie  wegen  XXIV 
402. 

Pericbondritls  syphilitica 

laryngis  XIU  271. 
Perichondritls  thyreoldea 

XVIU  486,  487. 
Pericbondrinm  XU  495. 
PeriChondrom  iv  610. 
PericnnloM  XXI  424. 
Perlcystlnm  U  419. 
Pericystltls  m20,  356,  358, 

nach  BtelnsertrOmmerung 

m  408. 
Peridektomle  XVIU  489. 
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PerienkephflUtlB  XTin489. 
Perlenterltls  UI  2a 
PerlfolUcnUtbbarbMXXin 

578. 

Perlffangllitls  XTIII  489. 
Perigastritis  m  20,  xvm 

489,  beim  Mageogerchwar 

XIV  305.  311. 
PerttaepatUctaes  Selben  bei 

oberflächlichem  Leberab- 

BceBs  xm  396. 
PerlhepatltU  UI  20,  XYIU 

489,   bei  eroapOser  Pneii- 

monie  Xm  639,  bei  hyper- 

tropUaoher  Lebercirrhose 

Xni  354. 
Perlbepatltis  sTpbilltlca 

XXni  662. 
Peiilymphuigltls  XIV  176. 
Perimeiuiigltls  gpinaUs  XXI 

7. 

Perimeter  XVm  493,  selbat- 
registrirende  XVIII  494, 
Uessang  des  StrabiBmaa  mit 
mite  dea  XXIU  485. 

Perimetrie  XVIU  489,  Me- 
thoden der  QesichtBleldaot- 
nahme  XVIU  491,  Aas- 
meaanog  der  Oeaichtafeld- 
grenien  mittele  farbiger 
Prülnngsobleote  XVUI  497, 
Bedeutung  der  P.  fOr  die 
Diagnostik  and  Prognostik 
der  AogeakraakheitenXVUI 
498. 

Perimetritis  XTIU  260,  III 
20,  XXV  277,  in  der 
Schwangeracbaft  XXII 139. 
nach  Snppresaio  mensiom  I 
480,  als  Uraache  der  Peri- 
tonitis paerperalia  UI  17, 
Becondäre  AppendicitiB  im 
AnsehlaaB  an  XXV  14, 
Marienbad  gegen  perimetr. 
Exsudate  XIV  &8&. 

Perimetritis  chronica  ad- 
haesira,  Castration  bei  IV 
342. 

Perimetritis  pnerperalis 

XIX  631,  634  ,  638  ,  640, 
647. 

PerimreUtls  XVUI  507. 
Perimy^iim  extemnn  XYl 

168. 

Perinealaectloa  XXV  182. 
Perineaaaesis  bei  Prolapsns 

uteri  XXV  248. 

Perineoplastik  XVni  603. 

Pcrineorrtaaphle  V  291. 

Perineosjrnthesls  V  291. 

Perineptarlüs  XVIU  513,  in- 
folge von  Nierenateinen 
XVU  259,  secnndäre  Appen- 
dicitis  im  Anscbloss  an  XXV 
14. 

Perlnenm  UI  102,  Stein- 
schnitt am  UI  419. 

Perineuritis  XVII  114,  bei 
acutem  OelenkrfaeumatismuB 


XIX  267,  galyanische  Be- 

haudlang  der  VI  509. 
Perineuritis  gummosa  als 

Ursache  der  OcDlomotorioa- 

IKhmung  II  469. 
Perineuritis  leprosa  XVII 

114. 

Perineuritis  optica  bei  8Uu- 
UDgspapUle  XVU  647. 

Perineurium  XVI  599,  My- 
xom dss  XVI  823. 

Ferio^nten  U89. 

Feriodlscbes  Erbrechen  XIV 
401. 

Periodontitis    XVUI  513, 

XXVI  398. 
Periodontitis  acuta  pum- 

lenta  diffusa  XXVI  398. 
Periodontitis  chronica  api- 

caiis  XXVI  398. 
Periösopliagealabscess  XVU 

395. 

Perioophoritis  lU  20,  als 
Ursache  der  Dysmenorrhoe 
VI  164,  als  Uraache  der 
SterUitätXXIU328,  Ichthyol 
gegen  XI  404. 

PeriOptometrie  XVUI  489. 

Periorbita  II  452. 

Periorbitls  XVUI  513. 

Periorclütis  haemorrhaglca 
IX  398. 

Periorchitis  plastica  XI 30. 

FerioreUtlB  serosa  XI  30. 

Periorchitis  sappnrattTa  XI 
30. 

Periorchitis  Bn>UUtica 

XXUI  664. 
Periorehitische  Ergüsse  Vli 

75. 

Periost  XII  451,  456,  Erhal- 
tung des  P.  bei  Amputatio- 
nen I  515. 

Periosteal-Kachexia  XXII 
220. 

Periostitis  XTIU 112,  pbleg- 
moDtfae  XVUI  116,  an  der 
Hand  IX  518,  des  Oberarma 
XVU  305,  dea  Oberkiefers 
XVU  313,  dea  ScblQasel- 
beina  XXII  19.  des  Schul- 
terblattes XXU  64,  Vei^ 
mebruog  der  Erdpboqibate 
im  Harn  bei  IX  541.  Kno- 
chenidncMae  bei  I  189, 
nach  Abdominaltypbns  I  66, 
als  Ursache  des  Zoster  X 
361,  pndongirte  Wasser- 
büder  gegen  II  617.  Sool- 
bäder  gegen  XU  512. 

Periostitis  costfu  XX  443. 

Periostitis  cranll  Interna 
VIU  497. 

Periostitis  mastoldea  XXVI 
65. 

PerostItis  orbltae  XVUI  8. 
Periostitis    osslflcans  bei 

SyphiliB  XVIU  131. 
Periostitis  rhmaatica  als 


Ursache  von  OccipitalMa- 

ralgie  XVUI  355. 
Periostitis  syphlUtica  XXIU 

669,  als  Ursache  ron  Oeei- 
'  pitahieuralgie  XVII  365. 
Periogtitls  traamatica, 

AkratoUiermen  gegen  I  35H. 
Periostose  XVUI  97.  Gal- 

vanotberapie  bei  VT  500. 
Perlpankreatitis  UI  68. 
Peripaohrmenl^gitl»  ^as* 

Iis  XXI  7. 
Periphafcitis  Xvm  513. 
Peripherische  Fasera  im 

Oebims  VIII  4SI. 
Periphlebitis  XXV  466.  «■ 

Unterschenkel  XXV  I3a 
Perlphrenitis  XVm  518- 
Periplaneta  orieatalis  UI 

431. 

Peripleuritis  XVm  51S,  IV 

168.  Albnmosurie  bet  I  WL 
Peripnenmoiüa  notlu  IV  M. 

xm  695. 
Peripnenmonlsche  Fvrehe 

bei  lAagenempbjsem  XZn 

588. 

Perlproctitis  XIV  6ä4.  hri 
DarmgeaehwOren  V  387,  ba 
Bohr  XXI  118.  Maatdai» 
küblapparat  bei  XI  IG«. 

Periproctitis  actiaoBjc»- 
ttea  I  839. 

Periprostatltis  Infolge  vw 
ProsUtaateiuea  XlX  427. 

PeriskoplBche  OUser  IV  & 

Perispermatitls  XI  3U 

Perisplenitis  III  SO.  taa 
hypertropblseber  Lebercir- 
rbose  XIU  354. 

Peristaltik,  Efnnns*  derA^ 
fOhrmittel  auf  die  1  63, 
Hemmnng  der  P.  doreb  Sloc- 
phin  XVI  111,  I  Ihwi^ 
der  P.  durch  Atropla  0  431 
Steigerung  der  P.  bei  Dtana- 
atenoae  V  426,  Slrigvi«^ 
der  P.  durch  Nicottai  XVII 
173,  Steigerung  d«r  P.  dank 
Physostigmin  XIX  89.  Ba- 
fluas  dei  PUourpin  maS  4Sa 
XI  396,  StUnugni  «er  f 
bei  Hysterie  XI  341. 

PeristalUsche  l'araha  te 
Magens  XIV  388- 

Perithel  II  806. 

Perithelrohr  THI  342. 

Perltoale  bd  Paaaas  xnn 
214. 

Perltoniltis  ni  5 
Periteaaeam  HI  5. 
Peritoaeallfaalgkcdt  lU  .fi 
Ferltoneotomie  lU  & 
Peritoaeaai   s.  Baucbltll 

ni  5.  33.  V  304. 
Feritoneam  iKlrctlBalr  X 

308. 

Perltoneam  partrtate  v  3Qt^ 
PeritADflnn  rborrale  V 
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PerltOHltIg  B.  Baucblelt- 

entsUndang  III  ö. 
Peritonitis  acuta  dlffasa  III 

12. 

Peritonitis  adliaeslTa  lU  9- 
PeritontttB  appendlcvbuis 

XXV  16. 
Peritonitis  carcinomatosa 

III  7,  27. 
Peritonitis  chronica  dUhisa 

III  19. 

Peritonitis  clironica  serosa 

III  19,  Ascites  nod  H  327. 
Peritonitis  clrcamscripta 

III  20. 

Peritonitis  flbrinosa  III  9. 
Peritonitis  haemorrtaaglca 

III  11. 

Peritonitis  hypochondriaca 

III  35 

Peritonitis  infantum  III  18. 
Ferltonitl»  neonatoram  III 

18. 

Peritonitis  perforatira  III 

15. 

Peritonitis  poerperalls  III 
17. 

Peritonitis  pnerpenUs  cir- 

cuMScrlpta  XIX  631,  634, 

638,  640. 
Peritonitis  pnerperalts  nnl- 

TersallBm:632, 634, 640. 
Peritonitis  pnrnienta  III  9. 
Peritonitis  pntrlda  III  10. 
Peritonitis  refri^ratorla 

III  6. 

Peritonitis  rbenmatica  II  1 6. 
Peritonitis  traumatica  III  5. 
Peritonitis  tnbercniosa  III 

7i  24. 

Peritonitis  ulcerosa  UI  10. 

Peritonitlselie  Abscesse  als 
Ursache  der  UastdanoBchei- 
dentistel  XIV  653. 

Peritonltisclie  Exsudate  Yll 
75,  als  Uraaobe  der  Magen- 
▼erlagemng  XIV  37ö,  als 
Urtaehe  der  Hilcentsflndnng 
XV  365- 

PeritonsIllSrer  Abscess 
XXIV  836i 

FeritonsilUtis  1694,  Larynz- 
ödem  bei  xni  260. 

PeritjrphUtiB  XXT 11,  V  346, 
AlbamosQrie  bei  I  406,  in 
der  Schwaagencbaft  XXII 
139,  bei  DarmgeachwQren  V 
387,  als  Ursache  des  Leber- 
abscesses  XIII  296,  eiterige 
Plearitis  nach  IV  99. 

Perityphlitis  catarrhalls, 
Simplex,  pornlenta,  gan- 
graenosa XXV  15. 

Periureteritis  XXV  166. 

Periurethralabgcess  IX  552. 

Perinretbritis  tubercnlosa 
X  558. 

Perlra^lnitis  phlefpnonosa 
dissecans  XXV  337. 


Perirasculltls ,  toberkolttae 

XXIV  627. 
Perla  X  609. 
Perles  d'ether  1  312. 
Perigeschwnlst  XTIII  519 

(s.  aneh  Cbolestestom) 
Perlknoten  nnd  Sarkom  XXI 
376. 

Perlmoos  IV  S19. 
Perlmutterschlelfer ,  Pnen- 
monoeoDiosis  oballcotiea  bei 

XXIII  305. 

Perinaht  XVI  415- 

Perisucht  XVIII  522,  XXIV 
651 ,  Uebertragbarkeit  der 
P.  aul  d«n  Menacben  VIII 
34 ,  Maasoahmen  gegen  die 
XVIII  532,  gesetzlicbe  Be- 
atimmoDgen  XVIII  535. 

Periweiss  XXVI  236. 

Pernambnco-Jalwrandl  XI 
394. 

Pemiciöse  Animie  XVIIl 

538,  VI  651,  Aetiologie  XVIII 
538,  anatomiacbe  VerftndC' 
rnngen  XVIII  540.  Sym- 
ptome XVIII  544,  oiagnoBe 
XVra  550,  Therapie  XVIU 
551. 

Bodehmigen  der  p.  A.  zur 
LenkBmieXIII468,  Chlorose 
und  IV  639,  VerminderaDg 
des  Blntlarbstofles  bei  III 
579,  Melanämie  bei  XV  172, 
Mikrocyten  bei  XV  298, 
GebinblDtDDgen  bei  VIII 
561,  kleine  Blutextravasate 
im  Labyrinth  bei  XVII  486, 
Netzbaal  blntongen  bei  XX 
398,  bei  Hetmiotbiaala  X  270, 
Myelitis  nach  XX  569,  Pete- 
chien beiXVlII  585,  leichtere 
EntstebuDg  der  Septikämie 
bei  XXII 345,  inderScbwao- 
gerscbaft  XXII  119,  ktlnat- 
lieber  Abort  bei  I  115,  Ver- 
wecbslnng  der  p.  A.  mit 
MageukrebB  XIV  367,  Be- 
dehnngen  der  p.  A.  aur  Ana- 
denie  des  Hagens  XV  274, 
Venalnderottg  der  Salzaftnre- 
aeoretion  bei  XIV  417,  Ver- 
fettnngsproceaae  bei   p.  A. 

XXV  632,  Anen  gegen  II 
180,  Traaslosion  bei  XXIV 
420. 

Perniciosa  alglda  XIV  541. 
Perniciosa  broncfaitica  XIV 

542. 

Perniciosa    cardlaca  XIV 

542. 

Perniciosa  cholerica  XIV 

542. 

Perniciosa  comatosa  XIV 

641. 

Perniciosa   dellrans  XIV 

541. 

Perniciosa  dlaphoretlca  XIV 

541. 


Perniciojia  dysenterlca  XIV 

542. 

Perniciosa  eciamptica  XIV 

542. 

Perniciosa  epUeptlca  XIV 

542. 

Perniciosa  gastrlca  XIV  542. 
Perniciosa  gangraenosa  XIV 

542. 

Pemidoga  gaatral^lca  XIV 
Pe542.i 

rnic  osa  hjdrophoblca 

XIV  542. 
Perniciosa  leteria  XIV  642. 
Perniciosa  perltonitlea  XIV 

542. 

PernldoBa  plenritica  XIV 

542. 

Perniciosa  pnenMOnlea  XIV 

542. 

Perniciosa  syseopalis  XIV 

541. 

Perniciosa  tetanica  XIV  542. 
Pemiones  VII  260  ,  642  (s, 

Frostbealen). 
PerodaktjUa  XV  681. 
Peromelie  XV  581,  XVII 300, 

329. 

Peronealtypas  der  Blet- 
lähmDDg  III  476. 

Peronensifthmnng'  bei  pro- 
gressiver Paralyse  X|X  371, 
Steppei^ang  he)  XVII  134. 

Peronln  XTIU  658,  XVII 
639. 

PerpIIcation  lU  631. 
Person'sche   Formel  XIX 
195. 

Personalsng^estion  XIX  552. 

PerspectiTbrilie  IV  13. 

Perspiratio  InseDsibllis  XX 
388,  beim  Kinde  XII  189. 

Perspiration  XX  388.  An- 
regung der  F.  dnreh  Moor- 
bäder XVI  22. 

Perinrbatio  crltlca  bei  cron- 
pöser  Pneamonie  XIII  631. 

Pertnssln  XVIII  554. 

Pertussis  XII 165  (a.  Kench- 
hnaten). 

Pertussis  Inflammatorla  xn 
174. 

PerubalsamXTIII664,ge«en 

Krätze  XXI  413,  415.  gegen 
Pedicalosia  XVIII  336,  gegen 
Phthirii  ingnlnales  XVIII 
340 ,  als  Oemchscorrigeos 
des  Jodoforms  XI  624. 

Pembalsamöi  XVIII  554. 

PemTian  bark  IV  460. 

PerTerslonen,  sexnale  XXII 
388. 

Fes  calcaneos  XU  368 ,  an- 
geborener XII  378,  erwor- 
bener xn  383,  Arthrodese 
bei  paralytiaehem  II  300. 

Fes  eqnlDO-Tams  XII  368. 

Fes  equlno-Tams  acqnisltus 
XII  379. 
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Pes  eqalno-Tamacoagenitns 
XII  369. 

Pes  eqnlüDS  XII  368,  379, 
angeborener  XY  ö83,  Arthro- 
dese bei  U  300,  bei  Myelitia 
XX  598. 

Fes  Talfftts  XII  368,  tmgt- 
bonner  XH  377,  XV  Ö83, 
erworbener  XII  381. 

Pes  Tams  XU  868,  angebo- 
rener XV  583. 

Pe8Sarien,FistelbUduDg  darcb 
den  Druck  von  III  378. 

Pessarinm  occlnslTnm  XXin 
379- 

Pest  XVIII  566.  XVII  454, 
abortive ,  ambalatorische 
XVIII  571,  Antonioische 
XXV  428,  alB  Tropenkrank- 
faeit  XXIV  Ö51 ,  BedeatDDg 
der  P.  als  Heereskrankbeit 
X  110,  Statiatik  der  Ge- 
nesenen bei  I  684,  VII  615, 
Vorkehmn^en  in  den  Häten 
gegen  die  Eioscbleppang  der 
XX  99,  Blntnngen  bei  IX 
468 ,  LympbdiilBeaBehwel- 
Inng  bei  XIV  174,  PeteeUen 
bei  XVIU  öSö,  Spontan- 
hdlnng  der  X  211. 

Feste  XVm  656. 

PestbactllaB  XVin  559,  im 
Spntam  XXIII  204. 

Peslhänser  XXUI  8. 

Pestllentla  XVUI  556. 

Pestilentis  gEttnrls  affectlo 
VI  21. 

PestUenza  XVIII  55G. 

Pestis  XVIII  556. 

Pestis  brltaonlca  XV  353. 

Pestis  bnbonica  XVUI  556, 

Pestis  minor  XVIII  571. 

Pestis  slderans  XVIII  569. 

Pestpnenmonle  XVIII  ö7D. 

Pestpastel  XVIII  569. 

Featrin,  Le-  XTIII  582. 

Pestsepttkftmle  XVlll  569. 

Festsemm  XVIU  579. 

FetechlaltypliDS  s.  Fleck- 
typhus vui  n. 

FetecUen  XTin  682.  VI 

189,  IX  461,  nach  Arsen  II 

190,  bei  chronischer  Chloral' 
vergiflnng  IV  510.  nach 
SalicylBänre  XXI  156. 

St.  Peter  XVIII  586,  XVIII 

20,  XXV  367. 
Petermännchen,  QiU  im  VII 

658. 

Petersilie  als  WUrzstoII  IX 
141. 

Petersilie -Kampher  II  76, 
PetersÖl  XVIU  586. 
Pet«r8qnelle  in  Peters thal 
VI  339 

Petersthäl  XVIII  686,  VI 
839. 

Petlolns  epiglottidis  XUI 

221. 


Petiotlsiren  des  Weins  XXVI 
169. 

Petit-lionx  XXI  123. 
Fetites-DalleB  (Le»)  XVIU 

586. 

Petit  mal  VU  140, 163, 172, 
Anwendung  von  S<Dhild- 
drOsenprSparaten  bei  XVIII 
54. 

Petit  mal  Intelleetael  VU 

211. 

Fetlte  T«role  XXV  394. 
Petlte  T^role  Tolante  XXV 

375 

PeHts  Tins  XXVI  169. 

Petlt'scbes  Dreieck  III  32. 

Petrlflcation  XXV  633. 

Petrlssage  XV  10,  mechani- 
sche Wirkung  der  XV  39. 

Fetroläther  im  Petroleum 
XVIU  587,  znr  tocalen  An- 
ästhesie I  155,  EinflasB  des 
P.  an!  Hilxbrandsporen  II 
7,  Bedeutung  des  F.  lUr  die 
Desintection  V  524. 

Petrolenm  XVIU  586,  gegen 
Krfitse  XXI  413.  415.  gegen 
Pedicnluis  XVUI  336,  gegen 
PhthirU  ingnlnales  XVIIl 
340. 

Pe^lenm  rectlfleatum 

XVIII  587. 
Petrolenmbelenchtnng  XIII 
121. 

Petrolenmbenzin  im  Petro- 
leum XVUI  687. 

Petromyzon,  Eier  des  VI 
230. 

Petromyzon  marlnns,  Gilt 

im  VII  658. 
Petrosellnum  SAtintm  U  76. 
Pencedannm  Ammönlacnm 

I  496. 
Peucedonin  XI  457. 
Peyer^scbe  Plaques  V  315, 

316,  VI  142.  xrv  191. 
Peyot  XVm  351. 
Pnfers-Bagac  XVIII  588. 
PniiianfSTerletzangen  lU 

65. 

Pfeifer,  sohwarser,  weisser, 
langer  XIX 115,  spanischer 
IV  259,  ate  wanston  IX 
141. 

Pfefferharz  XIX  115. 

PfelTermlnze  XV  241,  tu 
Bädern  II  625,  gegen  chro- 
nischen Magenkatarrh  XIV 

278- 

PfeffermlnzblBtter  XV  241, 

242. 

Pfeffermlnzyeist  XV  243. 

PrefrermiiizkampherXV242. 

PfeffermlnzSl  XV  243.  chine- 
sisches, iapanisches  XV  242. ' 
Einwirkung    des    P.    aal  | 
Kommabacillen  V  523.  i 

Pfefferminzplätzchen  XV 
243.  I 


Pfeffermlnzsyrop   XV  243, 

XXUI  690. 
Pfefferminzwasser  XV  243. 
Pfefferschwamm  XIX  109. 
Pfeilgifte  XVUI  589. 
Ffeilnaht  XXI  428. 
FÜBUwnn,  Amw-root  am 

dem  Hark  der  XVI  353. 
Pferdf  Augenspiegelblld  de» 
XVJI  619,  Tobereohwe  des 
XXIV  651,  WXnneabgabe 
des  VI  319- 
Pferdehaare  als  NahtmaSerlal 

XVI  401. 
Pferdemanke  XI  470. 
Pferdepockea  XI  470. 
PferdesenchCy  InUnensa  in< 

XI  547. 
Pflfferling  XIX  113 
Pfltcner'sche  KCrnelng  XII 

81,  XXVi  475. 
PflanzenciselB  I  375. 
Plianzenflbriii  I  375 
Pflanzengnmml  XII  579. 
Pflanzenmyosin  I  375. 
PflaazeDScUeiD   XII  57». 

XXVI  434. 
Pflanzenzellen  Asrimilatios 
der  grBaen  XXUI  422.  in 
Mageninhalt  XIV  487. 
Pflaster  XTin  002,  XVI 388- 
FfiasterblBde  XVI  389. 
Pflasterepithel,  mebrschiebti- 
ges  oder  geeehtchtete»  VII 
230,  235. 
Pflasterkftfer  IV  251. 
PflasterrerlwQd  bei  Hod^n- 

entzUndung  X  553. 
Pflasterzellenkrebs  IV  30i 
Pflaumen,  gebackeneala  Ab- 

rahrmittel  XIV  284. 
Pflegekinder  XU  240,  Her 

UliUt  der  XII  265. 
Pflttger'sches  Grseta  xn 

177. 

Pflager-Arndt'sches  Nerrea- 

erregnugsgeaetz  XV  4U. 
PflHger'sdhe  SckUnche  n 

236,  246. 
Pf5rtner  s.  Pylom». 
Pfortader  s.  Vena  porta«. 
Pfrlemenschwaiis    X  88D, 

XVUI  184. 
PfHtpfe  der  TonsiUen  XXIV 
333 

Pfropf  (im  Kleinhini)  Vilt 

443. 

Pfnadnase  I  207.  XVI  M-i 
Phaenomenologle  XXUI  623 
PhttoreUn  in  Khabarbcr  XX 

411. 

Phagedaena  lU  675. 
Phagedaena  aosocoalalli 

X  615. 

'  Pfaucedaen  Ismus  trvpkas  V 
1     196,  VI  650,  XXIV  äjÜ. 
I  Phagocylea  UI  550.  X  53», 

XI  456,  XIX  453,  UakA- 
I    cyten  als  I  166,  Wirfcmg 
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der  weissen  Blotkürpercben 

als  X  221. 
Phurocftose  I  ölO,  TU  86. 
FhOitls,  KapHldtaar  als  IV 

373. 

PlMkomaUcle  IT  868. 
Phakometer  IT  22. 
Phakosklerose  IT  869. 
PIwkoBkotisma  XTUI  604. 
Phakoskotom  XTm  604. 
Phalakrosls  I  456,  XTUI 
605. 

Pliilangen,  AnltreibanfT  derP. 

bei  Errthromelalgte  TU  367. 
Phalangensage  I  512. 
Philangosls  XVni  605. 
PhalliD  in  PiUeo  XIX  109. 
Phanarschlangen  V  242- 
Phaneroskopie  xvm  606. 
PhanUsmeu  XXll  438,  in 

der  Hypnose  XI  227. 
Phaotasie,  abermSssise  Än- 

leguue  deraetben  bei  Kindern 

XIX  MO. 

Phantone,  zarErleraaBv  der 
LaiyniroBltopie  XIII  217. 

Phantoskople  XTII  601. 

PkaraoschlaaiteB  T  242. 

FkamukodyBamlBche 
AeqnlTalente  XV  427. 

Pbarvacle  II  88. 

Pliarmacten  II  88. 

Pliamiacopoe  Ii  92. 

Pliarmacopoea  panpenm 

XX  199. 
Fharmacopoel  II  89. 
Pharm  acopolae  II  89. 
Pfaarmacotribae  II  89. 
Pharmacotritae  II  89. 
Pharjrnerealbulbns  den  Oxy- 

nris  Termicnlaris  XVIII  186. 

Pharyngitis  XVIU  630,  631. 
Hllzanschwellang  bei  XV 
365,  Statistik  der  Uorbidit&t 
an  XVI  65. 

PJiarragitts  grannlosa  sire 
follicularis  XVIII  6S2. 
als  Ursache  des  Asthma  II 
870,  als  Ursache  des  chroni- 
schen Magenkatarrhs  XIII 
255,  Acidnm  triehloracetl- 
cam  bei  1 199,  elektroirtische 
Behandlung  der  Till  263. 

Phiirrngitls  lateralis  XVIII 
633,  elektrolyti'Che  Behand 
lang  der  VIII  263. 

Pharyngitis  phlegmonosa 
Fortsetzaog   derselben  aal 
den  Oesophagus  XVIII  .394. 

Pharyngitis  retroarcvaüs, 
Acidnm  trichloracetlcnm  bei 
I  199. 

Pharyngitis  sImplex  als  Ur- 
sache des  chronischen  Kehl- 
koplkatarrhs  XIII  255. 

Pharyngitis  snperior  XVIII 
631. 

Pharyngitis  syphilitica  nl- 
cenma  XXIII  659. 


Pfaaryngocele  XTIU  628. 
Pharyngo-MykosU  benigna 

XVIU  652. 
PharyiUCorhlBoskople  XX 

427. 

Pliaryngoskople  XTIU  620. 
Pharyngotomla  lateralla 

XTIII  608. 
Pharyngotomla  gabhyoldea 

XIlI  238,  242,  XVIII  605, 
XXIV  381. 

Pharyngotomie  XTIU  605. 

Pharyngo-tonsllütis  chro- 
nica XTIU  634. 

Pharyngo-tonsIUiUs  lacua- 
rls  XTIII  631. 

Pharynx  XVIII  611,  Aoto- 
skopie  des  XX  434 ,  PrU- 
tnng  des  P.  bei  der  Hanen- 
nntersncbnng  XIT451,  Hlss- 
bildangen  des  XT  565,  Syphi- 
lis der  BacbenhSble  XXIII 
658,  Wanden  des  IX  503, 
Anschwellung  derP.-Schlelm- 
haat  bei  Uyxadem  XTl  299, 
Dyspnoe  bei  Sehweltongen 
im  VI  173. 

PharynxdlphUierle,  Aecom- 
modaüondähmnng  nach  I 
171,  Citronen^re  gegen  IT 
673,  ß-Napbtbol  gegen  XTI 
424. 

Pharynxhnsten  XI  20. 
Pharynxkatarrh,  chronischer 
XTIII  681,  Schwierigkeit 
derlarjugoskopischen  Unter- 
snchang  bei  XIU  214,  als 
Nacbkrankheit  der  Rfitheln 
XX  483,  infolge  von  Nicotin- 
missbraacb  XVII  173,  Hom- 
burg gegen  X  600. 
Pharynx  -  Krankheiten 
XVIU  620,  Untersuchnngs 
metboden  XVUI  620,  local- 
therapentisobe  Methoden 
xvm  624.  Hissbildongen 
,    XVIU   627.  Cimilations- 
[    stOmngen  XVIII  628,  acute 
katarfhalisehe  Entzändung 
I    xvm  680,  chronischer  Pba- 
rynzkataiTh    XVUI  631, 
'    acute  intectitke  Phlegmone 
I    XTIU   648,  tuberkulöse 
XTIU  643,  Syphilis  XTIII 
646,  Mykosen  XTIII  652, 
Geschwüre  XTIII  654,  Qt- 
scbwOlsteXVlU  655,  Fremd- 
körper XVIII  658,  Stricturen 
XVIU  659,  lunervations- 
stömngen  XVIU  659,  bei 
Abdominaltypbus  I  62,  als 
Ursache     des   Asthma  U 
370. 

Pharynxkrlsen    bei  Tabes 

dorsalis  XXVI  578. 
Pharynxpolypen ,  behaarte 

XV  455. 
Pharynxreflex,  Verhalten  des 

P.  bei  Kenraathenie  XVU  54. 


Pharynxrlng,  lymphatischer 
XXIV  326. 

Pharynxsplegel  XUI  208- 

PharynxtonaiUe  XIT  191, 
XTIU  614,  acute  Anschwel- 
lung der  XTIII  631,  Bedeo- 
tung  der  Hyperplasie  der  P. 
für  die  Brkranknng  der 
Kasenschleimbaat  XTI  494. 

Phaseolns  Innatos,  Blau- 
säure in  III  431. 

Phaseolns  raber  XI  441. 

Phaseolns  rnlgarli,  Inosit  in 
XI  582. 

Phenacetln  XIX  7,  I  186, 
gegen  Endokarditis  TU  27, 
gegen  acuten  Qelenkrbeu- 
matismns  XIX  275,  gegen 
InllDcnza  XI  556.  ^egen 
Kopfschmerzen  XII  603, 
gegen  Migräne  XT  286, 
gegen  Neuritis  XVII  145, 
gegen  Peritonitis  lU  22, 
(regen  Seekrankheit  XXII 
277,  gegen  Trigeminosnenr- 
algie  XIX  891 

Phenacetershire  VU  474. 

p-Fhenetedin,  Nachweis  des 
im  Phenacetln  I  186. 

Pheaetol  bei  Diphtherie  VI 
96. 

Phönix  k  air  chand  U  329. 

PhenocoUnm  hydrochlorl- 
cnm  XIX  11,  gegen  acuten 
QelenkrheuniatiamaB  XIX 
275. 

Phenocollun  sallcyllcun, 
carbonicnn ,  aeetlem 

XIX  12. 
Phenokoli  U  13,  XIX  11. 
Phenol  IV  260,  XIX  12  (s. 

Carholsänre). 
Phenol  (Oebeimraittet)  TUI 

388. 

Pbeaoldlnietfaylpyrazolon  I 

698. 

PheBolalykanHisinre  IX 

305.  806. 
PhenoUd  Tm  381. 
Phenol-Kampfer  XII  77. 
Phenolphtiialeln  als  Reagens 

I  195. 

Phenolschwefelsünre  I  315, 

VU  477.  XIX  13. 
o-Phenolsalfons&nre  I  196. 
PhenolTerbindnngen  XIX 

12. 

Phenyl  als  Antisepticam  I 
710. 

Phenylaerylsaare  XXTI491. 
PhenylfltherschwefelsSBTe 

XIX  13 
Phenylalkohol  IT  260,  XIX 

12. 

Phenylblan ,  antibäkterielle 
Wirkungen  des  I  627. 

Phenylborsänre  I  198. 

Phenylcbliiollii ,  Papaverin 
aU  Derivat  des  XTII  637. 
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PhenyldlhjrdroelilBaiidlB 

xvin  aa 

PtaenjrldlmethjrlpyragolOB  I 

695. 

Fbenflessiffftänre  II  181,  Bil- 
.  dang  der  P.  bei  der  Eiweiss- 

läulniM  I  371,  als  Fäolniss- 

prodoct  Vn  472. 
FhenylsalMtosanin  XXVI 

505. 

Phenylglykoltropetn  X  598. 
Pkenrlhrdrazin  XIX  18. 
Httnoglobianrie    nach  IX 

438. 

Plienjlhjdrazlii  -  Laeroliii- 

sSnre  II  10. 
Phenjrlmethylpjruolon  I 

69Ö. 

Phenyloxjranddoproploii- 
sXnre  ana  Elwdu  dnrch 
Bancbspeiehel  ni  46. 

PkenylproploBB&iire  II  181, 
X  634,  Bildnng  der  P.  bei 
der  Eiwel8Bltttdni68  I  371, 
Oxydation  der  P.  im  KOrper 
XVin  180. 

Phenflprruoljodmethf] 
XVI  267. 

Phenyianre  IV  260,  als 
Antisepticam  I  710,  Ein- 
wirkaDg  der  P.  antTnberkel- 
bacUlen  XIV  35. 

PhenylttUcylsänre  I  199. 

PhenTlndfohanistoff  XXIII 
ö67. 

Phenylsrethan  vn  379,  XXV 
168. 

Phealn  XIX  18. 

4>iimxl])  voOoo:  Xm  406. 

St.  Philippe  XVU  281. 

PhUtrum  IX  151. 

PhUtrnm  ehlrKr^cun  X  6. 

Phimose  XIX  826.  Diipoaitlon 
lar  Epithellombildniig  bei 
XVUI  390,  all  Ursache  der 
Hydronephroee  XI  72,  als 
Ursache  der  EDOresis 
noctoma  VU  100,  als  Ur- 
sache der  Ooanie  XVII  523, 
spinale  BetlexlShmangen 
Dach  XXU  640.  Samenver- 
Inste  bei  XXI  234.  Behand- 
loDg  des  weichen  Schankers 
bei  XXI  527. 

Phlmogls  congenita  als  Ur- 
sache der  Eklampsia  in- 
lantnm  VI  345. 

Phtmosis  orts  IX  156. 

Phimosis  senilis  XIX  327. 

Phlebectasla  haemorrhoida- 
Iis  IX  465. 

PhlebectasU  Uttb«^  xin 
258. 

PhlebecUsU  Teaae  spemu- 
ticae  XXV  382. 

PUelMctaslen  der  Nabel- 
atrangvene  XVI  342,  am 
Unterschenkel  XXV  120. 

Phlebitis  XXV  464,  bei  intec- 


tidser  Entcttndang  VII 79,  bei 
acntem  Gelenkr^mafiamiu 
XlX268,beiOicbtIX206,  im 
Anschla»  an  Intlnensa  XI 
Ö53,  nach  Ampntatio  penis 
XVIII 396,  am  Penis  XVUI 
383,  in  der  Schenkelbenge 
XXI 591,  am  Unterschenkel 
XXV  120,  Massage  oootra- 
indicirt  bei  XV  52. 

Phlebitis  circamscripta  als 
Ursache  der  Sinasthrombose 
vin  507. 

Phlebitis  sn»hilitlca  XXV 
468. 

Phlebitis  tnbercalosa  XXV 

467. 

Phlebitis  nmbiUealis  XIX 
19,  bei  PemidiigaB  neonato- 
rum XVUI  d67. 

PhlebonapUe  IX  389. 

PhlehoUthea  XXIT  306, 
XXV  463,  in  Hftmorrboldal- 
knoten  IX  469,  am  Unter- 
schenkel XXV  121. 

Phlebosklerose  XXV  466. 

Phleboteme  de  la  pitattalre 
XXII  38. 

Phlebotomie  I  278. 

Phle^rmAsifl  alba  dolens 
XVin  266,  XIX  631,  635, 
636,  640,  647. 

Phlegmatorrhagie  XIX  25. 

Phlegmatorrfaoe  XIX  26. 

Phlegmone  XIX  25,  VU  77, 
obroniscbe  I  234,  im  Ge- 
sichte IX  164,  der  Hand  IX 
516,  brandigeXIX  28,  retro- 
bnlbKre  XVUI  12,  am  Ober- 
aohrakel  XVU  339,  nnd  Peri- 
ebondritli  der  Ohrmuschel 
XVU  494,  des  Penis  XVUI 
383,  in  der  Sebenkelbeage 
XXI  590,  in  der  Umge- 
bnngder  Tracheotondewonde 
XXIV  397,  Unterschied  der 
P.  vom  Absceea  I  129,  im 
AnscblasB  an  die  ;implDog 
XI  489,  bei  Syringomyelie 
XX  560,  BlasenentzUndnng 
bei  III  353,  acute  Nephritis 
nach  XVU  208,  Natriam 
benzoicnm  gegen  UI  230, 
indifferent  -  warme  Bäder 
gegen  II  60!). 

PUogosine  als  Ursache  der 
Bypopfon-Keratitis  XII 149. 

Phlogosis  VU  68. 

Phloretin  XIX  31,  Steigenng 
der  Zockeransscheidong  nach 
V  600. 

PUorldilB  XIX  81,  Stög«- 
mag  der  Znokennsacbeidang 
nach  V  600. 

Phlorogiada  I  141. 

Phloroglacla-TaatlUn- 
papler  zam  Nachweis  der 
freien  SalzsUttre  XIV  470. 
I  Phlorol  im  Theer  XXIV  243. 


PhlaxlB  TU  477. 
Phlyktaeae  bei  Sriniibiwi 
XXU  288,  Blepharospaw 

UI  498,  UethylTiolett  nffi 

1628. 

Phlyktaenosls  atrgrtffsti  XI 

28. 

Phobien  XVU  430. 
Phocensftnre  im  Lebertlrai 

XI U  373. 
Pbocomelie  XXV  UI. 
Phoeniciscbe  KraaUeitXIU 

409. 

Phoenix  dactfUfen  V  391. 

PfaokomeUe  XV  581 ,  XVU 
300,  329. 

Phonation,  reOootorisdeIX 
283,  lar^igoskopisohes  BU 
bei  der  XXU  US. 

PhoBationsilhmaaf ,  bptoi- 
sehe  XI  314. 

PhonatloBSstlraafea  1 49B, 
bei  Basedow'scber  Krssk- 
heit  II  685. 

Phonendoskop  XIX  U- 

Phonograph  aar  HOrprUmi 
X  583. 

Pliosometer  X  578. 

Phonophobie  XIX  32. 

Phoronoaile  III  327. 

Phosphatcement  xnr  Wnml- 
fUllang  XXVI  386. 

Phosphatsteine  V90 

Phosphaturie  IX  542.  m 
Paralysls  agitans  XVin  Sat 
Dysurie  bei  VI  186. 

Phosphene  XIX  32. 

Pbosphin  I  625.  VU  4^ 

Phosphor  XIX  3«,  vi  ^1, 
YU  269,  Atom-  aadVoha- 
gewleht  des  VI  Ab3,  Oetek 
der  EiweisBstoKe  u  I  3691 
im  Lebertfaiu  XIQ  S7S. 
Uebergang  des  aal  den  PM» 
VIU  62,  stärkere«  KaodM- 
waobstbam  Ba«h  PWerat 
mit  XI  205.  acnte  X«te» 
entaBodung  dnrcb  XIV  361< 
bei  Abort  I  127.  gcyen 
kttmie  XUI  470,  bei 
Melancholie  XV  197.  Be 
haodlang  der  Baohitis  mt 
XX  168,  gc««>i  St$mm 
glottidis  XXU  5ä2. 

Pfaosphoresceai   XIX  {7. 
Unterschied  zwiaehca 
resceni  ond  XX  449* 

PhflsphorisBiis  aortas  SU 
65. 

Phosphorlatwcrv** 
taug  durch  XIX  38. 

PhosphorlebertkntB  pt« 

Osteomalaeie  UI  Ifi«. 
Phosphonwem*  XU  ^ 

41. 

Phoaphoraare  XXI  1».  i 

308,  VU  281.  jOi  NUnM« 
VII  283.  in  des  KwMM 
XVII  286,inlltecnlvu« 
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XV  483,  EinllaH  kohlen- 
saurer Eiaenwteaer  an!  den 
Umaat«  der  Yl  337,  ElafloBs 
der  SchilddrOseobebandlaiiK 
anl  die  Anascheidoiig  von 

XVIII  54,  im  Magensaft 
XIV  427,  im  Barn  IX  540. 
im  Harn  Gichtkranker  IX 
214,  BUdang  der  P.  bei  der 
Maskeltbätigkeit  XVI  224, 
interstitielle  Hepatitis  nach 
Verfüttemog  kleiner  Dosen 
von  Xm  342,  acnte  Hyper- 
Smie  der  Nieren  nack  XVII 
204,  gegen  Basedow'scke 
Krankheit  U  697. 

PhOBpIwruarer  Kalk»  Nie- 
rensteine US  XTn  257,  im 
Hamsedlment  IX  547. 

PhosphorsUab,  Erkranknn- 
gen  dnreh  Einathnnng  von 
xxni  309. 

PhoaphorTer^ftaiir,  acnte 

XIX  56,  3d,  anatomische 
Veränderungen  bei  IX  241, 
Fettdegeneration  bei  VII 
546, 549,  XXV  632,  Degene- 
ration defi  UerzmaskeU  bei 

X  446,  FlelBcbmilchBänre  im 
Harn  bei  XV  346,  vermehrte 
Ansscheidung  von  Ozysäaren 
bei  XVIII  183,  Oxymandel- 
eänre  im  Harn  bei  XVin 
182,  Uetrorrrbagie  bei  XV 
270,  Petechien  bei  XVm 
585.  Stomatitfs  ulcerosa  bei 
XXIII  445,  acnte  gelbe  Le- 
beratropbie  nach  XUI  316, 
Tymia  im  Harn  bei  X  KV  23, 
Gelblieber  and  IX  72, 
DiHerentialdfaffnoae  zwi- 
schen aenter  Leberatn^bie 
and  Xni  383.  Terpentinöl 
gegen  XXIV  202. 

Phosphonrer^nnng,  chro- 
nische XIX  41,  Knochen- 
Qflcrose  infolge  von  XVI 
678. 

Phorohorwasaerstoir  XIX 

55. 

Phogphorwasserstoffgas, 
Aspbjrxie  durch  II  337. 

Phosphorwolframslnre  cum 
Nachweis  von  Albnmose  I 
404. 

Phosphorzliik  XIX  55,  XXVI 
496. 

Photochromatlscbe  Thera- ! 
ple  XIX  70. 

Photometer  Xllf  120,  Fitr- 
ster'scher  P.^  war  Diagnose 
der  Hemeralopie  X  2^. 

Photometrie  XIII  U9. 

Photopba^le  in  689. 

Photophobie  XIX  70,  nnd 
Nykialopie  XVII  288,  bei 
Aniridia  I  632,  bei  Blepb»- 
rospasmas  III  496,  bei  Iritis 

XI  648,  infolge  von  Onanie  i 


XVII  526,  bei  Osaeaa  Sim- 
plex XVI 525,  bei  sympathi- 
scher Beizang  des  Auges 
XXUI  603,  Atropin  gegen 
U  437. 
Pbotopla  XIX  71. 
Photopsla  XIX  71,  bei 
Chorioiditis  IV  634,  infolge 
von  Onanie  XVII  526,  bei 
sympathiscber  Augenreizong 

xxni  607. 
Photoxylin  XIX  7«. 
Phrenalirla  Blne  dellrla  XV 

188 

Phrenalgie  XIX  77. 
Phrettesie  XIX  77. 
Pbrenltlfl  XVIU  518. 
Phrenltla  potatorum  V  476. 
Phrenologie,  Werth  der  XXI 
471. 

Phrenopathle  XIX  77. 
PbrenoslB  IV  42ö. 
Pbrynin  im  Krütengift  XUI 

108 

Phtbalelnfkrhstoffe  VII 477. 
Phthalsäure  VII  478. 
Phttairiasig  XVIU  334. 
Pfatbirlads  capitis  XVUl 

3.H5. 

Phthiriasis  palpebramm, 

Blepharitis  bei  lU  486. 
Phthlrliu  lugnlnalls  XVIU 

338. 

Phthlrlns  pabls  XVni  338. 
Phthisls  XII  39,  XIV  19, 

575. 

Phthlsts  halb!  XIX  77,  nach 
eiteriger  Chorioiditis  IV633, 
635,  infolge  von  Ulcns  cor- 
neae XU  143,  infolge  von 
Hornhantabseen  XII  160, 
infolge  Ton  Uasem  XIV 
699,  hifolge  von  Narben- 
staphylom  XXUI  282,  En- 
tropium bei  VII  62. 
Pfathisls  bolhl  dolorosa  XIX 
79. 

Phthisis   bolbl  essentlalis 

XIX  83 
Phthisis  calcnlosa  XIV  70. 
Phthisis  corneae  XIX  78, 
infolge  von  Ulcus  corneae 
XII  143,  infolge  von  Horn- 
hauUbscess  XU  löO. 
Phthisis  florida  XIV  71. 96. 
Phthisis  laryngea  XIII  274. 
Phthisis  mesaraica  V  385. 
!  Phthisis  mucosae  rentrlcnli 
bei    ehronisehem  Hagen- 
katarrh XIV  273. 
Phthisis  pnlnonui  s.  Lnn- 
geasohwindsuoht  XIV 
19,  Miliartuberkulose, 
Tuberkulose. 
Phthlstspulmonnm  ulcerosa 

der  Tbiere  XVIU  522. 
Phthisis  renalis  XVII  181. 
Phthisurle  sacr^  V  ö80. 
1  Phyllobates  melanorrhlnas 


XUI  109,   Bereitung  tob 
Pfeilgift  ans  XVni  699. 
Phyma  VI  219,  XIV  80,  XIX 

85. 

Phymatorhusin  XV  205,  206. 
Physalla  pelagla  XXIV  26a 
Pbysalln  1  422. 
Pbysalls  Alkekengt  I  422. 
Physola  parletlna  IV  446. 
Physeter  macrocepbalus  IV 
444. 

Physlcbrom  V  195.  XXVI 
236. 

Physlclan  XV  133. 

PhyslkataprQfong  XV  119. 

PfaysUus  XV  121. 

Physkonle  XIX  85. 

Phfsometra  I  147. 

PhyBoatlgma  eyUndrosper- 
mum  XIX  86, 

Physostlgma  TOnenosum 
XIX  Aecommodattons- 
krampf  dnrch  I  172. 

Pbysostlgmablau  XIX  86. 

Physostigmlu  XIX  85,  Anta- 
gonismus zwischen  Atropin 
und  II  436,  Accommoda- 
tionskrampf  durch  I  174, 
Myositis  paralytico-apastica 
durch  XVI  266,  gegen  Ac- 
commodationslähmungl  172, 
gegen  Atropinvergiftung  II 
435,  gegen  Asthenopie  II 
352,  gegen  BlepbaroapasmoB 
III  499,  gegen  Keratitis  XII 
151,  bei  Strabismus  eouTer- 
gena  XXUI  503. 

PhjAostlgmlnnm  salleyll- 
cum  XIX  85,  90,  subcutane 
Application  des  I  90. 

Phyaostlgmlnum  snlfbrlenm 
XIX  85,  90. 

Phytoalopecla  X  870. 

Phytochemle  lU  327. 

Phytolacca  XIX  91. 

Phytolacca  decandra  XIX 
91. 

Phytolaccln  XIX  91. 

Phytosterln  IV  600. 

Pia  mater  VlII  391,  Ver- 
änderungen der  P.  m.  bei 
progressiver  Paralyse  XIX 
377,  Tubereulose  der  XXIV 
638. 

Pia  mater  splnalls  XX  503. 
Plalschelde   des  Sehnerven 

XVU  565. 
Plan  VI  649,  XIX  91,  XXVI 

290 

PJilUgrorsk  XIX  91,  IV  399. 

Plarrhamle  bei  Delirium  tre- 
mens V  480. 

Piatigorsk  XIX  91. 

Plca  IX  137.  XIX  9t,  bei 
Chlorosia  IV  536. 

Flea  hysterlca  XI  351. 

Picaclsmns  IX  137,  XIX  91. 

Plccolo  XIV  112. 

Pichl  XIX  »1. 
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Plcharlm  XIX  92. 
Picharimbohnen  XIX  92. 
PIcoHn  XX  82,  im  Tabak- 

ranch  XXIV  13. 
Ficqne  XXI  248. 
Ficraena  exceUa  XX  108. 
Picramnli  anttiesBa  XIX 

92. 

Picro  ....  8.  Pikro  

Plebald  gkin  XIU  475. 
Pied  tab^tiane  XXTI  d80. 
Pled    valgaa  donloarenx 

XXIV  142. 
Piedra  IX  886. 
Plerls   brassica,  QUtiffkett 

der  Raupen  von  XXIY  262. 
Pierls  orallfoIU  I  569. 
St  Pierre  des  Norts  XI  17ö. 
Plerres  des  reins  XYII  2ä4. 
Pierrefonds  XIX  92. 
PietrapoU  XIX  92. 
Pigment  im  Haar  IX  353,  in 

der  Uant  X  64 ,    in  Zellen 

XXVI  458,    Verhalten  des 

P.  io  den  Naevi  XVI  360. 
PlgBentatio  haemogloblii- 

aemlcR  XIX  93. 
Pie^mentatlon  ^  antocbthone 

XIX  93,  94,  BypbilitUche 

XXin  856. 
Fifmentbakteriea  II  647. 
Plinnenteplthel  VII 233,  der 

Betlna  II  467,  470. 
Plgmentforbenproben  VII 

491. 

ngmeKtfleckeB  bei  Addlsoo- 
acher  Krankbeit  I  246,  Aei- 
dnm  tricbloraceticnm  gegen 
I  109. 

Piirmentgeschwalst  XV  201. 
^mentindaratton  XI  529. 
PllfmentkömchenzeUeii  VII 

87. 

Piffinentkrebs  XV  204,  der 

Leber  XIII  364. 
n^menlleprft ,  Unterscbei- 

dang  zwischen  Skleroderma 

nnd  XXU  501. 
Ftgmentmal,  glatteB  IV  493. 
Pi^entme^morphose  XIX 

«3. 

Plgmentnaerns  XV  203. 
Pl^entoderulen  X  80. 
Pl^entrlng  der  Papille  XVII 
549. 

PipBentojrplilIIs  XXm  667. 

Pigmeatwarze  XT  204. 

Pigmentselleii,  atenilörmige 
III  311,  im  pbtbislBcben 
Spntnm  XiV  79. 

Pikraconitln  I  212. 

Pikrinsäure  XIX  95,  VII 
477,  znr  Eiweisnprobe  1 385, 
Einfluss  der  P.  anf  Milz- 
brandbacillen  V  525. 

PIkrocrocIn  V  204. 

PikroglTclon  XXU  507. 

Pikrotemma  TaldlTla  XX 
109. 


PlkropodopliTiUn  XIX  247. 
Ptkropodophrllüuänre  XIX 

247. 

Pikrosklerotln  XXII  248. 

Plkrotln  XIX  98,  101. 

Plkrotoxln  XIX  98,  Einwir- 
knng  des  P.  ant  die  rellec- 
tirenden  Apparate  XX  275, 
gegen  Basedow'sebe  Krank- 
heit II  697. 

Pikretoxinln  XIX  98,  101. 

Pil^r,  Ueberwaebnng  der  P. 
cur  Verbtttong  von  Seacben- 
eiaHbleppnog  XX  103. 

PiU  IX  851. 

Pili  aunUti  IX  880. 

Plllgan  XIX  101. 

PlUganin  XIX  lOL 

PllUan  XIX  101. 

PUten  XIX  102. 

Pillenmassen  XIX  102. 

Pillensilber  XIX  104. 

Pillnitz  V  654. 

Pilocarpen  XI  393. 

Pilocarpldin  XI  394,  397. 

Pilocarpin  V  657,  XI  393, 
Eintlnss  dea  P.  aal  die  Ab- 
Bondemng  des  Baacbapel- 
chela  in  44,  Yennehrang 
der  HarasKareanascbeidting 
nach  IX  640,  Ebillnsa  dea 
P.  aof  die  Scbweisaieeretion 
XXn  202.  El&nus  des  P. 
aal  den  Pala  XX  26,  Ac- 
oommod^onskrampf  dnreb 

I  174,  Uyoaii  paralytioo- 
■pastioa  dnreb  XVI  S66, 
AntagODiamna  iwiscben  Atro- 
pin  nnd  II  436,  bei  kOnat- 
liobem  Abort  I  116,  bei 
criminellem  Abort  I  126, 
ZOT  Einleitung  der  bttnst- 
Hoben  FrUhgebnrt  VIII  130, 
bei  Alopecie  I  460.  gerben, 
AtropinvergiftUDg  II  435, ' 
gegen  Aacites  II  329,  gegen 
Beriberi  UI  258 ,  gegen 
Blepbaroipaamna  III  499. 
gegen  GlaskfirperblntoDgen 

II  512,  gegen  Influenza  XI 
ö57,  gegen  Keratitia  XII 151, 
im  Anlange  einer  LarTOgo- 
bronebitis  XIII  609,  sQten 
LongenempbTaem  Xni  592,  | 
bei  HeDiöre'aeber  Krankheit 
XV  216,  Wirkttag  dea  P. 
bei  der  ubnmiMdien  NepbriUs 
XVII  224,  bei  Stannogshy- 
perttmie  der  IHeren  XVn 
206,  gegen  Puerperalfieber 
XIX  643,  bei  Scblangenbiaa 
XXI 653,  bei  Ssrphilia  XXIII 
685,  bei  Urämie  XXV  136. 

Pliocarplnnm  hydroclilori- 
cum  XI 393,  396.  bypoder- 
matische  Anwendnag  des  I 
yo,  XI  2il2. 

Pilocarpns-JaWmndl  XI 
393,  394. 


Pilocarpis  pennaUfaUun 

393. 

PUoläe  XIX  102. 
Plinlae  aloSticae  fernlM 

I  455,  VI  331,  gegen  GU» 

rose  IV  541. 
Plinlae  becUcae  H^U  XI 

638. 

Plinlae  benedictae  I  436. 
PUnlae  BUndU  VI  331. 
PUnlae  coemieae  XX  130. 
Plinlae  de  CfBOffless» 

atae  Y  256. 
PilBlae  fermtae  TalletI  i»- 

gen  Chlorose  lY  511. 
PUnlae  ferri  earbeald  TI 

331,  gegen  CbloroK  IV  541. 
Plinlae  Jalapae  XI  401. 
PUnlae  laxantea  I  453 
Plinlae  odontalyicae  XTU 

632,  Pyrethmm  in  den  XX 

82. 

Piinies  Dehant  Ym  390. 

Pilze  XIX  106,  eklamptiMk 
AnlSlIe  nach  Terdorbran 
VI  348. 

Pilze  (Hikroorganiimen), 
Kampf  der  Zellen  mit  itt 
X  220,  im  BatnaedüBCBl  II 
550,  im  Uageninbalt  ST 
487. 

Pitzatropin  XIX  10& 
Pilzextract  XIX  113. 
PUzOden  XXI  ei5. 
Pilzsoja  XIX  113. 
Pilzsporen  im  Hebt  XT  IflQ 
PUzrergtflug   XIX  I«. 

Atropin  gegen  II  436. 
Plmarsänre>KrrstaIle  ia 

Theer  XXIV  242. 
Pimeiosls  nimia  vn  531- 
PimentarU  n  89. 
PlmpineUa  XiX  114. 
Plmplnella  Aalanm  I  635. 
Pimplaeila  magna  XIX  11t 
Plmplnella  SaxICragn  xa 

114. 

PlrapUeiliu  XIX  114. 
Plnang-Benzo9  in  3!7 
Plnce  mrographlone  X7i 

194. 

Pinea   in   den  EoäUyfU» 

btatteni  Yll  374. 
PUgnecaU  XIX  11«,  Bf- 

Btebang  de«  PtefTgima  »■* 

der  XIX  686. 
Pialenproceesienasplufr, 

Oirtdrflaea  de»  XXIV  ist 
Pinites  snoeiallbr  m  SM 
Pinna      Pterygiam  SIX 

585. 

PlneUn  XIX  115. 
Pinsel,  elektriacber  VI  & 
Plnseirebrik»,  NOibm^ 

erkraakaagra  in  XT  4<it 
Pinsehchtmmd,  gitoar  XU 

616. 

Pinns  Abtes,  Terpdti*  m 

XXIV  191 
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Pinns  anstraUs,  Terpentin 

von  XXIV  198. 
Pills  Balsanea,  Terpentin 

Ton  XXIV  198. 
Vtan  Cembra.  Terpentin  von 

XXIV  198. 
Pinns  Laride ,  Terpentin 

TOD  XXIV  198. 
Pinns  Larix  I  323. 
Pinns  pInaster ,  Terpentin 

von  XXIY  198. 
PIbds  sIlTestrts,  Terpentin 

von  XXIV  198,  Theer  ans 

XXIV  242. 
Pinierkrankhelt  XII  584. 
Piorr  j  'sches  Hydatlden- 

scbwirren  VI  198. 
Piper  XIX  115. 
Piper  albom,  nierrnin,  lon- 

gum,  ofttciÄaroiii  XIX 1  lö. 
Piper  angiullfoUui  XIV 

6&8. 

Piper  Kenlenlatam  V  224, 
xnr  Bereitanf  von  PleilgUt 
XVUI  600. 

Plp«r  blBpuicnm  IT  269. 

Piper  Jabonwdt  XI 894. 

Piper  uietbrstlcniii  xn  118. 

Piper  reticnlatnm  XI  394. 

Piperazln  in  den  Spermakry- 
»taUen  II  376,  ^egen  Gicht 
IX  226.  gegen  Leokamie 
XIII  470,  als  LSanngfmittel 
fOr  HamBllnre  bei  Nieren- 
steinen XVII  265. 

Piperidin  XIX  115. 

Fiperin  XIX  116,  116,  II 
13.  gegen  Lenkämie  XIII 
469. 

Piqn«  XII  320. 

Piqnre  V  580. 

Firogoff'sche  OperaMon 
VIII  181. 

Pisa  XIX  116,  XIV  112. 

Pisces  toxtcophori  VII 656. 

PUclarellt  XIX  117. 

Ptscldla  XIX 117. 

FlTCldla  erythrlna  XlX  117. 

Plsdatn  XIX  117. 

Plsclnla  erjtlirliia  ala  Fiich- 
gilt  VII  655. 

Piscinen  U  626. 

Pissenlit  XXIV  142. 

Pistacla  XIX  118. 

PtsUcia  Lentlcas  XIV  656. 

Pistacla  TerebinthDB  XXIV 
204 

Plstaxle  XIX  118. 
Pistonrecorder  IX  319. 
Pistfan  XlX  118,  Schwelel- 
Bcblammbäder  in  XVI  27, 
Pita  X  374. 

PIttakal  im  Theer  XXIV  243. 
Pitnltary  bodj  destccated 

XVIII  77. 
Pitaria  XlX  118. 
Pltorln  XlX  118. 
Pitaritlnam  nltricnin  XIX 

118. 


Pltf  riasls  XIX  118,  TbTmoi 
gegen  XXIV  315,  Schwetel- 
moorbUer  gegen  XVI  26. 

PltyrUsto  caehectlcormm 
XIX  131. 

Pityriasis  eapllütU,  capltiB 
I  461,  VI  %lö.  XIX  ISO 

Fitjrriasis  circinata  XIX 120, 
122. 

Pityriasis  macDtata  XIX 122. 
PltyriaslB  Bigra  VI  649,  XIX 
120. 

Pityriasis  rosea  XIX  122. 

Pityriasis  rnbra  XlX  124, 
ala  Ursache  der  Onychogry- 
posis XVI 384,  Schilddraaen- 
bebandlnng  bei  XVIII  49. 

Pityriasis  ntbra  pUaris  XIII 
494.  XIX  124. 

Pityriasis  rnbranniTersalis, 
Liehen  mber  nnd  XIII 498. 

Pityriasis  stmplex  XIX  120 

Pityriasis  tabescentinm  XU 
41,  XDC  121. 

FltyrlaBls  rersleolor  VI  651, 
XIX  127,belLnngensehwind- 
saebt  XIV  77,  83,  Antbra- 
mbin  gegen  I  644,  Chiysa- 
robin  gegen  II  117,  Oarbol- 
Bäare  gegen  IV  271. 

Pix  XVIII  333. 

Pix  alba  XVm  333,  XXIV 
199. 

Pix  Borgundlca  XXIV  199. 

Pix  flava  XVIII  333. 

Pix  fbsca  XVUI  333. 

Pix  graeca  XVIII  333. 

Pix  liqnlda  XXIV  242. 

Pix  BaTalis  XVUI  333. 

Pix  sotomm  XVJU  333. 

Pixzo  <n)  XlX  131. 

Placenta  XIX  181,  vorzeitige 
Lösung  der  XIX  139,  An- 
wachsangder  XIX  142,  Ver- 
halten der  P.  bei  Doppel- 
misebUdangen  XV  482,  Ab- 
sterben der  Frucht  bei  Er- 
krankong  der  1 145,  Vyxama 
fibrosnm  der  XV  661,  Ver- 
wachsung der  P.  mit  der 
Banchwand  XV  555. 

Placenta  Mpartita  XIX  134. 

Placenta  dreimTilUta  XIX 
136. 

Placenta  dimidlata  Xix  134. 
Placenta  marglnata  XIX 135. 
Placenta  membranacea  XIX 

134. 

Placenta  praevia  XIX  146, 
centralis,  lateralis  XIX  146, 
Frühgeburt  bei  VIII  120, 
Kolpearyae  bei  VIU  120, 
Tamponade  bei  XXIV  123. 

Placenta  praevia  caesarea 
XU  55. 

Placenta  sanguinis  lU  558. 

Placenta  spnria  XIX  134. 

Plaeenta  anccentarUta  XVI 
I    337,  XIX  134. 


Placentargerinsch  XXII 107. 
Placentariirelslanf,  Abater* 

ben  der  Fmeht  dnrch  Unter- 

breefaang  des  I  146. 
PlacentarlVgnng,  Frühgeburt 

bei  Torseitiger  VIU  120. 
Placentarpolypen  1 104,  XIX 

652,  destmirende  XIX  138, 

XXV  300. 
Piacentarreste,  Blutung  in- 
folge von  KarOekgebllebenen 

XIX  652. 
Plflcentarzellenem belle  als 

Ursache  der  Eklampsie  VI 

356 

Placentaraotten,  Embolle  des 
Epithels  der  VI  590. 

PlBtschei^rftnsch  im  Magen 
XIV  459,  reBpiratorisches  P. 
bei  hysterischem  Lnft- 
Bchlucken  XI  341.  metalli- 
sches P.  bei  Pneumothorax 
mit  Exsudat  XIX  235 

PUUcbenxellen  lU  311. 

Pilttorfauien,  BesehftftlgnBgs- 
nenrose  der  UI  272. 

PUtachen  XVUI  826. 

PlagloeephaUe  XXI  431. 

Flaxiokepkalle  XXI 482, 483. 

Pia^e  XVUI  ÖÖ6. 

Les  Planches  XVI  18. 

Planta  pedls.  Freibleiben  der 
P.  p.  bei  PsoriasiB  XIX  609. 

Flantago  XIX  169. 

Plantare  atinattca  I  411. 

Plantata  XIX  159. 

Plantain  des  sables  XIX  159. 

Flantarreflex  XX  277,  XXU 
285,  Verhalten  des  P.  bei 
Neurasthenie  XVII  53. 

Plaques  k  plaslenrs  noyanx 
VII  238. 

Plaque  d*ldentit6  s.  Beklei- 
dung und  Ansrflstnng 
des  Soldaten  UI  186. 

Plaques  fftiatlntfonnes  U 
2^. 

Plaque  Janne  vni  696. 
Plaques  mnqnemses  XXin 

650,  defl  Pharynx  XVIU 

647. 

Plaques  opallnes  XXIII  658. 
Plasma  UI  558,  specilisches 

Gewicht  des  III  352. 
FiBsmaflbriB  III  561. 
Plasmazellen  III  311,  X  46, 

XIV  136. 
PIn  smod  ien,HarchinlaTa'Bche 

P.  im  Blute  Scbarlachkranker 

XXI  646 
Plasmodlnn  malariae  XIV 

525. 

Plasmodium  inalariae  lave- 
rans  im  BInte  VII  609. 

Plasmolyse  der  rothen  Blut- 
körperchen XXIV  298, 

Piasmora  XIV  137. 

PlasmerrkexlB  der  BlntkSr- 
pereben  XXIV  298. 
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Plumosehlfe  der  rothen  Blnt- 
kSrperehen  XXIV  298. 

Flasmosonen  XTI 144,  XXTI 
442. 

PlwoflennatOBen  X  80. 
Plagodermiten  X  80. 
Plastica  XIX  159,  XXIY  326. 
Plastfden  XXVI  433. 
Plastik  11  ö63. 
Plastln  des  Protoplasma  XXVI 

438,  in  der  Netzsabstanz  der 

Zelle  XXTI  460,  im  Zellkern 

XXVI  465. 
Plasttnuetz  der  TalgdrtiBen  X 

59. 

Plagtinnncleolen  XXVI  467. 
FUsttsche  Mittel  XIX  159, 

XXIV  326. 
PUtbi  XIX  Ii»,  VI  552,  als 

Material  fOr  die  Antikathode 

XX  462,  an  Z^HUlnngen 

XXVI  340. 
Platin  amalgam    zar  Zahn- 

fülloDg  XXVI  340. 
Platinbrennapparat  IV  407. 
Platlnchlorld  XIX  159. 
PlattncTannatrliUi  V  240- 
Plattngoid   aar  ZahaffUlnng 

XXVI  338. 
Platino-Natrium  eklontnm 

XIX  159. 
PlatlBam  cliloratnm  XIX 

159. 

Plätrage  des  Weines  XXVI 
163. 

Platt«  des  Epithels  vn  229. 
Platten,  polarisirte  I  176. 
FlattencombtnatloDen  III 

311. 

PUttencnltiir  Y  220. 

Platteneplthel  fUmmemdes 
VII 883,  einlaches  oder  ein- 
schichtiges vn  238. 

Plattenepitbelkrelis  IV  304, 
der  Longe  XV  68. 

Platten^welhe,  nerrOse,  an 
der  Uoskelfaser  XVI  169- 

Plattennaht  XVI  415. 

Plattenzellen  X  46. 

Platterbse,  Vergtltaog  darch 
XIII  285. 

Plattfnss  XU  377,  rachiti- 
Hcher  XU  382,  Arthrodese 
bei  paralytischeoi  U  300. 

Platthand,  nenritische  XVII 
128. 

Platycephall  XXI  431. 
PUtrcnemie  XIX  160. 
Platjkorle  =  Mjdrla8ls  XVI 

262. 

Plmtrama  IV  156,  elektrische 
Beianng  des  VI  448,  Krampt 
des  IX  172. 

Platrnnu  XXI  632. 

Platzaagat  I  328,  bei  Hypo- 
chondrie XI  286,  bei  Nen- 
rastheoie  XVII  43. 

Platzfnrcht  I  328. 

Platascbwindel  1 330. 


Playfalr*8c1ie  Cur  s.  Hast- 
en r. 

Pleiocbroner  leteras  XI 

413, 

Pleslople  XX  306. 
PlessimeterstftbcbeapercM  - 
slon  bei  Pnenmothorax  XIX 

235. 

Plethora  II  269.  UI  566,  Ge- 
himhyperftmle  bei  VIII  657, 
Hämorrhoiden  bei  IX  467, 
Herzkloplen  bei  X  501,  als 
Ursache  der  Henhypertro- 
phie  X  484,  Vegetarianer- 
diftt  bei  V  644,  alkallsch- 
saliniscfae  Quellen  gegen  I 
417,  Schwefetff&sser  gegen 
XXn  188,  Homberg  gegen 
X  600. 

Plethora  abdominalis.  Mol- 
kencnren  gegen  V  649. 

Plethora  apocoptlea  ni  568. 

Plethora  serosa  Hl  669. 

Plethysmo^mm  XX  35. 

Plethysnioirrapble  IX  329, 
XX  35 

Pleura  s.  Brustfell  IV  160. 
Pleura  costalls  IV  160. 
Pleura  dlaphrafmatlca  IV 

162. 

Plenra  medlastlnalls  XV  162. 
Pleura  perlcardlaca  IV  162. 
Pleuraapophysen  XXVI 197. 
Pleura  •  Echinokokken  VI 

207. 

Plearaflsteln  nach  Pleoritis 
IV  122. 

PlenragescbwBlste  XV  84. 

Plenrahöble  IV  162,  Fistel- 
gang  vom  Oesophagus  zur 
XVII  448. 

Plenr«sie  IT  96. 

Pleariar  IV  96. 

PlenrttU  IV  96  (s.  a.  Brnst- 
lellentsandung  und 
PI  enritisehes  Exsudat). 

Pleuritis  dlaphragmattca 
IV  98. 

Pleuritis  exsadatira,  Düte- 
rentlaldiagnose  zwisclien 
cronpöser  Pneumonie  und 
Xin  655. 

Pleuritis  fibrinöse,  Reibege- 
räusche  bei  U  544. 

Pleuritis  mnltltocularls  IV 
102. 

Pleuritis  perlcardlaca  IV  98, 
Difterentialdiagnose  ziri- 
Bchen  Perikarditis  und  XVm 

463. 

Pleniitis  sicca,  pneumatische 
Therapie  bei  XIX  186. 

Piearitis  syphUlÜca  XXm 
662. 

Pleuritis  tabercnlosa  XXIV 

627,  633. 
Pleurltlsches  Exsudativ  96, 
VII75(s.  aneh  BrnstletU 
entsQndnng),  Percusrion 


bei  XVm  427,  429,  Hfiaaea- 
klirren  bei  XVni  432. 
Dyspnoe  bei  VI  174,  ipo«- 
tane  Gasentwickelong  la 
XIX  226,  227,  Ursachen 
der  httmorrhagisehen  Be- 
Bchsftenbeit  de«  XY  95.  Be- 
schanenheit  des  pl.  E.  bei  Hp- 
diastinaltnmoren  XY  91.  95, 
bei  BronchopneumoDie  XIII 
607,  als  Ursache  der  Wta- 
entzBudnng  XV  365,  Be- 
ziehungen zwischen  Looges- 
BchwindsQcht  und  XIV  50, 
DilferentialdtagnoK  zwi- 
schen anbphrenischem  Echi> 
nocoecaa  ond  VI  202,  IMIte* 
rentlaldiagnose  swiaeheB  ab> 
gesacktem  pleur.  Exs.  asd 
Herafaypertrophie  X  49a. 
Dlfferentialdiagnose  sarl- 
sehen  Mediastiaaltniuor  aad 
XV  97. 

Pleurodynie  XVI 269,  Cater 
schied  zwischen  Intercoitil- 
nenralgieond  XI  590,  Sugge- 
stionsbehaadluQg  bei  XIX 
577. 

Pleurogne  rotata  XXIY  38i. 
PlenroperikartflUs  XTIU 

469. 

PlenroperltonealhSUe  HI 
29,  IV  148. 

Pleuropneumonie  als  Compli- 
cation  des  acntea  Gelenk- 
rheomatismas  XXX  266. 

Plenrosoma  XV  513. 

Pleurotus  oleariua  XIX 107. 

Plexus  aortlcus  abdomlu- 
11t  XXm  603. 

Plexus  aorttcas  prohndu 
nnd  anperlciaUs  X  AOL 

Plexas  articnlarla  des  Unttt- 
kiefers  XXV  93 

Plexus  bracUalis^elektrisebe 
Isolirang  des  VI  448,  Keo- 
ritis  des  DI  673,  Wunden  des 
IX  500,  ArmlUmnn«  durch 
Yerletznngr  des  II  170.  DA- 
nnng  des  XVI  634,  Schmer^ 
zen  im  P.  br.  bei  Angiaa 
pectoris  I  597,  Comprr»doa 
des  P.  br.  dorch  Aortenanen- 
ryamen,  II  23,  Beeinllnasimg 
des  P.  br.  dorch  Uadiastinal- 
tnmoren  XV  64,  93,  Drack* 
emptindiiclikelt  des  P-  br. 
beimSchreibekrampl  in  236 

Plexus  broncblalta,  K<«ral- 
gien  im  P.  br.  bei  Hagcnge- 
Bchwllr  XIV  80a 

Plexus  cardiactisX390,rhen- 
matisobe  AtlectioB  des  3UX 
266,  HyperistlMaie  des  I 
603. 

Plexis  carotleu  IX  la 
Plexus  carmiont  XXin 
604,  des  Sympathien*  IX 

586. 
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Plezng  cerrlcalta,  Dehaong 
du  XVI  634.  BeefadlnHaDS 
detP.  e.  durch  Mediaitinalto- 
morea  ZV  64,  93. 

Plezis  coecf  e^eng,  Neuralgie 
des  T  19. 

PlexQg  coeUacas  V  311, 
Lage  des  UI  36,  Bleikolik 
als  Neurose  des  III  437, 
vorfibergehende  Olfkosnrie 
□acb  ExatirpatiOQ  des  VGOl. 

PleziB  eoronarli  X  öOl. 

PIex«8  deferentlalls  XXm 
604. 

Plexus  dorsales  XXVI  821. 
Plexas  eatericus  V  398- 
PlexBB  kaemorrholdalte  T 

324. 

Plexus  hepaticns  V  SU- 
Plexus  hypo^trlcns  sn- 
perlor,  Inferior  XXIII 603, 
UTperäathesie   dea  XXIU 
605. 

Flexas  laterUUcas  XXV 

338. 

Plexus  lODgltudinales  der 

Wirbelitinle  XXTI  207. 

Plexus  laaiballs,  Neuralgie 
des  XIU  547,  Wauden  dea 
III  104,  Beizunir  des  P,l.  bei 
DTsmenorrhoe  VI  162. 

Flexas  lambosacrales,  Para- 
plegie  bei  Erkraakung  beider 
XVDI  236. 

Flexas  mesaraicasy  Bleikolik 
als  Neurose  dea  III  457. 

Plexus  mesentericus  snpe- 
rlor,  Inferior  V,311,  321, 
324,  XXm  603,  Hyper- 
ästhesie des  XXin  606. 

Plexus  myentericus  V  312, 
397,  XIV  227. 

Flexas  myeaterlcas  exter- 
■as,  latemas  XXIII  603. 

Flexas  pamplnlformto  XXV 
338. 

Flexas  pertprostatlcas,  Ver- 
letsnog  deiP.  p.  beim  hoboi 
Stehuehuitt  III  417. 

Flexas  prostatieas  Xix  395, 
XXUI  604. 

Flexas  putmoualis,  Dyspooe 
bei  B^nng  des  VI  181. 

Flexas  sacralls,  Wanden  dea 
III  104,  Reizung  dea  P.a.  bei 
Dysmenorrhoe  VI  162. 

Flexas  Santorlalaaas  IX 
5K6.  XIX  395. 

Flexas  semlnalls  XXIII  G04. 

Flexas  solaris  XXIII  603, 
Hyperfstbesie  des  XXIH 
605. 

PlexQS  spermatlcnSf  Hyper- 
ästhesie des  XXIII  605, 
Tbronboie  dea  X  555. 

Flexas  splaales  XXVI  221. 

Flexas  spinales  ezterui 
XXVI  231,  208. 

Flexas  sabmacosas  V  312. 


Plexus  nterlnas  commanis 
XXV  328. 

Flexas  utero-TaglBJÜls 
XXUI  604. 

Flexas  reaosus  cell!  ante- 
rior und  posterior  XXVI 
222. 

Plexus   Tertebrales  XXVI 

221,  222. 
Plexus  Teslco-Ts^naüs  XXV 

212. 

Plexuslähmungen  U  170. 
PH  courbe  VIII  406. 
PU  frontal  ascendant  VIII 
400- 

Plls  de  passa«re  Vin  398. 
Pllcae  adlposae  dea  EUen- 

bogeagelenks  VI  666. 
PUca  eplgastrica  UI  36,  X 

342. 

PUcae  Donglasli    V  322, 

XVIU  264. 
Files  fidciforsis  XXI  587. 
Pllcae  palaiatae  XXV  2ia 
mes  pnarTBfo-ep^lottü» 

XVUI  612.  615. 
FUes  polonica  XIX  164,  VI 

65t,  als  Folge  der  PeiUen- 

losis  XVm  335. 
Pllcae  recto  -  Teslcsles  V 

322. 

PUca  salplngo-pharyngea 

IX  47. 

PUca  semllunariB  U  477, 

478,  V  124. 
PUcae  sigmoldeae  V  319. 
Plica  supratoosUlarls  XXIV 

329. 

PUca  synoTlalis  patellaris 

XII  385. 
PllcAtriangularis  XVin621, 

XXIV  327. 
Pllca  umbilicalis  III  36. 
PUca  urachi  UI  36. 
Pllca  ureterica  lU  341. 
Flies  restibuU  ussalls  XVI 

465. 

PUcae  TMico  -  uterinse  V 

322. 

PlÖtie,  Augengrundblld  der 

XVn  612. 
Le  Plomb  XXII  191. 
Plombl^res  XIX  166,  I  359, 

Schlammbäder  in  XVI  20. 
Plombiren  der  Zähne  XXVI 

318. 

Plotnrus  lineatus,  OUt  im 

VII  659. 

PlBsch  XU  319. 

Plambnm  aoetlcum  1308,  UI 
468  (8.  aaoh  Blei),  ala  Ad- 
stringens I  556,  EiolIas3  des 
P.  a.  aal  MllKbrandsporen  II 
8,  V  524,  tar  BlatstUlung  UI 
618,  gegen  Hämoptysis  IX 
456,  gegen  entzOndliche  Con- 
gestion  I  672,  zur  Ein- 
Bpritzang  iu  die  Blase  III 
362,  Eintrtlnteluug  von  P.  a. 


bei  acutem  Uiltelohtkatarrh 
XV  607, 627,  beiohroniachem 
Hittelohrkatarrh  XV  637, 
aar  Elntränleloug  bei  Otor- 
rtaoe  XVIU  158. 

Flumbnm  aeeticum  baslcum 
solntnm  III  468. 

Flumbnm  acetlcnm  solntnm 
III  468. 

Plumbnm  carbonlcnm  IU 
468. 

Plumbnm  hyperoxydatum 

rubrum  III  468. 
Ptnmbum  Jodatum  III  468. 
Plumbnm  tannicum  gegen 

cbionische  Blasenentzilii- 

dnng  III  361. 
Plunimer*sche  Pulver  1 657. 
Plymonth  XIX  166. 
PneumatbBmie  XIX  166. 
Pneumatlca  XIX  167. 
Pneumatische  Apparate, 

traasportable  XIX  l71. 
Fneamatlsdie  Glocken  XIX 

187. 

Pneaauitlsdie  Kulmen 

XIX  187. 
Pneumatlseke  Therapie  XIX 
167,  active  Methode  XIX 
169,  passive  Uethode  XIX 
187,  gegen  Broochialasthma 

II  386 ,  gegen  Lungen- 
empbyaem  XUt  590 

Pneumatische  Wanne  XIX 
210. 

Pneumatocele  XIX  215- 

Pneumatocele  capitis,  cra- 
nU  XIX  215. 

Pneumatocephalus  XIX  215. 

Pneumatometer  nach  Wal- 
denburg XIX  216. 

Pneumatometrie  XIX  215, 
Ergebnisse  der  P.  bei  der 
Loogensehwindsncht  XIV 
84. 

Pneumatorektlsche  Dys- 
pnoe XX  378. 

Pneumatose  XIX  224,  bei 
Krampl   der   Kardia  XIV 

396. 

Fneumatotheraple  XIX  167. 
Pneumaturie  XIX  224. 
Pneumei^ometer  XIX  217. 
Pnenmocele  X  309.  XIX  224- 
Pneamorraphle  IX  329. 
Pnenmohydrothorax  XIX 
230. 

Pnenmokokken  II  586,  IV 
127,  Xm  618,  619,  620, 
XV  295,  in  der  Cerebro- 
spiaiinflsstgkeit  XIII  554, 
im  peritonttischen  Exsudat 

III  8,  im  Spatam  XXIU 
203,  Im  phtbisischen  Sputum 
XIV  79,  bei  acuter  Endokar- 
ditU  VU  9,  Inleetlon  der 
Hornbant  durch  XU  149,  im 
Lungeaabaeeis  XIU  560, 
Bedeutung  der  P.  bei  der 


Digitized  by 


Google 


880 


General-R^iater* 


LmigeneDtstlndBnir  X  17^« 
in  den  Nieren  bei  acuter 
Nephritis  XVII  209,  bei 
Nfphritla  Bupporativa  XVII 
181,  Fraenkel 'scher  P.  als 
Erregrer  der  Perikarditis 
XVIIl  453,  als  Erreeer  des 
Poerperalßebers  XIX  627, 
als  Err^er  der  Salpingitis 

XXIV  682,  als  Erreger  der 
Septikaemie  XXII  336. 

PnenniomeUnosls  metallar- 

erlca  XXIII  299. 
Pnenmonektasie  XIX  224. 
PBenmonia  alba  XIII  595. 
Pnenmonla  flbrlnosa  cron- 

poM  Xin  612. 
Fneamonla  notiu  IT  66. 
Pnenmonle  s.  Longenent- 

Eflndong,  katarrhali- 

ROhe  XIII  006,  BbrinOi- 

oronpöse  XIII  612. 
pBeDmonte  cotonnense  Ii 

121  XXIII  307. 
PaeitmonleantItoxiB  XI452. 
FnenmoitiekokkeM  i.  Pneo- 

mokokken. 
Pnenmonocele  XIX  224. 
PneunonoconiOBls  als  Oele- 

geobeitsarsache   der  Lon- 

gengobwindsncht  XIV  49. 
Pnenmonoroaiosls  anUtra- 

cottca  XXIII  298. 
PaeDmonoconiogis  challco* 

tlca  XXIII  298,  305. 
Pnenmonoconlosia  sidero- 

tica  XXm  298,  302. 
Pnenmonomjcosifl  aspergU- 

Una  XXI  616,  XXm  202. 
Pneamononireogls  cliuariea 

XXUI  202. 
PBeamonoiiiyco^  nmco- 

rlBa  XXIII  202. 
PneumoperlcardlDm  XVIII 

482,  MetaUklang  bei  XVIII 

4SI,   metallisch  klingeode 

HentSae  bei  II  551. 
Pnemoperltonttis  III  15, 16, 

PercoBBion  bei  XVIII  440, 

infolge     von  Appendicitia 

XXV  19. 
Pneumorrhagie  IX  454. 
Pneamoserothorax  XIX  230. 
Pnenmotheraple  XIX  167. 
PneDinothorax    XIX  225, 

Aetiologie  XIX  225,  Anato- 
mischer Befund  und  Mecha- 
nik des  XIX  228,  Sympto- 
matologie XIX  233,  Dia- 
gnose XIX  238,  Dauer,  Ver- 
lauf, Anagang,  ProgaoBe  XIX 
240,  Bebandlang  XIX  242. 

Offener,geBcbloBBeQerXIX 
228, 229,  doppelseiliger  XIX 
232,  tranmatiachpr  IV  162, 
Percnasion  bei  XVIII  430, 
Abacbwäcfanng  der  Stimme 
bei  II  547,  Dyspnoe  bei  VI 
174,  infolge  von  Lnngen- 


empkysem  Xin  673,  al« 
Complicatiott  der  katan-faali- 
achen  LnngeneDtzOndnng 
XIII  605,  Entstehung  des 
P.  bei  Phthialkem  XIV  67, 
76,  als  Complication  der 
Langenscbwindsncht  XIV 
94,  infolge  von  Rlppenbrnch 
XX  442,  Ditferentialdia- 
gnose  swischen  Lnngen- 
empbysem  und  XIII  588, 
Bebandlang  des  P.  bei 
Phthisikem  XIV  120. 

Pnenmothonx  aabphrenl* 
cns  bei  DanngeBehiraren 
V  387. 

Pnenmotomle  XIV  118. 

Pneomotyphiu  I  67,  Xin 
644. 

Pockes  XXy394(s.  Variola). 
Pocken,  falache  XXV  376. 
Pockendelle,  Entwiokloag  der 

XXV  421. 
Pockenljrmphe  XXV  421. 
Pockennabel  XXV  406. 
Pockennarben,  Tbyraol  znr 

VerhOtonff  von  XXIV  315. 
Pocken-rask,  tectmdftrea  VII 

351. 

Pockensalbe  IV  413. 

Fockenwnrzel  XXI  391. 

Pockbolz  IX  338. 

Podarthrokace  Vni  168. 

Podelkoma  XIV  203. 

Podenkephalng  XV  513. 

Pd  dl  Bahia  II  115. 

PodophjrUln  XIX  247,  Stei- 
gerung der  Oallensecretion 
durch  VIII 204,  g^n  chro- 
nische Obstipation  XVII 847, 
all  AbfBfarmlttel  bei  ehnmi- 
Bdiem  Magenkatarrh  XIV 
284. 

PodophjUotoxln  XIX  247. 
Podophyllnm  peltatim  XIX 

247. 

Podopompholfx  VI  386. 
PSkeln  VIU  39. 

XV  242. 
Polhe  nrlnense  IX  552,  602. 
Poiklloblasten  UI  644. 
Polkilocjrthaemle  ni  578. 
Polkllocytose  UI  534,  bei 

Ankylostomam  duodenale  X 

286. 

Polkllothemt  I  448. 
Poikilotherme  Thiere  VI 

316. 
Polls  IX  351. 

Polls  k  bnlbe  crenx  IX  351. 
PoIIh  k  bnlbe  plein  IX  351- 
Points    apophysalres  bei 

;    ProBopalgie  XIX  386. 
;  Pointe  d'«lection  VI  447. 
'  Points  de  fen  IV  402,  bei 
j    Tabea  XXIV  73. 
,  Pols  ronge  des  Indes  XI 
I  441. 

I  PoklossAg  Xin  407. 


I  PoUi1t«-TerfiduvB  w  KU- 

mng  der  at&dtiachea  AhwU- 

ser  XXni  243. 
1  Polarisation,  ^tuI«^ 

XIX  248* 
Polarisation    des  Lieste« 
I  XIX2l9,ehroiBatiaeheXn 
I  254. 

j  PolarisatlonsappaLTat  XIX 
254,  zur  qnantitattm  S- 
weisabesümmong  im  Han 

!    I  387. 

;  Polarlsatlottsebene  XIX  2aa 
Polarisatlonsspicerel  XIX 

!  2ö0. 

Polarlsatlonsstrom   I  1^ 

I    XIX  248* 

,  Pelariaatlonswinkel  XU 

251. 

!  Polnrlutor  XIX  S51. 
PoUrkntarakt  bei  AniridisI 

I  638. 

'  PolcentralkSrperckea  m 

I  171. 

[  Poleykraat  XV  243. 

I  Polfeld  des  Krnu   bei  d«r 

ZelltheUnng  XH  80,  XXVI 

474. 

Polhora  XIX  257. 
Pollrhitlser  snr  Batlemmig 

des  ZabDsteineB  XXVI 
Polkörper  XXVI  469. 
Polkörperchen  bei  der  ZeU- 

theilong  XU  82.  85,  XXVI 

476. 

Potonychla  der  Zehen  XXTI 

424. 

Polselt«  des  Kern«  bd  der 
Zelltbettang  XU  80,  XXVI 
474. 

PoIstralünng«B  XII  88,  85. 

XXVI  475. 
Polloencephalltta  XIX  2ö7. 
PoIloencephaUUs  aenta, 

Hirntumor  und  YIU  701. 

bei   cerebraler  KlndwUk- 

mnng  XII  200- 
PoUoencepkaUtis  snperier 

AogenmuskelUhmoBg  M  II 

484. 

Polioeucephalltla  sappua- 
tlra,  NysUgmuB  bei  XVII 
292. 

PoUeiaielltls  XIX  2Ö7.  XX 
548,  Differentialdiagno9<f 
swischen  progreuirer  Mo»- 
kelatrophie  und  XIX  »4& 

Poliomyelitis  anterior  acata 
XII  226.  XX  M8  (B.  Kia- 
derlähmnng,  apiaale). 

PoUdBjelitlt  svbMBta  «ad 
chroiuea  XX  5öl. 

PoUoslB  IV  2S6. 

Poliosis  drcnnscrtpt«  XIII 
478. 

Poliosis  senlUs  XIV  678. 

Polltxer'sches  Verfahren  als 
EraaU  de«  Tobenkatbcteris- 
mui  XVII  618,  aar  Oia- 


Digitized  by 


Google 


Geaeral-Register. 


881 


gnoae  einer  Erkrankung  der 

Nebenhöhle  XVI  Ö30. 
PoUtzer-KesBel'sches  Kffr- 

Mrehen  IX  40. 
Pollzelschlukthaas  XXI 

622- 

FoUx^wacheii,  Yereioigntig 

dei  Bettnogsdlenstet  mit 

den  XXI 196. 
Polkafleber  Y  506. 
PolUklsarle  XIX  258,  bet 

Basedow'scber  Krankheit  II 

686. 

Pollen  als  Uraacfae  des  Hen- 
Hebers  X  521. 

PoUenln  XIY  171. 

Pollenstaub,  Asthma  durch 
Einwirkung  des  II  370. 

PoUnttoBen ,  physiologische 
und  krankhalte  XXI  231, 
bei  Impotenz  XI  504,  bei 
NenraBthenie  XVII  63,  in- 
folge Ton  Onanie  XYII  525, 
Lopolin  gegen  XIY  131, 
KOMsondebei  XI 166,  Elseo- 
wttsaer  gegen  YI 338,  Eisen- 
moorblder  gegen  XVI  24. 

Follntiones  fenbummi  bei 
Neorutlienle  XYU  64. 

PolterbranaeB  in  Francens- 
bftd  YIII  108. 

PolterByUnterscUed  nniscben 
Stottern  nnd  XXIU  451. 

Poljradenle  XIX  258. 

Poljvdenom  I  268. 

Poljaemle  II  271,  III  568. 

Polfaesthesie  VI  639,  XIX 
258,  bet  Tabes  dorsnalis 
XXIV  52. 

Polyarthritis  rhenmattca 
XIX  258«  acuter  Oeleok- 
rbeamatiBmns  XIX  259, 
chronischer  XIX  276  (s. 
ancb  GelenkrhenmatiS' 
mos  ondRhenmatismaB). 

PoljrarthrltlB  learlattnosa 
XXI  561. 

Polyarthritis  syphilitica 
XXIU  670. 

Polycholle  XI 411,  XIX  286. 

Polfchroid  (Polfcbrolt)  Y 
204,  XIX  92. 

Poljchrftmatophtlle  III  579. 

Polychromatople  XIX  286. 

Polycrthaemte  III  537,  576. 

Polydaktylie  YU  640,  XV 
454,  582.  der  Zehen  XXVI 
423. 

Polydesmng  gracill§  III  434. 

Polydlpsla  ebrlosa  bei  Manie 
XIY  565. 

Polydipsie  YI  642,  hysteri- 
sche XI  339,  bei  Akrome- 
galie  I  363,  bei  Basedow- 
scher Krankheit  II  685,  bei 
Diabetes  inbipldas  V  577, 
bei  Hirntumoren  VIII  656, 
nach  Uranverbindungen  XXV 
138. 


FolygaU  XIX  286. 

Polygala  amara  XIX  286. 

Polygala  Senegae  XXII 825, 
Saponin  in  der  XXI  368, 
371 ,  als  Gegengift  gegen 
Scblangengift  XXI  662. 

Polygalaktle  XIX  661. 

PolygmlasBnre  XXI 372,  XXU 
325. 

PolyfauarlB  XIX  286. 
PolygaathoB  XY  513. 
Polygonnm  aTlcvlare  VIII 

388. 

Polygonnm  BIstorta  lU  327. 

Polygonaai  ooaTolTolns  Im 
Mehl  XV  162. 

Polykaryocyten  XII  453. 

Polykorie  XIX  286. 

FoIymaBle  XIV  558. 

Polymagtle  XIX  286,  IY84, 
156,  XY  455,  586. 

Polymazle  XIX  286. 

Polymelen  XV  513. 

Polymerie  XXIU  632. 

Polymorphie  IV  277. 

PoiymyoBltls  XIX  292. 

Polyaiyositls  acata  im  An- 
loUnn  an  acuten  Oelenk- 
rhenmatismus  XIX  268, 
Herabsetrang  der  elektri- 
schen Erregbark^t  bei  YI 
463. 

Polymyositis  septica  und 
DermatomyofitiB  XIX  310. 

Polynester,  Ktirperlänge  der 
XU  559. 

PolyaeariUs  XYII  112,  113 
(8.  auch  Neuritis). 

Polynenritls  acnt«  amyo* 
trophlca  XVII  131. 

Polynenritls ,  ataktische 
sensible  XYU  136. 

Polynenritls  endemtca  per- 
niciosa U[  236. 

Polynenritls  mercnriallB 
XYII  123. 

Polyneuritis  pnerperalls 
XIX  654. 

PolyopUBionocBlarisn402, 
bei  Hysterie  XI  337. 

Polyopie  bei  Stapfaylom  der 
Hombant  XXIU  274. 

Polyp  XIX  318,  der  High- 
monihöhle  XYII  327,  des 
Larynx  XIU  230,  des  Mast- 
darms XIV  645,  der  Pauken- 
höhle XV  643,  fibröser  P. 
der  Schern  XXV  343,  der 
Urethra  XXV  176,  fibrinöser 
P.  nacb  Abort  I  104,  fibri- 
nöser P.  infolge  von  znrfick- 
sebliebenen  Placentarresten 
XIX  652,  als  Ursache  von 
Spetseröbrenverengerung 
XVII  419.  422. 

Polypanarthrltls  hyperpla- 
stlca  IX  77. 

Polypapllloma  troplcvm 
XIX  318,  XXVI  290. 


Pol]rpeBschnttrer,Eat(emoog 
von  Obrpolypen  mit  dem 
XYII  503. 

Polyphagle  I  355,  XIX  318, 
und  Bulimie  lY  210,  bei 
DUbetes  insipidus  Y  577. 

Polyphrasie  b^  Manie  XIY 

Polypose  Dlatheae  Xlii  28a 
Polyponu  XIX  iia 
Polyponu  ÜomeBtariis  I 

3^5. 

Polyponu  offlclBalis  I  323. 

Polyrheonom  XYI  182. 

Polysaccharide  XU  578. 

Folysarcie  XI  205. 

Folysolve  XXII  513. 

Polyspermie  III  176. 

Folystichnra  Fillx  nas  YU 
630,  X  273. 

PolystlchamsttBren ,  KoBoto- 
Bio  und  XIII  177. 

Polythelie  lY  85,  166,  XY 
455,  586.  XIX  286. 

PolythäUe  latra-ar^olalre 
XIX  286. 

Polythelie  iBtraHanuBiire 
XIX  286. 

Polytrichie  X  537,  XI  191. 

Polynrle  Y  576,  bysteris^e 
XI  346 ,  nennisthenbehe 
XVU  62,  nach  Arsen  II 
190,  bei  Akromegalie  1 363, 
bei  Baaedow'BCber  Krank- 
heit U  685,  transltoriscbe 
P.  bei  EpÜepsie  TU  172,  bei 
Hirntumor  VUI  656,  bei 
Paralysls  agitaas  XYIII252, 
bei  primirer  Schmmpfuiere 
XVII  231,  nach  Uranver- 
bindungen XXY  138,  Ino- 
sitQrie  bei  XI  582,  Antlpyrhi 
gegen  I  698. 

Polrin  XIX  318,  Eiseamoor- 
bilder  in  XVI  2b. 

Poma  Colocynthldnm  Y  59. 

Pomaden  Y  194,  XXI  145. 

PomeraaceB,  nnreifM  ll  635. 

PomeranreBoaBH  U  684. 

FomeraBzeBhittheBtf  1  n  535. 

PomeraBieBBchaloB  II  534. 

PomphoÜB  XVIU  352. 

Pompomshells  XXVI  244. 

Fomponlafla  XI  175. 

Pomnm  Adami  XUI  220. 

Ponceanx  YU  477. 

Ponera  znr  Bereitung  von 
Pfeilgift  XVIU  600. 

Ponos  XIX  818. 

Pens  Varoll  VIU  439,  Ge- 
wicht des  XU  541,  als  Sitz 
der  epileptischen  Erkran- 
kung VU  131,  Hypertrophie 
der  Oanglienzellea  des  P.  V. 
bei  Psralysis  agitans  XVIU 
254,  Localdiagnose  der  Tu- 
moren dea  VUI  686,  Er- 
scheinungen bei  Usione- 
des   Ym   583,  Hemi 
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ästbMie  bei  einpeitigeD 
Aüectioiien  des  X  296,  Ver- 
Sndenuigeii  der  Körper- 
temperatur iBlolge  von  Ter- 
tetzDogeo  des  TI  323,  Läb- 
innn^en  bei  Herden  im 
XVIII  237. 

Pontaillac  XIX  319. 

Pontresina,  Hölienlage  von 
X  ö'iH,  alB  Böhenenrort  fQr 
PhthUiker  XIT  110. 

Poples  XU  386. 

PopUtealpankt  als  h^steri- 
acher  Dmokpnnkt  XI  330. 

Popalns  XIX  820. 

Porencephalle  XIX  820, 
bei  Idiotie  XI 432,  bei  cere- 
braler Kinderiähmnng  XII 
199. 

Porenvolnmen  des  Bodens 

III  636. 
Pürnic  XIX  321. 
Pornichet  XIX  821. 
Porphyr ,  öchweleleisenver- 

bindoDgea  im  YI  342. 
Porphyrodermiten  X  80. 
Porretta  (La)  XIX  321. 
Porrigo  XIX  119. 
Porri^  decalraiiB  I  457. 
Porrtgo  larralls  VI  388. 
Porrlgo  IvpInoM  TU  610. 
Porriffo  sntnUta  I  457,  X 

370. 

Porro-Opention    XU  62, 

Geschichte  der  XU  49,  bei 
Hyoma  uteri  gravidi  XXH 
145 

Pert  Ball  XIX  321. 

Port-en-BaB8iD  XIX  321. 

Port  Bnsh  XIX  322. 

Port  Said  XIX  322. 

Port  Stewart  XIX  822. 

Porter  m  303. 

Portio  Uenalis  des  Magens 
XIV  211. 

Portio  pylorica  des  Magens 
XIV  211. 

Portio  vaginalis  uteri  XXV 
208, 326,  acharzeoförmifce  P. 
als  Ursache  der  Sterilität 
XXIII334.  weicher  Schanker 
an  der  XXI  519.  Tuber- 
CDlose  der  XXIV  641,  Scari- 
fication  der  P.  gegen  Dys- 
menorrhoe VI  166. 

Portlocarclnom  XXV  291. 

Portion,  eiserne  XIX  321- 

PortiopolBter  XXV  326. 

Portland  XIX  321. 

Portlaiid  -  Cement ,  Durcli- 
läHSiskeit  des  P.  für  Luft 
III  7S,  WaBserI;i88ung8 ver- 
mögen des  III  8^. 

Portobello  XIX  321. 

Porto  Maurlzi.1  XIX  321. 

Portore  XIX  321. 

Portorose  XIX  322. 

Portrleux  XIX  322. 

Portsmonth  XXU  541. 


Portsgalete  XIX  322,  III 
309. 

Portulaca  XIX  822. 
Poms  acuatlcns,  Myxom  des 

XVI  322. 
Poms  opticns  XVU  649, 

566. 

Porzellan  zu  ZahnfOllnngen 
XXVI  354,  357. 

PonellMfHeaei  XXV  201. 

Pondlankenea  zur  Filtra- 
tion XXVI  100. 

Postepllepttsches  ImBein 
VU  210. 

Posterior  enrratnre  xxni 
105, 

Postgeneration  XV  485. 

Fosthloplaatlk  XIX  322. 

Posthitis  XIX  322. 

Posthornschwellnog  des  Pe- 
nis bei  Wasaersadit  XVII 
213 

Postlcnslähmnng  XXIII 398, 
bei  Tabes   doraalis  XXVI 

572. 

Postyön  XIX  118. 
Fotentla  coenndl  beim  Manne 

XXVI 480,  beimWeibe  XXVI 

485. 

Potenlia  conctplendl  XXVI 
486. 

Poteatla  genenindl  XXTI 

483. 

Potentla  TormentUIa  XXlV 
362. 

Potentielle  Energie  VU  269. 
PotentlUa  XIX  322. 
Fotio  anodyna  Xil  35. 
Potio  Chopartl  zar  Blatstil- 

Inog  m  619. 
Potlo  pecMca  XII  35. 
Potio  Klverl  IV  672. 
PotUsche  XU  70. 
Fottflsch  IV  444. 
PoH'sches  Uebel  XXIII 

(8.  Malnm  Pottii). 
Pouche  of  the  Urethra 

602. 

PoDdre  de  Laforest  VIII 

383. 

Foudre  de  rlz  XVIII  90. 
Poudre  ^piUtotre  U  681. 
Pongues  XIX  822. 
Pouhon  in  8pa  VI  339,  XXU 
642. 

Poullguen  (Le)  XIX  322. 

Fonr  de  relns  XIII  546. 

Fonrpter  culÜU  XIX  322. 

FonrTlIle  XIX  322. 

Fractltioners  XV  133. 

Präcipltat,  weisses  I  308. 

Fräclpitatsal he  gegen  Blepha- 
ritis III  488,  gelbe  bei  Horn- 
haut trUbnoften  X  611. 

Pr&ctslonsgoniometer  XXIU 
485. 

Fräcordia  m  35. 
FrKcordialaDgst  bei  Aconit- 
Ter^ftangi216,  naohBrech- 


lOö 


IX 


Weinstein  I  653,  bei  Metaa- 

cholie  XV  186. 
Präcanens  VUI  406. 
Prftexistenzhypothese  der 

elektrischen  ErseheinnogeB 

am  Maske]  XVI  217. 
Pr^orraatlonstheorie  lU 

167. 

Frttgliibnllii  XXlV  297. 
PriäüenlwreebBUff  bei  der 
Lebensversichennig  XXV 

690. 

FräpntlallMbirrk  II  654. 
Prftpntialstelu  V  1»,  XIX 

332. 

Präpntluni  XIX  323,  beroi^ 
stehende  aangrSnescena  da 
XXJ  619,  Paraphimoais  in- 
folge von  Gedern  des  XIX 
331,  weicher  Schanker  an 
XXI  619,  aypfailitiadier  Ka- 
tarrh des  XXin  664. 

Praesentatio  de«  FSins  XII 
279. 

PrUserratlf  V  95. 
Prüservirte  MUch  XV  334. 
Präsystolisches  tieriinsch 

bei  Mitralstenose  X  4ia 
Prager  Handgriff  VID  317. 
Praseodym  VI  552- 
Pratiolo  XIX  106. 
Pntac'sche  Sprit»  XI 289. 
Prä  In  Bagnön»  de  Loehoa 

U  635. 
PrebUn  XIX  384,  I  416. 
Premiere  dreoBTolatioa 

parl6tale  VUI  406. 
Premiere  frontale  vm40a 
Premier  pH  ascendant  vm 

400 

Premler   sUIon  tenporal 

VIU  408. 

Prerow  XIX  335. 

Pr6-Salnt-»tdler  XIX  336. 

Presbyopie  XX  323,  Begioa 
der  I  169,  frflhceltige  P.  bei 
Glaukom  IX  261,  &U  Ui- 
sache  der  Asthenopie  U  351, 
Hikropsie  bei  XIV  521. 

Frese  (U)  XIX  S35. 

Presskonig  X  604. 

Pressorlsche  Nerven  VUI 
354. 

Pressschwamm  XIX38&,ar 

Dilatation  der  Orrrix  XXV 

222. 

Prest«  (La)  XIX  8SK,  XX 

81. 

^^ae  I  591. 

Priaplsmns  XVin  374,  xa 
336,  bei  LenkAmie  Xni  m, 
bei  Manie  XIV  d6ö,  k« 
Myelitis  trassverea  coviuSfi 
XX  602,  bei  NeoniNtheaie 
XVII  64.  bei  RäckennatkJ- 
tomortD  XX  640. 

Prlckley  heat  XV  353,  35A. 
XXIV  550 

Prlegsnitithal  XIX  m. 
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Primäraffect,  sjphllittscber, 
Untenicheldang  des  a.  P.  vom 
acoten  Tripper  XXIT  497. 

Prlmftrarzt  dea  Kranken- 
hanaes  XXIII  84. 

PrlmUrfollikel  VI  249. 

FrimärfHrchen  vm  394. 

PrlBÜnlMkem  IX  260. 

PrlmSrhaure  IX  867. 

Prlmltirbuid  XVI  691. 

PrimmTcrllKder,  Leyits^, 
der  HerBmiiakellaser  XVI 
172. 

PrimlUTebrUlen  XX  507. 

PrlBiltiTrSfarchen  XVI  ö95. 

Primordlaldellrlen  V  457. 

Prlmnla  XIX  336. 

Primula  officinalls,  verls 
XI  :^  316. 

Primnlln  XIX  336. 

Prlnce  de  Condö  in  Spa 
XXU  542. 

PrtncipalbniiKeii  iaElfipatak 
VI  587. 

Prisma  IV  13,  Nicol'scbes 
XIX  253,  bei  Angeomuakel- 
lähmungen  n  500,  compen- 
sirendea  F.  mr  Hessoog  des 
Scbielffradea  XXm  486. 

PrisnisflBche  Brillen  gegea 
AsthoDopie  II  355- 

PriTatirrenanstalten  XI 668. 

Proamnion  XV  458. 

Probefrtlbstttck  XIV  467. 

Probemahlzeit  XIV  467. 

ProlwpKnctlon  II  341,  bei 
Leberecbinokokkua  XIII 
300,  bei  Lnngenkreba  XV 
76,  b«i  Mediastioaltumoren 
XV  94,  Bedeatang  der  P. 
bei  OvariaItaiDor«n  VI  286, 
bei  Plenritis  IV  119. 

Probetroicart  XX  68. 

ProbOBcts  V  348. 

Processlongranpeii ,  Qift- 
apparat  der  XXIV  261,  aU 
Ureacbe  der  UrUcaria  XXV 
204. 

Prece»8D8  aecessortns  der 
Lendenwirbel  XXVI  201. 

Processns  alreolarls,  Hesec- 
tion  am  XXV  107. 

Processus  articnlaria  infe- 
rior und  snperlor  XIII  22a 

Processus  brevls  d«B  Häm- 
mern XVa  508. 

Processus  clllarls  II  451,464. 

Processus  cochlearls  IX  37. 

Processus  coronoidens  ul- 
nae,  Fraktur  des  VI  575. 

Processus  cnbltalis,  ieotirter 
Bruch  den  VI  Ö7l. 

ProceüsUK  enBiformts  XXIII 
3H2. 

Processus  folclformls  XXI 

587. 

Processiis  glebnlaria  XV  546. 
Processus  mamlllaris  der 

Lendenwirbel  XXTI  201. 


ProcessQs  mastoldens  XXVI 
64. 

Processus  maxlllaris  XVI 

472. 

Processus    nasalls  ossis 

frontls  XVI  461. 
Proeessosobliquli  der  Wirbel 

XXVI  197. 
Processus  oAoBtoldeus  dea 

Atlaa  XXVI  198. 
ProcnsDS  retienlarls  des 

RttckeDmarks  XX  505. 
Processus     spfnosus  der 

Wirbel  XXVI  197. 
Processus    stfloideus  des 

Schläfenbeins ,  Verlänge- 

mng  des  XVIU  628. 
Processus  stjloideus  ulnae, 

Fraktur  dett  IX  513,  514. 
Processus  snpracondjrloi- 

deus  VI  581. 
Processus    transrersi  der 

Wirbel  XXVI  197. 
Processus  nncinatus  ossis 

ethmoidei  XVI  471. 
Processus  nncinatus  septl 

XVI  477. 
Processns  raglnalls  X  54t, 

Bedeutung  dea  P.  v.  Ittr  dai 

Zustandekommen  der  Hernie 

X  809. 

Processns  Termlcnlaiis,  rer- 

miformig  V317,  320  (^aiehe 
aacb  Wnriutortiiatz). 

Processus  rocalls  XIU  221. 

Processus  xiphoideus  XXm 
382  Spnltnug  dea  XV  554. 

Prochondrale  Elemente  xn 

500. 

La  Procurslon  VII  175. 

Prodrom  XIX  336. 

Proenliephalus  XV  513- 

Profeta'sches  Oesetz  d*T  he- 
reditären Syphilid  XXIII 
672. 

Proflnrlumsangnlnls  1X456. 
Proglottiden  XXIV  103. 
Prognathie  XXI  449,  Excesse 

der  XXI  478. 
Prognose  XIX  336. 
Prognostik  XIX  336 
ProgresslTeHnskelatrophle, 
spinale  XIX  336,  fettige 
XVI  251 ,  oeurotidcbe  XIX 
350 ,   diplegiache  Contrac- 
tionen  bei  VI  475,  Steigerung 
der  elektrischen  Erre^bai- 
I    keit  bei  VI  461,  Herab- 
setzung der  elektrischen  £r- 
Tegbarkeit  bei  VI  462,  Ent- 
,    artnugdreaction  bei  VI  470, 
I     KreatiainauBBcbeidong  bei 
I  XlII91,Se)tenHtraDgslderoBe 
I     bei  XX  5Ö7,  bei  Bleilähmung 
III  475 ,  bei  Syringomyelie 
I    XX  559,  bei  Tabes  doraaalis 
I     XXIV  47,  57,  Corabination 
I     der  Hysterie  mit  XI 358,  Dil- 
I    lerentialdiagnose  zwiaehen 


Hysterie  und  XI  361,  Dil- 
lerentialdiagnose  zfrlacben 
Neuritis  und  XVII 140,  Dif- 
lerentialdiagnose  swiscben 
cbroniacber  amyotropbiscber 
Spinaliahmtragr  und  XXn 
616 ,  DiUerentialdiagnoBe 
zwisefaen  aplmder  Kiader- 
UUminng  und  XU  287,  Sym- 
pathicuägalTanisation  bei  VI 
611 1  Behandlung  der  p.  H. 
mit  ScbllddrOsenprftparaten 
xvm  53. 

Progressive  nieurotlsche 
Muskelatrophle  XIX  350, 
bei  Tabes  dorsaUs  XVU  123. 

Frogresslre  Mnskeldystro- 
phie  (myopatbiscbe)  XIX 
363,  bei  Erytfaromelalgie  TII 
368. 

ProgresslTe  Paralyse  der 
Irren  XIX  866, 367,  Krauk- 
heitsbUd  XIX  366.  specielle 
Symptomatologie  XIX  368, 
pathologische  Anatomie  XIX 
374,  Aetiologie  XIX  376, 
Diagnose  XIX  378,  Beband- 
lung  XIX  380,  lorenaiscbe 
Bedeutung  XIX  881»  XXTI 
637. 

Cnrre  der  Sterblicbkeit  an 
XTI  78,  die  hypochondri- 
schen Zustände  der  XI 286, 
nach  Kohlenoxydrergiftnng 
XII  587,  infolge  von  Tabak- 
missbrancb  XXIV  19,  Zu- 
sammenhang der  p.  P.  d.  !. 
mit  der  Syphilis  VIII  634, 
infolge  von  Hirnayphilia 
XXIU  664,  bei  Tabes  dor- 
snalia  XXIV  54.  XXVI  677, 
AlbnmosuTie  bei  XVm417, 
Angophrasie  bei  I  621, 
Aphonie  bei  II  67,  Rinden- 
atazie  bei  II  415,  nucleare 
Dysartbrie  bei  II  59.  Herab- 
aetznng  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit bei  VI  463,  Folie 
raisonnante  ht  i  VIII  84,  la- 
ehnrie  bei  XII 33,  Katalepsie 
bei  XII 92,  Marasmus  prae- 
matnms  bei  XIV  581 ,  Er- 
Bcbetnnngen  ron  Horid  In- 
sanity  bei  XVI 28,  Mydriaala 
paralytica  bei  XVI  265,  peri- 
pherische Nervendegenera- 
tionen bei  XVIi  119,  Ny- 
stagmus bei  XVII  292, 
Pacbymeniogitis  baemorrha- 
gica  spinalis  bei  XXI  11, 
Verilnderungcn  am  Seh- 
nerven bei  XVII  644.  Sinnes- 
täDschungen  bei  XXII  446, 
Combination  der  Hysterie  mit 
XI  358,  Differentialdiagnose 
zwischen  Hysterie  and  XI 
359 ,  Differentialdiagnost^ 
zwischen  Melaacbolie  und 
XV 194,  DUIerentialdiagnose 
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zwiachea  NeoraBthenle  and 
XVn  71,  Hypnotiamtu  nnd 
XI  277,  kalte  B&der  Iwi  XI 
676,  Menlng^tla  tubeitnlou 
adoltoinm  unter  dem  Klde 
der  Tin  542,  Himtnmor  nnd 
Till  705,  qustlsobe  Spinsl- 
paralyse  bei  XXII  619, 
Nerrendehnang  contr^di- 
cirt  bei  XYI  642,  galva- 
nische BehandlDog  des 
Nackens  bei  VI  521. 

PrMTesslTe  perniclSse  Anä- 
mie XTIII  ö38, 

Proktitis  V  347 ,  XIT  624, 
eitrige  Plortaderentcflndnng 
nach  XX  74. 

Proktokele  XIX  382. 

ProktoplastlkzarBehaodlnDg 
der  Atresla  recti  XIT  621. 

ProktoBpasmos  T  406. 

Proktotomie  anr  Befaandlang 
der  Atresia  reeti  XIT 
620. 

ProUpau  bnlbl  bei  Binxu- 
tbxomboie  Tin  609. 

Prolapau  cerebri  TIU  487. 

Prolapau  Iridis  nach  der 
Staaroperation  IT  389,  bei 
HomliaatgeBchnär  XII 142. 

Prolapsng  orarll  TI  25ö, 
266. 

Prolapsng   placentae  XIX 

142. 

Prolapsng  recti  XIT  641. 
Prolapsns  nterl  XXT  247, 

BcKiehoDg  des   P.  d.  aar 

Sterilität  XXHI  342. 
Prolapsns  reslcae  XTöTO. 
Prolapsns  vesicae  coi^nl- 

talls  YI  365. 
Proliferaüoiuejgteii  T  256, 

261. 

PromOBtoriiun  III  119.  XXTI 

202,  lalKbes  III  182. 
PromotlOB  XT  116. 
Propenyl  I  450 
Propepslu  XT11I410,  XXTI 

611. 

Propepton  I  374,  384.  403, 

XTIII  413,  Nachweit)  desP. 

386,  Terhalten  des  P.  im 

Hagen  bei  Hagenenr<dtening 

XIT  336. 
Propeptonurta  spnrla  bei 

Samen  verlosten  XXI  238. 
Propeptonnrie  I  384,  40ö, 

XTIII  416. 
Propeptose  XXT  607. 
Propfnng  von  HantBtUcken  II 

569. 

Prophjlaxe  XIX  382. 
Proplonltrlt  T  241. 
Proplonsttore,  Entstehnngder 

P.  ans  EiweisBSt^fen  I  371, 

AnsschddQDg  der  P.  dnrch 

den  Harn  Xin  ölO. 
PreplonylphenetldlB  XXIT 

489. 


Proprietär;  Medlclneg  Tin 

Proptoste  XIX  382. 

Propohles  bei  Paraljrsis  a^- 
tani  XTm  26a 

PropylaMoxfai  l  408. 

Propylaraln  XIX  882,  als 
Ptomsln  XIX  594,  gegen 
Chorea  IT  629. 

Propf  Ibcniol,  Oxydation  des- 
selben im  KOrper  XVin 
180. 

Propjrlenglfkol  I  437. 
Propylenpaendogalfoham- 

stoir  XXIU  567. 
Fropylensnlfobarnstoff 

XXm  667. 
FropyUrlykocyamlii  XIX  605. 
Prosenkephalon   THI  448- 
Prosopagns  parasiticng  XT 

534. 

Prosopalgie  XIX  888,  bei 
cbroolsoberHittelohrelteniDg 
XT  681,  Aooommodations- 
läbmnng  nach  I  171,  Alo- 
pecie  t<A  I  460.  als  Uraadie 
des  Olaakoms  IX  269,  Aconit 
gegen  I  217,  AethoxyooIIein 
gegen  1 316,  Antipyrin  gegen 
I  698,  Bromkali  gegen  IT 
89,  Conün  gegen  T  120, 
Exalg^  gegen  TU  386.  Hyo- 
scyamin  gegen  XI 187,  Ich- 
thyol gegen  XI  404,  He- 
thylenblaa  gegen  1 630,  Sog- 
gestionsbebaodlung  der  XIX 
577,  Franklinotberapie  bei 
TI  541. 
Prosopodysmorphle  XIX 

164,  XIX  393. 
Progopoplegte  IX  175.  i 
Prosopogchlglg  XT  515,  550- 
Prosoposchlgls  lateralis  ob- 
Itqiia  XT  6fi0.  1 
Prosopospasmu  IX  171.  i 
ProsopotBoracopaffiu  ZT 
627 

ProgtadSn  XTIU  42.  ' 

Prostata  XIX  898,  TI  140, 
Eotzändongen  der  XIX  399,  i 
Hypertrophie  der  XIX  401, 
Coneretion  XIX  426,  Nea- 
bUdongen  XIX  427. 

Topiscfae  Beziphongen  der ' 
Harnröhre  zur  IX  581,  Be- 
eret  der  XIX  432,  Abs 
cesse  1 1 39,  geschichtete  Con- 
cremente  der  1 546,  Hamrer- 
haltoDg  bei  Kleinheit  der 
III  368,  Ischarie  bei   Er- 1 
kranitangen    der    XII   32,  ' 
Krebs  der  IT  310,  Myom 
der  XYI  288,  Toberknlose 
der  XXIT  643,  FistelbUdong  , 
infolge  *on  Tnberfcnkwe  der 
XIT  629.  \ 

Prostata  sicca  XTin  48.  { 

Prostata  Tablolds  XTIU 
42.  I 


Progtataabgeess  1 139,  wcaa- 

dAre   SidnaHIhrnmig-  aack 

XXn  640. 
Prostataconpressori«  ce* 

gen    Saaenrerlnat«  XXI 

246. 

Prostetaflug  XIX  430 

Prostatahypertrophie  3UX 
404,  Dyaorie  bei  Tt  l»\ 
Incontinentia  nrinae  tti  TII 
107,  iBChnrie  bei  XU  3ä 
als  Ursache  der  Orchitis  vaA 
Epididymitis  X  551,  als  L> 
sacbe  der  Hydronephrooe  XI 
74,  Bceondäre  SpinaHahmng 
nach  XXII  640,  Steinbildnv 
infolge  von  in  392,  Ichtbyd 
gegen  XI 404.  Galranotben- 
pie  bei  IT  508,  Bebaadlwic 
der  P.  mit  Prottatunbstans 
XTIII  41. 

Prostatj^ilparate,  Behand- 
lung mittelst  XTm  41. 

Prostatasaft  alt  Bejmnisa^ 
des  Sperma  XXn  574. 

Prostatastotae  T  94,  XIX 
426. 

ProstatataUetton  Xrui  42L 

gegen  Prostatabypertro^bft 

XIX  423. 
Prostatitis  als  Folgeknak- 

beit  des  Trippeta  XXIV  bOS, 

Samenverinste  l>ei  XXI  äü» 
Prostatitis  aeota  XIX  999i 
Prostatitis  chrmiica  XIX 

402,  infolge  roa  ProMat»- 

steinen  XIX  427,  Drsnie 

bei  TI  186. 
Prostatitis  folUcnUrl»  rad 

InterfoUtcslarls  XIX  39» 
ProstatorrlMe  XIX  43«,  hei 

vhronisober  ProaUticts  XIX 

403. 

ProstttatloB  XIX  438. 

Protafon  XIX  460,  Xm 
879,  in  der  irdasen  Sttbciaai 
dea  Oeblna  Till 394.  K«>- 
rin  als  ^»altnog^nMliivt  de* 
XTII  III. 

Protalbuose  I  401. 

ProtaMln  in  dra  Spermat«* 
soen  der  Fische  XXII  5TS. 

Pr«targol  XXII  43S. 

ProtectiTe  sUk  I  TOS 

Proleide  1  374  .  37S.  T  «& 

ProtelnkSrper  I  368. 

ProtelBstoffe  I  368,  im  Pko- 
toplasira  XXTI  438. 

Proleroglypha  XXI  CSUl 

Protoas,  ZerMtsniig  *pr  Lo- 
chen darch  Xm  S82.  ^ 
Mier«nabMeaMa  XTU  181. 
als  &reg«r  der  ScpiftlHM 
XXII  339 

Protkesea  i  6H.  Xni  itl 
aaeh  Obei  ktefanwas  oti  sai  a 
XTU  328,  aa  UataiiMv 
XXT  109. 

ProUroMMa  XXIV  07 


Digitized  by 


Google 


Genenü-Regteter. 


885 


Prot«ehstose  Vi  406. 

Protoplasma  XXVI 434, 436, 
allgemeine  Pathologie  dea 
XIX  451,  lebende Tontolen 
des  I  93,  P.  dea  Eiea  VI 
220. 

FrotoplasmaflnsB  Vll  229. 
Protoplasmafortsätce  der 

Ganglienxelleo  XVI  691. 
Protoreratrin  XXV  478, 480. 
Protoxolde  XXIV  380. 
Protozoon  XIX  460,  I  309, 

formatiTO  Beizwirkang  der 

parasitären  XVIII  219,  im 

Trinkwasser  XXVI  88,  bei 

Variola  XXVI  418. 
Protrnslo  bnlbl  bei  eitriger 

Chorioiditis  IV  635. 
Protoberuitia  anniilartB 

VIII  439. 
ProtnberaatlaBucliM  XXVI 

225. 

Frotaberantla  occlpitalls 

Interna,  externa  XXI 427. 
Provencer  Oel   XVII  521, 

Eionass  des  P.  0.  anl  UHi- 

brandsporen  II  7. 
ProTins  XIX  466. 
FroTinzlal  -  HedlcInaleoUe  - 

erten  XV  124. 
Pmal  XVin  594. 
PrUfiing,  Vorbedingung  znr 

dentschen    ärztlichen  XV 

115. 

Pmnknatter  XXI  632. 
Prunella  I  591. 
Pmnns  Amfgdalns  I  527. 
Prunns  Cerasns  IV  422. 
PruBDS  Lanrocerasus  Ul 
432 

Pmnns  Paihu  m  433. 

Pmniis  serotlna  lU  483. 

Prunns  splnosa  ni  433. 

Prnnng  Tlrflnlana  in  433. 

Fmrlgo  XDC  466,  Erythema 
papnlatnm  nnd  VII  356,  in- 
folge TOo  Pemphigas  XVIII 
354 ,  bei  PsendoIeokSroie 
XIX  494,  Pemphigas  vul- 
garis bei  XVIII  360,  Urti- 
caria nach  XXV  205,  Dilfe- 
reotiildiagnoae  zwischen 
Scabies  nnd  XXI  412,  An- 
timon gegen  1  655,  Carbol- 
sänre  gegen  IV  271,  a-Oxy- 
naphtboesSnre  gegen  1 196, 
Penibalsam  gegen  XVIII 
555 ,  Sympathicnsgalvani- 
sation  bei  VI611,proTongirte 
WasserbSder  gegen  II  617, 
Akratothermen  gegen  1 358, 
Aachener  Qoellen  gegen  I 
12. 

Prurigo  agria  XIX  466. 
Pmrtgo  ferox  XIX  466. 
Prurigo  formicans  XIX  469. 
Pmri^  mills  XIX  466,469. 
Fmriio  pedicnlarlg  XVIU 
334,  XIX  469. 


Pmrtgo  senilis  XIX  469» 
SohilddrOsenbehandlniv  bei 
xvm  49. 

Prarttas  XIX  475,  neorasthe- 
nischer  XVU  36,  bei  Hei- 
mintbiaais  X  270,  bei  hyper- 
tropbiicher  Lebercirrbose 
XTTT  356,  bei  Leberkrebs 
XIU  367,  als  Nebenwirkung 
des  Morphiums  XVI  113, 
bei  Ozynren  X  282,  bei 
Pemphigus  XVIU  354.  bei 
der  Schlafkrankheit  d.  Keger 
XXI  626,  in  der  Schwanger 
schalt  XXH  121,  Verwechs- 
lung der  Prurigo  mit  XIX 
473,  CarboUAure  gegen  IV 
271,  Akratothermen  g^en 
I  357. 

Pmritns  analts  XIX  477, 
Faradotheraple  bd  VI  541. 

Pmritns  entaneas  XIX  475, 
Aconit  gegen  I  217,  Akrato- 
thermen gegen  I  358, 
Aachener  Quellen  gegen  I 
12. 

Pruritus  ^nitallnm  mnlle- 

brinm  XIX  476 
Pmritns  hlemalls  XIX  477. 
Pmritns  Opll  XVU  627. 
Pruritus  partlalls  XIX  476. 
Pmritns  scroti,  Aetbyldilorid 

gegen  I  320. 
Pmritns  senilis  XIV  578, 

XIX  476. 
Pmritns  nnlTersBlts  XIX 

475. 

Pmritns  Taplnae  bei  Dia- 
betischen, Tannoform  gegen 
XXIV  129. 

Praritna  mlgaris,  Schild- 
drAsenbehandlnng  bei  XVIU 
49. 

Pmritns  TulTae  XIX  476, 
XXVI  52,  esaentieller  XXVI 
53,  belDynnenorrhoeVI162, 
Frankllnotberapie    bei  VI 

541. 

Pmssak'seher  Banm  1X41, 

XV  632. 
PsallloU   campestris  XIX 

106,  113. 
Psalterlnm  VIII  418.  XVI 

482 

Psammo-Auglome  XIX  478. 

Psanunocarcinom ,  EnUte 
bang  des  Ps.  aus  papUlKrer 
Kystose  VI  279. 

Psammom  XIX  478,  im  Ge- 
hirn Vm  642,  der  Ovarien 
VI  889. 

Psammosarkone  XIX  478, 
XXI  390. 

Psendaeonin  I  213. 

Pseudaconltln  I  213. 

Pseudarthrose  XIX  481, 
VIII  105,  an  der  Dlaphyse 
des  Oberarms  XVII  303. 
dea    Oberschenkels  XVII 


339,  am  ScUtlsselbeln  XXTT 
14,  am  Unterschenkel  XXV 
IIS,  naeb  Vorderannlrae- 

tnren  XXVI  40,  Farado- 
therapie  bei  VI  527. 
Pseudechls  porpbyricns  XXI 
633. 

Pseudenkephalen  XV  513. 
Psendlsochromatische  Zn- 

sanunenstellnngen  VII  494. 
Psendoactinomjkose  I  240. 
Pseudoalbnmlnnrie  I  382. 
Pseudoanaenüa  perniciosa 

in     der  Schwangerscbaft 

XXII  159. 
Pseudoangina  pectoris  1 600 

bei  Menrasthenie  XVU  56. 
Psendoaniridia  traumatica 

I  63S. 

Psendoankrlosen,  Galrano- 
then^beiVI509,  Akrato- 
thermen gegen  I  358. 

Fsendoapoplexle  XIX  489. 

Psenioasthmatische  Zn- 
stande U  397. 

Pseudoboa  XXI  633. 

Pseadobnlbärparalyse  IV 
206,  acnte  IV  208.  infantile 
Form  der  XU  210. 

Pseudocephdocele  VUI 487. 

Pseudocroup  V  208,  XIU  250. 

Pseododiphtfaeriebacillns  II 
584,  VI  46,  bei  Conianctl- 
Titis  cronposa  V  148. 

Pseudoencephalocele  VIU 
487. 

Psendoerjsipelas  VU  833, 

XIX  25. 
Psendofleber  VII  581. 
PsendoflmctnaUon  bM  Ab- 

Boessen  I  1%. 
Pseniofallenginge  XUI 323. 
Psendogallensteine  VIU  316. 
PsendogUom  IV  636. 
Pseudi^lomemll  des  Uterus 

XXV  281. 
Psendokermapkrodlsle  X 

300. 

FseudohermaphrodiÜamns 

XV  575.  576. 
Psendoliermaphrod  itismns 
femininns  X  300,  XV  577, 
Hyperplasie  der  Nebennieren 
bei  mangelhafter  Entwiok- 
Inng  der  Orarien  bei  XV 
457. 

Pseudohermaplirodillsmns 

maocnlinns  X  SOO,  XIU 

112.  XV  576. 
Psendoliermapliroditlsmns 

mascnllnns  extemns  XV 

578. 

Psendohrperirophle  des 

Hencens  X  474. 
Psendohypertrophle  der 

Hnskeln  XVI  253,  XIX 

354. 

Psendokataleptisclie  Xns- 
kelstelflgkeit  XI  248. 
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PBeodokrtBen  bei  croupöser 
F[ieiunoDle  XIII  681. 

F8e«ioleberclrrli08e .  peri- 
nrdltftche  XTUl  478. 

pBendoleDkaenU  cstt«  XIX 
492- 

PBeudoleakBinle  XIX  489, 
III  581,  VII  595,  XII  40, 
Albomintirie  bei  1 397,  Amy- 
loidentartansr  nach  I  534, 
dilfase  Lympbombildnng  bei 
der  XIT  197,  Lymphom  der 
OrblU  be)  XVIII  18,  Milz- 
tnmor  bei  XV  873,  Unter- 
schied  zwischen  pemieiflser 
Anlmie  und  XVm  651, 
LymphdrOseDtHberlralOH 
nnter  dem  mide  einer  XXIV 
638. 

PBOBdomalim  Pottil  hjste- 

rlcnm  XI  361. 

PseadomelanoBe  XIX  94. 

Psendom^nüiglte  hystöriqae 
XI  342. 

Pseadomenlngltig  bei  In- 
nnenza  XI  552. 

Fgendonienstniation  bei  Ab- 
domiDiltyphns  I  68,  bei  Va- 
riola XXV  414. 

PBendo-MUrokepliBUe  XV 
313. 

Pseodomorphln  XVU  638. 
PBendomncin  V  50,  XVUI 228, 

in  Oyarialkystomen  VI  276. 
Pseadomyxoiui  perltonei 

VI  274. 
PsendoBSTlcelleB  der  Sporo- 
zoen XIX  461.  619. 
PBendftneDn^e  bei  Wirbel- 

cariea,  MerveDdehnnng  bei 

XVI  641. 
PBendOBenrem  XVU  164. 
Psndonltrile  V  241. 
Psendoparalyse,  alkoboliBche 

XIX  379,  ipastiBcbe  XXII 

621,  bei  RQckeDmarksoom- 

presBioQ  XX  532,  bei  Tabes 

dorsaaÜB  XXIV  46. 
FBendoparalysle  yän^rale 

d'orlflne  gyplilUtiqne 

VIII  634. 
Pgendoparalysls  a^taiu 

tranmatica    bei  Unlatl- 

kraakea  XXV  74. 
Paeadoparapleffle  bei  Rachi- 

tia  XX  160. 
P8eaiop«llasTa  XVIIX  3Ö0. 
PseadopeUcUerlM  IX  314. 
PseBdopUsma  XVII  7. 
pBendophtklsle  hyaMrlque 

XI  359. 
PBendopterygleB  XIX  586, 

nach  AetzuDg  der  Cornea 

II  530. 
pBeodorableB  XI  5. 
Pseadorexle  XIX  502. 
pBendorhenmatlBOien,  iafec- 

tiCxe  XIX  262,  infolge  von 

UeberanstreogODg  XIX  261. 


PsendoBeiina  I  556. 
FseadoBlnainekl  I  556. 
Fsettdospastisclie  Parese  mit 
Tremor  bei  Unlallkranken 

XXV  76. 
PsendotabeB  n  417,  der  Al- 
koholiker XVII  137,  bei 
ArsenTergittnag  II  195- 

Psendotsbes  kntfrtqne  XI 
315. 

PBendotabes  nearastkeBlca 

XXUI  666. 
Psendotrlehinose  XIX  293. 
PBendo-Trophonearose  IX 

168. 

PseadotaberkellMcUleii  im 

Sputum  XXin  206. 
PuniotBlMrcnlose  XXiv 

598.  662. 
PseudotnbercnloBis  asper> 

^Uina(mQCor{na)XXlV657. 
PsendotiibercalOBls  clado- 

thricbica  1 241,  XXIV  654. 
pBeadotabercnloBls  ronden- 

tlnm  XXIV  655. 
Pseadotnbercnlosts  rerml- 

■OBa  XXIV  657. 
pBendoTariolae  XXV  375. 
PBendoxanthln    Xin  475, 

XIX  607. 
PBendoxanthoma  elasticnm 

XXVI  280. 
Psilosis  I  456. 
Pslttacosls  XVUI  526. 
PsoasabgoeBB  XIX  502,  Ur- 

Bpnuf  des  1 186,  bei  Cariea 
der  Lendenwirbpl  1 140,  se- 
cnndXre  P.  bei  Nlerenabscess 
XVn  188,  bei  SpondyliUi 
XXUI  III,  CoQtractnren  dei 
HflttgelenkB  nach  X  661. 

PBodymns  XV  513. 

PsoittB  XIX  602. 

Psoralia  XIX  607. 

PBoralla  coryUfolIaXiXöO?. 

PsorlaslB  XIX  507,  Haar- 
aaafallen  bei  I  461,  Mafcel- 
krankheiten  bei  XVI  378, 
als  Ursache  der  Onycho- 
gryposis XVI  384,  Herpes 
tondeoB  and  X  375,  AniUn 
g:egen  I  624,  Antbrarobin 
gegen  I  644,  Antimon  gegen 
I  655,  Arlstol  gegen  II  161, 
Arten  gegen  U  187,  Carbol- 
■Knre  gegen  IV  271,  Chry- 
Barobin  gegen  II  117,  Naph- 
thaUn  gegen  XVI  422, 
Tbymol  gegen  XXIV  315, 
SebilddrOsenbebandlniic  bei 
XVni  49,  Behandlung  der 
P.  mit  Spermin  XVUI  30, 
prolongirte  Wasserb&der 
gegen  II  617,  Jod-  and  j 
bromhaltige  Koobsaliwüsaer  | 
gegen  XII  509,  Aachener  j 
Quellen  gegen  I  12. 

PBorlasIs  diffosa  XIX  608, 
Liehen  nber  nnd  XIU  497.  i 


Psoriasis  flgarata  XJX  508 
Psoriasis  geofraphlra  XIX 

608. 

Psoriasis  ^tUU  XIX  308. 
Psoriasis  ffyraU  XIX  S0& 
Psoriasis  lügue  et  bac- 

caÜB  XIX  510.  XXT1  512. 
Psoriasis  llngnae  Hjphilltiea 

XXUI  660. 
Psoriasis  membranae  ■■• 

cosae  oris  et  Iis««»  xm 

483. 

Psoriads  nommHlui«  XIX 

606. 

Psoriasis  orUcBlaiis  XU 

608. 

Psoriasis  palmaris  bei  Sy- 

pbUis  XXIU  661. 

Psoriasis  plantaris  bei  Sy- 
philis XXIU  651. 

Psoriasis  pnactata  XIX  507, 
Liehen  ruber  und  XIII  497. 

PsorlaslB  syphUltica,  DiB«- 
rentialdiagnose  iwischea  Ps. 
mlgaris  und  XIX  51 1 .  Unter- 
schädnng  der  P.  a.  rm 
Schwielen  der  Haat  XXV 
10. 

Psoriasis  syphUlU»  algri- 

cans  XXIU  649. 
Psoriasis  Bnlrersall«  XIX 

608,  Liehen  nib^t  nnirprs*- 

tia  und  XUI  497,  Icbtbjrel 

gegen  XI  403. 
Psoriasis  TBlgarls  XIX 
Psorophibalmte  XIX  bl9. 
Psoroptes  eqol  V  614. 
^^respenaJeB  XIX  ölf. 

461,  462. 
Psorosperaüencyat«  V  £6t 
Psoroqwnaieiikmpwl  XIX 

519. 

Psorospermlensekliacke 

XIX  461,  519. 
PsorospermoBe  folUndaii« 

T^g^tante  IV  296. 
Psorospermosis  XIX  521. 
Psorospermosls  folUralariB 

TefoiaBs  XIX  öäl. 
Psychal^e  XIX  528. 
Psycbtseke  Affecte  »-  G«- 

mStbabeweanng^B 
Psycblscke  iBfectioa  XIX 

628. 

P8yehtBck*«Blleptisclir  A«- 

qBlTaleBlo  VII  SIU. 
Psyckoglossle  XIX  5S2. 
FsjrcboBotorisck«  Cnltw 

TIU  458. 
Psyckonearosls  BMldlra 

XVUI  342. 
PsychopkTSlack»  UtmU  VI 

623. 

Psyckosra  XIX  632,  SuitaUk 
der  Morbidiat  an  XVI 
Vergleiehong  des  hjpnM^ 
sehen  ZnstaadN  mit  Xi  Sl, 
Eintlnu  der  laolirhalt  tW 
das   ZoitaadekemBiea  4*t 
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YIII  340,  epUeptiscbe  VII 
SOS,  hyiteriuhe  XI  383, 
poIrnenritUebe  XVU  138, 
Zasammenbanff  von  Alkobol- 
missbrsnch  und  XXIV  568. 
Akotie  bei  XIV  41G,  Alba- 
minnrie  bei  1  398,  Albnmo- 
ftorie  bei  I  406,  Amenorrhoe 
bei  I  479,  Bolimie  bei  XIY 
4U,  Delirien  bei  T  4ö7,  Her- 
vorruhmg  der  HypooH  bei 
XI  274  >  NicbthjpDotisir- 
barkeit  bei  XIX  666,  Li- 
parie  bei  XIII  ö22,  Uaras- 
miu  praautonu  bei  XIY 
681,  Hydrlasii  «1»  Vorbote 
von  XTI  864,  Osteoponwe 
am  ScUldel  bei  XVIH  112, 
PacbjmeniD^tis  baemorrha- 
giea  spinaliB  bei  XXI  11, 
Atrophia  nterl  bei  XXT 
230,  SimitUUoD  von  XXU 
430,  l>ei  Basedow'scher 
Krankbeit  II  688,  als  Folge- 
SQstaod  des  Diabetee  V  596. 
nach  Eklampsie  VI  359,  bei 
GebiraskleroBe  VIII 605,  bei 
Himtomor  Vm  6öO,  bei 
CfBticercoscerebri  VIU  617, 
im  AnscblnsB  an  acnteo  Qe- 
ienkrheomstiamaB  XIX  269, 
bei  Eotartnog  des  Herz- 
mnskelB  X  462,  als  Compli- 
catloD  der  iDlInenu  XI 552, 
Migraine  ala  Ursaehe  der  X 
282,  bei  Hyxttdem  XVI 300, 
bei  tnwnatitoher  Nearose 
XXV  70,  naeh  der  Ovario- 
tomie  VI  611,  als  Naohkrank- 
heit  der  Peet  XVIU  571, 
nach  Scharlach  XXI  569, 
nach  der  Staaroperatioo  IV 
385,  bei  ScbwaDgeieD  XXU 
124,  im  Wochenbett  XIX 
655 ,  bei  Tabes  dorsaliB 
XXIV  54.  kOnstiicher  Abort 
nnd  I  115 ,  EinHaas  der 
ZvritterbildiiDg  aal  die 
pByohe  X  307,  ungünstige 
BeeinllasBang  der  P.  darch 
Inflnenza  XI  553,  EintlaBH 
der  Malaria  aat  XIV  546, 
Einreibung  von  AntlmonBalbe 
aal  den  Scbttdel  bei  I  655, 
Anwmdnng  dei  Hroscyamin 
bei  XI  187,  Gehirn-  nnd 
NerTenaabstuK  gegen  X  VllI 
79,  Behandlang  der  P.  mit 
Hodenestract  XVIU  29, 
Bebandlnng  der  P.  mit 
OrartalaabBtans  XVIIl  34, 
Bebandlnng  der  P.  mit  Schild- 
drastnprttparaten  XVIU  48, 
8  ympathicoBgalTanisaUon 
bei  VI  511,  piychiscfae  Be- 
haadlong  der  Geisteskranken 
XIX  542,  Transport  Geistea- 
kranker  XllI  73,  Zimmer 
lOr  Geioteskronke  in  Kran- 


kenhttasem  XXm  68,  FQr- 
Borge  fflr  entlassene  Geistes- 
kranke XX  236,  Beziehon- 
gen  zfriscben  GeisteBstörang 
nnd  Verbrechen  XU  23. 

Psychosexnelle  Hermapliro- 
dtsle  XXII  394. 

Psychothenple  XIX  682, 
physiolofrische  Grundlage 
der  XIX  532,  psychische 
Prophylaxe  XIX  537.  princi- 
pielle  GeBichtsponkte  för 
die  XIX  541,  indirect  wir 
kende  Methoden  der  XIX 
644,  dlreete  Vorstellnngs- 
theraide  XIX  648,  angge- 
ativea  Heilverfahren  XIX 
661,  psyeUsehe  and  sugge- 
stive Bebandlnng  einzelner 
Kraakbeitolonnen  XIX  666, 
snggeatiTeP.  snr  ISehandlang 
der  Onanie  XVII  628. 

PsTCkotria  Ipecftoianha  XI 
635. 

Psyctarolonsle  XI  134. 
Psychrometer  zur  bestim- 
mang  der  Laltfenchtigkeit 

XIII  536. 
Psychrophor  XI  164.  gegen 

Samenverlnst  e  XXI 244,  geg. 

Spermatorrboe  XVII  98. 
Psydracla  acne  I  200. 
P8ydracIathernimUsXni456. 
PsydraeloD  XIX  584. 
Psyllium  XIX  169. 
Ptu-mlca  XIX  694. 
PlerocarpfatB  Hassphim  XI 

150,  Xll  309 
Pteryrlnm  XIX  68S. 
Pteryglnm  oofsls  XVI  372. 
Ptilosls  XIX  687. 
PtJsana  onm  pnlpa  Tama- 

rtndornm  XXIV  116. 
Ptisana  kordeacea  X  607. 
Ptisana  nidlcls  Aspangl  II 

331. 

Plisane  XIX  568. 

Ptomalne  XIX  688,  II  647, 
VU  473,  XXII  330,  Lenko- 
mainennd  XIU474,  Sperma- 
krystalle  nnd  U  377 ,  nnd 
Entstf  hnng  der  P.  Im  Hagen 

XIV  464,  im  HnscbelgUtXVI 
133. 

PtomaliiTcr^ftuffeii  dnrch 

tanlende  Flache  XI  693. 
Ptomatotoxlne  XIX  688. 
Plosto  XIX  608. 
PtoBatropIntsnns  VIII  47, 

XXVI  £61. 

Ptosis  XIX  608  UI  495,  nen- 
rastbeoisohe  XVU  48,  bei 
Anitidia  I  633,  bei  tnber- 
knlSser  Meningitis  VIII 
538,  bei  Thrombose  des 
Sinns  cavernosus  VIU  509. 

Ptosis  adiposa  XIX  609. 

Ptosis  amyotrophlca  XIX 
609. 


Ptosis  psendoparalytHiae  XI 

312. 

PtostsbriUen  IV  23,  XIX  610. 

Ptyalin  XXJI  667,  XXV  603. 

Ptyallsmas  XIX  611,  infolge 
von  adenoiden  Vegetationen 
I  261,  bei  Parotitis  epide- 
mica XVIU  322,  in  der 
Schwangeraohalt  XXU  181. 

PtyaloUthen  V  94. 

Ptychotls  AJowaen  I  338, 
711.  XXIV  310. 

Ptychotls  foenlciiUfoUa  I 
492. 

PobertSt,  Beziehong  der  P. 
cor  •Hyperplasie  der  Ton- 
ailien  XXIV  339,  Stimm- 
Btömng  znr  Zeit  der  XXIII 

268. 

Pabertttsentwickliug  XV 

231. 

Pnblotomle  s.  Symphyslo- 
tomie. 

Pnda  XIX  614. 

Pndendatrra  XXI  501. 

Pader  V  194. 

Pttllna  III  330. 

Pnento-Tlesgo  XIX  614. 

Pnerperalfleber  XIX  624, 
HiatoriBches  XIX  624,  Aetio- 
logie  nnd  patbologische  Ana- 
tomie XIX  626,  Erkrankung 
der  einseinen  Organe  XIX 
630,  Symptome  nnd  Verlan! 
XIX  633,  Diagnose  XIX 
638,  Prophylaxe  XIX  640, 
Therapie  XIX  642. 

Ptomain  des  XIX  606, 
bei  Sehwangeren  XXU  164, 
Einllnas  des  P.  auf  die 
Wefaentbätigkeit  XXVI  137, 
IcteniB  bei  XI  417,  Hyper- 
llmte  im  Labyrinth  bei  XVU 
468,  acute  gelbe  Leber- 
strophie  bei  XIU315,  acoter 
Müztnmor  bei  XV  365,  372, 
Verlangsamnng  der  Pols- 
welle  bei  XX  34,  Endokar- 
ditia  nach  VII  16,  Pen- 
karditia  infolge  von  XVIU 
454,  Antipyrin  gegen  I  698, 
Translnsion  bei  XXIV  422. 

Pnerperalgreschwttre  XIX 
630,  647. 

PnerperaltnfecttOBeit,  Paro- 
titia  metastaüca  bei  XVIU 
323,  Vyelltia  transversa 
aenta  naeh  XX  678. 

Paerpermlkrankhelten  XIX 
614,  624,  FnerperalBeber 
XIX,  624,  putride  Intoxica- 
tion  XIX  648,  Störungen, 
die  mit  dem  P.  im  Zusam- 
menhang stehen  XIX  661. 

Disposition  znr  Lungen- 
schwindsucht nach  XIV  49, 
bei  Abdomloaltypbns  I  63, 
embolisebeChorioiditiBbeilV 
635,  Paranoia  haUacinatorla 
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acaU  bei  XVni  295,  Spioal- 
paralyaea  infolge  von  XXII 
642,  acnte  amyotrophiscbe 
SpiDallähmang  infolge  Ton 
XXII  607. 
Pnerperalmanle  T  473- 
PoerperftlpgjchoseB  XIX 
655. 

PnerperalseliarUcli  vn  349, 
XXI  548. 

Fflerperlun  XIX  614,  Dis- 
gnoM»  des  XIX  630,  Di&tetik 
des  XIX  681,  Paerperal' 
krukhelten  XIX  624,  Com- 
plioBtlon  doi  P.  ndt  ande- 
ren Knmkheiten  ZIX  657. 

Statistik  derUortaliUtlm 
Vm  287  II.  XVI 70,  Sterbllch- 
k^t  in  PreuMen  im  P.  nach 
den  verecbiedenen  Alters- 
classen  XVI  72,  74,  76,  Ein- 
Ilnss  des  Wobositzes  aaf  die 
Sterblichkeit  im  XVI  91, 
Eintlau  voraQBgegangener 
P.  anl  die  Fruchtbarkeit  der 
Fraa  XXIII  358,  Amanrose 
im  1471,  Aphasie  im  1145, 
nerröse  Dyspepsie  im  An- 
sctalnsi  an  XIV  419,  als  Ur- 
sache der  Erblindung  III  511, 
Deliriam  baUncInatoriam  im 
V  473,  EinnoBS  des  P.  anl  den 
aenten  GelrakihenmatlnnnB 
XIX  270,  Impetigo  herpeU- 
fonnia  int  XI  468,  ongün- 
stlger  Ein! Inu  der  InUnenaa 
anl  daa  XI  653,  IMsporitioa 
znr  aenten  gelben  Leber- 
atrophie im  XIU  315,  Be- 
liebaogen  zwischen  Malaria 
nnd  XIV  531,  Manie  im 
XIV  570,  acnte  Metritis  im 
Anschluss  an  das  XXV 
268,  als  Ursache  der  Neu- 
ritis XVII  121,  Nenro  Reti- 
nitis im  XVn  653.  Ansbmcb 
von  Paranoia  im  XVIII 306, 
Polyarthritis  im  XIX  261, 
Entstehung  der  Anteüexio 
uteri  im  XXV  233. 

Pnffotter  XXI  632. 

Pnleginm  XV  243. 

Polez  liritus  VU  236. 

Pnlex  penetnuu  XXI  248, 
XXVI  424. 

Pnlmoamlkapsehi  VUl  388. 

PnlmoBslIdappen,  Inanfli- 
eleu  der  X  422,  r«latiTe 
Insnlficienz  der  X  4 12, 
at^eschwächtes  Vesicnlär- 
atbmen  bei  Insnlficienz  der 
II  539,  Stenose  der  X  424. 

Pnlmoiialton,  Verstärkung 
des  zweiten  P.  bei  Mitralin- 
suinciens  X  414,  Absohwä- 
chnng  des  P.  bei  Tricospi- 
dalinsnlficiena  X  42Ö,  Ver- 
stärkung des  P.  bei  Perity- 
phlitis XXV  19. 


Fnlmonarla  XIX  «76. 
Pulpa  (Mns)  XIX  676. 
Pulpa  Casslae  IV  329. 
Pulpa  e  fructibus  Taua- 

rlndl  XXIV  116. 
Pulpa  Tamarlndornm  XIX 

676. 

Pulpa  Tamarindonim  cruda 
XXIV  116. 

Pulpa  TamarindoTuin  depu- 
rato  XXIV  116. 

Pulpa  des  Wirbelköipers 
XXVI  217. 

Pulpa  des  Zahnif  eonserTiren- 
de  Behandlung  tou  IMhaea 
mit  erkrankter  XXVI  863, 
Behandlung  roa  ZXhnen  nüt 
putrider  XXVI  374,  Ueber- 
kappen  der  freigelegten  P. 
mit  Fletcber's  Cement  XXVI 
345,  mit  Guttapercha  XXVI 
353,  Zerstörung  der  nicht 
mehr  «n  erhaltenden  XXVI 
367. 

PulpaabBceas  XIX  677. 
Pulpapolyp  XIX  678. 
Pulpe  detamarlii§XXIV116 
Pulpitis  XIX  676. 
Pulpitis  acuta  partialls  nnd 

totalis  XIX  677. 
Pulpitis  acuta  ulcerosa  XIX 

678. 

Pulpitis  chronlea  ^ngrae- 

nosa  XIX  678. 
Pulpitis  ckronlca  hypertro- 

phica  und  ulcerosa  XIX 

678. 

Pulque  als  Propbylactienm 
gegen  Scorbut  XXIl  224. 

Puls  XX  7  (s.  auch  Pnls- 
freqoens),  Centren  der 
P.-Beschleunignng  XX  531, 
Verhalten  des  P.  bei  Abdo- 
minaltyphns  I  ÖO,  bei  An- 
gina pectoris  I  597 ,  bei 
Annrie  II  14.  bei  Aorten- 
Btenose  U  27,  X  421,  bei 
Berlberi  UI  344,  bei  Blei 
kolik  m  456,  bei  Aorten- 
insnfficiens  X  419,  bei  Bron> 
chialastfama  II  374.  bei 
Cholera  aslatica  IV  569,  bei 
Endokarditis  Vn  19,  Fehlen 
des  P.  an  den  Armartorlea  bei 
Dilatation  des  Henem  X 
493,  liregnlarftiU  des  P. 
beim  Eintritt  Ton  Compen- 
sationsatOrnngen  X  430, 431 ■ 
Verhalten  des  P.  bei  Lnn- 
genatalektase  Xni  568,  bei 
oroapSter  Lungeneatattn- 
dung  xm  633,  arhytbffli- , 
scher,  aussetzender  P.  bei  j 
chronischem  Magenkatarrh 

XIV  270,  BeeinflnBsong  des 
P.  durch  Mediastinaltumoren 

XV  65,  Beschaffenheit  des 
P.  bei  Melancholikern  XV 
187,  bei  taberknltfser  Me- 


ningitis VIII  532.  inspfea- 
torisohes  Eleinerwerdeo  de« 
P.  bei  schwieliger  Media- 
stinoperikarditis  XVIlI47ä, 
Verhalten  des  P.  t»ei  pri- 
märer SchmmpfDiere  XVU 
232,  bei  Peritonitis  UI  14. 
Verhalten  des  P.  bti  der 
Pest  Xrill  566,  Verfaattea 
des  P.  bei  progressiver  Pa- 
ralyse XIX  373,  bei  PolM- 
nalstenose  X  424,  bei  FyS- 
mle  XXn  Sfö,  Verhaliea 
des  P.  in  der  Sebwaiiier- 
sehalt  XXIl  103,  Ineoacn- 
ena  zwischen  Tnaperatar 
nnd  P.  bei  acuter  Sepaia  XIX 
637,  Einlloss  des  Tatoak- 
ranehens  anl  den  XXTV  lü 

Pulsadergresckwalst  I  6G8 

Pnlsatilla  XX  42. 

PnlsatUla  pratenday  nl* 
garls  XX  42. 

PulsatUlakampfer  XX  42 

PnlsatioB  im  Eplgastrima  XI  v 
451. 

PalsntioiupldBeaMa« 
Otitis  media  ohroaiea  XV 

609. 

Pulacurre  XX  10. 

Pnlafireaneas  XX  15  aaeb 
Pnii),  Berabsetmaf  *rr 
P.  b^  Sklerose  der  CoraaBr> 
arterien  II  887,  SteiceraBg 
der  P.  bei  nerrBaer  Bera- 
sehwaehe  X  512,  BeiaW 
seisnng  der  P.  Hin- 
tnmor  VIII  650,  Teriaag- 
samung  der  P.  bei  leXen» 
XI  416,  Herabsetsaiif  der 
P.  bei  Lepra  nerronw  XIU 
428,  Verinderong  der  P.  bn 
MyxMem  XVI  301.  Bt- 
scblennigung  der  P.  bri 
tranmatisober  Nenrose  SXT 
72,  Veränderungen  der  P. 
intra  partum  XXVI  136. 
Steigerung  der  P.  wUmd 
der  Wehe  XXVI  114,  V«- 
langsunnng  der  P.  bmA 
AnsstoBsong  der  Praeki 
XXVI  118,  Herabeetto^ 
der  P.  im  PoMpeilaa  XIX 
615.  Sieigeraac  4er  P. 
durch  Atropla  U  433. 
HerriMetiuuff  4er  P.  bei 
BiaaaurewglfliMff  TU  440. 
Sehwaakuagen  der  P.  aacfe 
Brechmitteln  III  ^W,  Ba 
llnss  der  Jaboranffi  aid  Ott 
XI  395,  Vermebraag  4tr 
P.  durch  den  Oebraaf* 
kohleasanrer  Eiseairt— rr  T1 
337,  Berabaetnog  P 
doreh  leaehte  Elapaekmt 
XI  159,  Steiferang  der  P. 
doreh  wanne  Bad«r  U  611, 
Wirknag  bydrovlekCriscbrr 
Bltder  anl  die  XI  26.  Ba- 
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Um»  des  Moorbades  sdI  die 
XVI  22,  Abnahme  der  P. 
durch  Scbwetelmoorbader 
XVI  26,  EiDflnu  des  Tro 
peaklimaa  anf  die  XXIV 
543,  Steigening  der  P.  bei 
kllDstUcher  WSrmeBtei- 
geroDg  VII  580. 

Pnlslon ,  VeotiUtion  darofa 
X\V  476. 

Palgtonsdirertlkel  am  Ra- 
chen XV  565,  der  Speiae- 
rähre  XVII  435. 

Pilslreader  Exophthalmag 
XX  4S,  nach  Oontadonen 
U  514. 

Polsahr  XX  19. 

Filans  »Itemus  XX  17. 

Pnlsiis  artoriaram  XX  7. 

PnlsDs  blgemlnns  XX  17. 

Fnlsng  bis  feriens  XX  22. 

Pnlsug  celer  XX  26. 

Pnhns  c«ler  trlcrotas  bei 
Melancholie  XV  187. 

PnUns  contractas  XX  20 

PnlsDB  contarnisans  XX  17. 

Vultu»  deBclen§  XX  16. 

Pnlsus  dlcrotns  XX  22. 

Pnlsns  dnrns  XX  20. 

PdIsus  flUrormls  XX  20. 

Pnlsntt  Inaeqaalls  XX  20. 

PnUns  Inanis  XX  20. 

PnUas  Incidens  XX  17. 

Polaus  inaenslMlIs  XX  20. 

PnlsDS  Uterddeiis  XX  17. 

Palsns  Intercarrens  XX  17. 

Palsns  Interalttens  XX  16, 
hei  Nieotismns  ohronlcQS 
XXIV  18. 

PdIsos  nanas  XX  20. 

Pnlsns  moUls  XX  20. 

Pnlons  mjmms  XX  16. 

PotNUK  rnjiras  recurrens 

XX  17. 
Palitns  oppressns  XX  20. 
PulsDS  paradoxns  IV  108, 

XVIII  469,  472,  XX  14. 
PulsiiM  parms  XX  20. 
PnUas  plennst  XX  20. 
Pnlsns  resUiens  XX  22. 
Pnlüns  serratns  XX  20. 
Pnlsns  tardns  XX  16. 
Pnlsns  snppressns  bei  cron- 

pttaer  LnnyenentsUodnng 

XIU  682. 
Pulsoa  treunhia  XX  20. 
Pnlsns  trlnmlnns  XX  17. 
Pnlsns  nndoans  XX  20. 
Pnlsns  raenns  XX  2a 
Pnlsns    Termlcnlarls  XX 

20. 

PnUns  vlbrans  XX  20. 
Pnlswellen,  Fortpllanzangs- 

gescbwindigtieit   der  XIU 

103,  XX  31. 
Pulszeichner  XX  9. 
Pniver  XX  60,  farbige  sor 

Prafong    des  Farbensinns 

VIT  492. 


PnlrerbUser  XI  586,  Ka- 
bierske-Bresgen 'scher  XVI 
503. 

PnUersack  am  GewehrXXVI 
242. 

Palrinar  Thalami  vm  427. 

PniTis  XX  60. 

Pulvis  ad  limoDadnm  IV 

673,  XIII  607. 
PnlTts  aerophoms  in  694, 

XXI  137. 
Pnlrls  aSrophoms  angrllcns 

III  694. 
PuItIs  aSrophoms  laxans 

m  694. 
PnlTis  alcohollsatss  I  482. 
PnlrU  antacldna  XX  413. 
PnWlB  arsenleaUs  Cosnl  II 

189. 

PnlTls  conttlssae  IV  460. 

Pulvis  dentlflrlclns  albus  im 
PlettenniDKSl  XV  243. 

Pulvis  Doweri  XVII  632. 

Pnlvis  efferrescens  III  694. 

Fnlvis  errhinns  XXII  36. 

Pnlvis  Gijcrrrjilnie  conpo- 
sitng  IX  308,  gegen  chroni- 
sche Obstipation  XVII  347. 

Pnlvis  lesulticus  IV  460. 

Pulvis  infantum  XX  413. 

Pulvis  Ipecacnanhae  oplatns 

XVII  632. 

Pulvis  Liquirltlae  compo- 

situs  IX  306,  XXII  329. 
Pulvis  HUfuesiae  cum  Rbeo 

XIV  507,  XX  413. 
PuItIs  pntmm  IV  460. 
Vnliia  pwtonllB  Knrellae 

IX  308. 
Pulvis  refrigerans  IV  673 
Pnlvis  salicrllcns  cnm  Tideo 

XXI  169. 
Pnlvis  sternntatortus  XXII 

36. 

Pulvis  summitatnm  Orifani 

XVIII  89. 
Pumpbrnnnen  in  Lnhatsoho- 

witE  Xin  645. 
Puropernickel  IV  30. 
Pumpstationen  bei  der  Cana- 

liaatioD  XXIII  227. 
Pnnctio  abdominalis  XV  24, 

XX  60,    bei   Ascites  U 

329 

Fnnctio  thoracto  XX  60,  bei 
Lnogeakrebs  XV  76. 

Pnnctio  vestcae  m  425. 

Panctio  veslcae  subpubica 
in  480. 

Pnnctio  Tesicae  snprapnblca 
XX  57. 

Function  XX  52,  Technik 
der  XX  66,  der  Gelenke  IX 
103,  der  Hydrocele  XI  36, 
des  Bydrocephalas  XI  48, 
der  Hydronephrose  XI  106, 
III,  bei  Lebercirrhose  XIII 
351,  von  Ovarialkystomen 
VI  290,  des  Pneumothorax 


I    XIX  243,  bei  Hediastlnal- 

tnmoren  XV  94. 
I  Pnnetlongdralnage  desLeber- 

abscesses  XIII  298,  311. 
Punctum  lacrymaie  II  477. 
Funica  Granatl  IX  313,  X 
274. 

Pnnka  XXIV  665. 

Punktsnbstanz,  tibrilläre  oder 
Leydig'sehe  XVI  592. 

PnptUarabscUnss  bei  Iritis 
XI  654. 

Pnplllarmembrao,  Peraistena 
der  XV  546. 

Pupillarverschlnss  bei  Iritis 
XI  664. 

Pupille  U  461,  460,  phrtlolo- 
gische  Hallflsse  auf  d.  Wdte 
der  XVI  368,  ErklSmog  der 
Schwftrze  der  XVU  532, 
Sympatliiciisrenex  der  XX 
277,  Verhalten  der  P.  bei 
der  Chlorotormnarkose  XVI 
440,  bei  Intermittens  XIV 
637,  Anomalien  der  P.  in- 
folge von  Hediastinaltnmoren 
XV  66,  schwere  Bew^lich- 
keit  der  P.  bei  Iritis  XI  646, 
Verhalten  der  P.  bei  Tabes 
dorsnalis  XXIV  53. 

Pupillendlfferena  bei  Oehim- 
sklerose  Vin  606,  bei  Hel- 
mintbiasis  X  270,  bei  Media- 
stinaltnmoren  X  98,  bei  tran- 
raatiacber  Neuroae  XXV  79, 
brt  Oesophaguscandnom 
XVII  418,  bei  Paranoia 
XVUI  304,  bei  progreasiver 
Paralyse  XIX  367,  370. 

PupUlenerwelterung(s.  aneh 
Mydriasis)  bei  der  Aecom- 
modatioD  I  167,  im  epilepti- 
schen Anfall  VII  170,  ein- 
seitige P.  bei  Landry'scher 
Paralyse  XXU  635,  bei 
Tabes  dorealis  XXVI  676, 
darch  Atropin  II  432,  bei 
ReizoDg  des  Halssympathi- 
cns  IX  493. 

Pupillenreaction,  hemianopi- 
sehe  XVin  602. 

Pnpillenreflexe ,  Verhalten 
derP.  bei  NenrastbeoleXVlI 
64. 

PuplUenstarre,  hemlanopi- 
sehe  VIII  679,  XVn  662. 

Pnpillenstirre,  reflectorl- 
scfce  XXII  291,  bei  Oehlrn- 
sklerose  Vin  606,  bri  pro- 
gressiver Paralyse  XIX  372, 
bei  Tabes  dorsnalis  XXIV  53, 
intermittireode  bei  Tabes 
dorsaalU  XXVI  576. 

PupIllenverengemngCs.  anch 
MyosiB)  bei  der  Acoommo- 
dation  I  157,  beim  Accom- 
modationskrampf  I  172,  im 
epileptischen  Anfall  VII 170, 
bei  Iritis  XI  646,  nach  Ja- 
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borandi  XI  395,  nach  Mor- 
pbingebranch  XVI  Iii,  bei 
Lähmnng  des  Halssympa- 
tbicas  IX  492 

PupiUoskople  XVII  601. 

Fnröe,  ortentaligches ,  Qly- 
korooBlnra  in  IX  304. 

Parsantla  I  82. 

PargiBff  Inckthorn  XX  408. 

Parglrcassle  IT  329. 

Puiitrkniit  IX  33a 

Porilriuethode  bti  Arterio- 
sklerose II  291. 

PorkjrnJe'B  Geslchtischviii- 
del  XXVI  II. 

Porkrnje'sche  Zellen  Till 
444,  XVI  692. 

Pnrkyiije-Saiisoii'sche  hin- 
senreflexbllder  xvn  581, 
Febleo  der  P.-S.  L.  bei  Apha- 
kie II  29,  Fehlen  der  P.-S. 
L.  bei  Dialooation  der  Linse 

II  510. 
Parpar  VII  477. 
Parpars  III  588,  Beziehnng 

der  F.  kqf  Dermatomyoiiitis 
XIX  295,  296,  aaob  inner- 
lichem  Oebraooh  Ton  Aoti- 
pyrin  1 700,  iBtemittens 
XIV  537. 

Pirpara  fnlmlnaBB  III  590. 

Pnrpvrm  baemorrhaglca  s. 
Blntrieckenkraakbeit 

III  5b8. 
Parparapapalosa  XTI1IÖ84. 
Parpnra  pnerperaUs  XIX 

637,  640,  656. 
Parpnra  rheoMatlca  XIX 
267,  Peteehlen  bei  XVIII 
584. 

Purpura  simples  III  589, 

Petechien  bei  XVIII  583. 
Parpnra  nrticaiu  III  589. 
Parpara  Tariolosa,  Petechien 

bei  XVUI  585,  als  Ursache 

ded  Abortes  I  99. 
Pom  XXVI  290. 
PnsteU  VI  219,  XX  70,  nach 

Arsen  11  190. 
PoBtola  XX  70. 
Pastnlae  foetldae  ani  bei  8y- 

philto  XXIU  662. 
PostiilA  maligna  II  578.  XV 

385  ,  391,  Entatebaog  der 

P.  m.  beim  Menschen  infolge 

des  Genusses  milzbrandigen 

Fleisches  VIII  43- 
Pnstnlantla  VII  227. 
Pnstnles  plates  bei  Syphilis 

XXUI  652. 
Patamen  nuclel  lenUformls 

VIII  426. 
Pntbos  XX  70. 
Patrescenz  HI  675,  683,  VII 

469. 

Pntrescln  als  Ptomaiu  XIX 
5i)5,  im  Harn  IX  538. 

Putride  Iittoxlcatton  im 
Paerperinm  XIX  648. 


Pntzsncht  der  Proititairten 

XIX  439. 

PnzzlcheUo  XX  70. 

Paczolenteqnelle  I  218. 

PwUhell  XX  70. 

PfUmle  Vin  591,  XI  534, 
XIX  632,  633.  XXII  355. 
ehronlMhe  XXU  365,  bei 
TUeren  VDI  34,  Inlolge  von 
Ertrienmg  VII  260,  nach 
AmpnUtio  penis  XVIII  396, 
Einwirkung  der  P.  auf  die 
Fracht  VIII  70,  Blasenent- 
cttndnng  bei  III  363,  als  Ui^ 
Bache  der  Eclampsia  intan- 
tom  VI  347,  als  Ursache 
der  Endokarditis  VII  16, 
beim  Erysipel  VU  338,  Ent- 
Kündong  von  Hoden  nnd 
Nebenhoden  bei  X  552,  HQtt- 
gelenksentzflndnng  bei  X 
640,  Icteras  bei  XI  417, 

.  acute  gelbe  Leberatrophie 
bei  XIU  315.  metastatische 
Meningitis  bei  VIlI  613,  Hilz- 
entEOndong  bei  XV  365, 
Unskelabsc^ssebei  xyi250, 
active  HyperlUnie  der  Nieren 
bei  XVII  203,  Polyarthritis 
bei  XIX  261,  Hilsbrandcar- 
bankel  aU  XY  393,  acute 
tranmatiBcbe  Ostitis  anter 
dem  BUde  der  XVm  127, 
and  acate  inlectiOse  Osteo- 
myelitis XVm  116,  gestei- 
gerte Disposition  aar  P.  bei 
Inllaenza  XI  654,  Differen- 
tialdiagnose  zwischen  Inter- 
mittens  nnd  XIV  548.  Trans- 
losion  bei  XXIV  422. 

Pyappendix  XXV  15. 

Pyarthnis  nach  Gelenkver 
ietzoDgen  IX  130. 

Pyelitis  XVU  181,  infolge  von 
HamrShreDTerengenmg  IX 
605.  infolge  von  NlereDsteioeo 
xvn  261 ,  Methylenblan 
gegen  I  631,  Urotroqin  ge- 
gen XXV  200. 

Pyelo-Cystltto  bei  Prortata- 
bypertropbie  XIX  412. 

Pyelonephritis ,  primäre 
XVU  181,  bei  Myelitis  XX 
698,  eitrige  P.  bei  acuter 
infectiÜBer  Osteomyelitis 
XVIII  115,  aU  Nacbkrank- 
heit  des  Trippers  XXIV  515. 
infolge  von  Compiession  der 
Ureteren  durch  den  schwan- 
geren Utems  XXII  164. 

Pygeam  latlfollam  ni  434 

Pygeam  parrlfollam  III  434. 

Pygmäen  XU  557 

Pjgomelns  XV  613,  537. 

Pygopagus  XV  522,  GebarU- 
stüroDfr  dnrch  XXVI  561. 

Pyln  I  373. 

Pyknokardie  XX  16 

Pyknoskople  XX  462. 


Pylephleb^tasle  XX  7u. 
Pylephlebitto  XX  70. 
PylephlebftlB  npparatlTa 

XX  73. 

Pyloroplastik  bei  Magencr- 
weitemng  XIV  346. 

PylorMpasHW  XIV  dm. 
beim  UaMageeehwar  XIV 

308. 

Pylorns,  Orflsea  des  XIT 
22Öf  VI  141,  Krampt  des 
XIV  897,  InralBciens  o4er 
Incontinena  des  XIV  4(& 
Erkrankung  des  P.  als  Ur- 
sache der  Magenerweiteranr 
XIV  332.  833. 

PylontsdrUsen  VI  141,  Xiv 
220 

Pyloniskrelift,  Gasgabnu)« 
im  Magen  bei  XIV  467. 

Pylomsresectlon  XI  v  239. 

PylorasBtenose  nach  acntn 
Ve^tnngen  XIV  262. 
clironisoher  MageosaltllaM 
bei  XIY  443,  Speiseröhren 
erweiterung  bei  XVU  4:27. 

Pyocyanln  XX  76.  II  ,)87. 
VII  477,  XIX  606. 

Pyodermltea  X  80. 

Pyofenie  VII  177- 

Pyogenln  IV  42Ö. 

PyohBmte  XXII  355. 

Pyokephalas  XX  77- 

Pyokotpos  XX  77. 

Pyoktanln  I  626,  P.  Salbe 
gegen  Blepbaritta  III  489. 
bei  Larynztnberkalose  XIII 
281. 

Pyoklanlnnm  anrenm  I  tMI 
Pyoktaninam  coemleam  I 

627. 

Pyometra  XX  77,  bei  Tuber- 
kulose des  Dtems  XXV  iSS. 

Pyonephritis  infolge  too 
NierensteincD    XVII  £5S, 

261. 

Pyonepbritl»  ceUnlosa,  fie- 
bandlongder  P.c.mitNierea- 
faft  XVUI  37. 

PyoneplirodB  XVII  lao.  in- 
folge elnea  Stehm  im 
Nierenbeeken  XVII  259. 
Uebeigaag  der  Hydmo<^ 
phroae  In  XI  83.  K^brek- 
tomie  bei  XVU  193.  Nephro- 
tomie bei  XVII  191,  PrlTio* 
tomie  bei  XVU  19U. 

Pyopnenmoperlcardiim 
XVm  482. 

Pyopa^ie  XV  500. 

Pyopa^ns  XV  613. 

Pyopbthalmos  XX  77. 

Pyopneomotbarax  XIX  23U, 
SuccuBBiomigerSascli  bti  II 
546,  AlbamosBrie  bei  I  ^oß« 
als  Oomplioatlon  dvr  Loo- 
gengangrin  XIV  11.  ata 
Comptträuion  der  ümgea- 
Bcbwtndaocbt  XIV  üj. 
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Pf  opnennothorax  snbphre- 
nicns  III  20,   XTIII  518, 

XIX  289,  infolge  von  Hagen- 
geBchwttr  XIV  312,  im  Aa- 
BOtdoM  an  PerifypUitia  XXV 
20. 

Pforrboea  alreolariB  XX 
77,  bei  Gicht  IX  207. 

Pyorrhoe  XX  77. 

Pjosalpinx  XX  77,  XXIV 
585,  bei  Perimetritis  XYIU 
273,  ParametritiB  infolge 
von  XYin  262,  Bebandlang 
der  XVIII  281. 

Pf  osin  IV  425. 

P70U10TEX  SBbphreiiioiiB 
in  20,  bei  DanngeBOhwfiren 
y  387,  im  AiwcUti»  an 
FerltyphUtls  XXT  20. 

Pyranldeii  VXa  446. 

^ramidenbahnen  ym421, 

XX  611,  Fssemaysteme  in 
den  XX  C^,  Agräietie  der 
XX  526,  bei  BalbirpanlTse 
IV  204. 

Pjramiden&serbttndel ,  Lä- 
sion  des  P.  bei  Hemiathe- 
tose  II  424. 

Pyramldenfortgfttze,  Henle- 
Bcbe  P.  der  Niere  XVII 176. 

Pframldenkreanuiff  Till 
44&,  Ftmction  der  Meynert- 
BclieD  Vra  487. 

PjTamidengeltenstrangbah- 
neu  VIU  421,  44ö.  Ver- 
Sndenmgen  der  P.  b^Seiten- 
strangBlcleroBe  XX  456. 

FjrramldenTorderstraiig- 
babn  Yin  481.  446. 

F  jramldeiiielleii ,  Schicht 


der  P.  in  der  ffimriade  Tin 
413,  416. 
Fjramldes  Ferrelnll  XTn 

176. 

Fjramldes  renales  XVU176. 

FTramidon  XX  78. 

Pyramls  cerebelll  Tin  443. 

Pyranün  XX  79. 

Fjrawarth  XX  79,.TI339. 

Pjrrazol  I  695. 

FjrazoUD  I  695. 

Pyrazolon  I  695. 

Ffrenäen-SehwefBlthermui 
XX  79. 

Pjnithre  At  Cucase  XX  82. 

FyretlirlB  XX  82. 

Fjretbmm  XX  82. 

Fjretorenln  VII  587. 

Ff  rexle  Tn  579,  bei  Inter- 
mittens  XIT  583. 

Pyridin  XX  82,  gegen  Bron- 
ohlslasthma  H  383,  InhaU- 
tioD  Ton  XI  565,  578,  Enr 
lobalatioB  bei  Longengan- 
grftn  XIV  12,  im  Tabak- 
rauch  XXIV  13,  Wirliung 
den  P.  im  Tabak  XXIT 15, 
Ptomaioe  ans  der  Omppe 
der  XIX  598. 

Pyrldlnbasen  XX  82,  bei  der 
PilocarpindarsteUaog  XI 394 . 

Pyrmont  XX  84,  VI  539, 
XU  508,  512,  515,  Eisen- 
moorbäder  in  XVI  25, 
kobiensaare  OaBbSder  in 
Tni  276,  gegen  Chlorose  IV 
552,  gegm  nerrOse  Dyspep- 
sie XIT  486,  gegen  Fett- 
leber Tn  661 ,  bei  Lnngen- 
BOhwindsncbt  XIT  113. 


Fyrodfn  XI  24,  XIX  18. 
FyrogalUn  XX  86. 
Fyrogallol  XX  85,  gegen 

OnychomykoHis  XVI  388. 
Pyroffallolnm  oxydatnm  XX 

87. 

PyrogaUnasänre  XX  85,  ge 
gen  Akne  1205,  gegen  Ln- 
pns  XIV  152,  gegen  Paori 
asis  XIX  516,  gegen  wei- 
chen Schanker  XXI  527. 
an  Haarf&rbemitteln  VII 
486 ,  Sohwarsfärbnng  des 
Hama  nach  IX  533,  Hämo- 
globinnrie  naeh  IX  438. 

Pyroffonle  vn  679. 

Fyrola  XX  87. 

Fyrole  ombelUe  XX  87. 

Pyromanie  in  688,  XVI 14. 
34. 

Pyrophobie  bei  Neurasthenie 
xvn  43. 

Pyrophorecant^re  IV  409. 

Pyrophorns  XIX  48. 

PyrOBis  XVII  446,  bei  Dys- 
menorrhoe VI  162,  beichro- 
nlschem  Hagenkatarrh  XI\' 
268. 

PyrOBoma  blgemlnnm  in  den 
rothen  Blutkörperchen  bei 
Texaelieber  XXIV  238. 

Pjrosomen  XIX  48- 

Fyrotoxln  XXU  332. 

PyroranadinsSore  XXV 
368. 

Pyroxylin  IV  418. 
Fyrrhophln  IV  458. 
Fyrrol  XX  87,  I  695. 
Pyorle  XX  87,  Nephrotomie 
bei  XVII  191. 
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Qnaddeln  VI  219. 
QuadriKemtnl  XV  532. 
Unadraxalu  PoUssae  xvni 

163. 

Qnadricepsclonns  bei  Neor- 

astbetiie  XVU  64. 
(fnärnlantenwalinaiiui  als 

Form  der  Paraooia  aimplex 

chronica  XVIII  293. 
(^nappenleberthrui  als  Sdito- 

gat  dei  Lebertinrnns  XIII 

379. 

Onarüittiieii  XX  88, 
Cholera  aslatloa  IV  589. 

Qnargla-Bevle  XVIXI  82. 

Quartana  XIY  636. 

(jnarzj  specifische  Wärme  des 
III  88,  FarbenerscheintuigeD 
des  Qa.  bei  der  Polariaation 
XIX  265. 

Quassia  XX  107,  gegen  ebro- 
nischen  Hagenkatarrh  XIV 
278. 

QnasBla  amara  XX  107 

Qaassla  excelsa  XX  108. 

Qnas&iin  XX  108. 

QnassUt  XX  108. 

Qaebrachamin  XX  110. 

Ünebrachin  XX  HO. 

Qoebracho  XX  109. 

Qnebracbol  XX  110. 

Qoebrachorinde  XX  HO. 

Qnebradag,  Verruga  pem- 
viana  in  XXV  644. 

Quecke,  tothe  IV  314. 

üneckenwurzel  I  336. 

QnecksUber  XX  112.  VI 
552,  allgemeineB  Verhalten 
des  XX  113,  acute  Wirkung 
des  XX  117,  cbroniscbe 
Wirknng  des  XX  119,  Nach- 
weis des  XX  126,  Theorie 
der  Qu.-Wirltung  XX  127, 
die  Qa.-Präparate  XX  129. 

Gereinigtes  XX  129,  ami- 
do-essigsaares  XX  140,  sali- 
cylsaores  XX  141,  XXI 150 
((jn.- Verbindungen  s.  auch 


Hydrargyrnm),  hypoder- 
matisebe  Anwendung  des 
XI  292,  Uebergang  des  Qn. 
auf  die  Frucht  VIU  63,  64, 
Uebeigang  des  Qu.  in  den 
Speichel  XXII  671,  Ekzem 
nach  VI  394,  langer  Ge- 
brauch von  Qu.  keine  Ursache 
ChroniHher  Nephritis  XVU 
219,  Qn.-6erahr  lOr  dte  Ar- 
briter  in  der  Si^egeUndn- 
strie  n  141,  fflnrerleibange- 
fonnen  des  Qa.  bd  STphlUs 
XXIII  678,  pathogenetische 
Wirkungen  des  Qu.  w&hrend 
der  Hercorialcor  XXUI 683, 
gegen  STpbilitische  Augen- 
mnskellShmungen  II  öOO, 
gegen  Cerebrospinalmenin- 
gitis  IV  440,  regnlinisches 
Qn.  g^n  Dens  V  437,  gegen 
KrAtae  XXI  413,  bei  sym- 
pathischer Ophthalmie  XXUI 
616,  Qu.-Salbe  anr  Befördo- 
mng  der  Besorption  I  676. 
bei  Tabes  dorsnalis  XXIV 
70. 

Qnecksllberalbamlnat,  sub- 
cutane Injection  von  Qa.  bei 
SjphiUs  XXUI  681. 

QaecksilbercUorld  XX  133, 
137 ,  als  Anttseptionm  I 
710. 

QnecfcBtlbercjranId  V  239. 
QnecksUberfomianitd  XX 

140,  subcutane  Injectionron 
Qn.  bei  Syphilis  XXUI  681 
Qnecksllberlntoxicatlon  XX 
112,  117,  119,  XXIU  683, 
Disposition  zu  Frakturen  bei 
VIII  94,  als  Ursache  der 
Hysterie  XI  307,  Kachexie 
bei  chronischer  XII  42,  Ha- 
rasmns  praematums  bei  XIV 
561,  Knochennecrose  infolge 
ron  XVI  578,  Stomatitis 
ulcerosa  bei  XXIU  445,  in- 
folge Tou  Amalgamfllllnng 


der  ZUine  XXVI  S42,  pro- 
longirte  WasaerbUer  gegea 
II  617 ,  Erfolglosigkeit  hy- 
droelektrischer Bider  gegen 
XI  61,  Aaohener  QaeUei 
gegen  I  12. 
Qaecksllbeijodid,  rotbes  XX 
138 

neclisllberiodtr  XX  138. 
MckaUbeilrakkett  XXUI 
68S(s.Qaeoksilberioto- 
zieation). 

QneeksUbermolUn  XX  13S. 

Qneckallberoiycyantdy  Be- 
deutung des  Qu.  Ifir  fie 
Deslnfeotion  V  530,  bei 
Diphtherie  VI  96. 

QnecksUberoxyd ,  ichtbyiri- 
Bolfosanres  XI 403,  iodsasra 
XX  139,  phosphonanres  XX 
140,  rotbes  XX  133. 

QnecksUberoxydalbmmiHat , 
Umwandlang  des  QneeksQ- 
bers  im  Organlsmoa  In  XX 
115. 

Qneckallberoxydal,  nalpetor- 

sanres  XX  139. 
QaecksUberpepton ,  aobea- 

tane  lojection  tou  Qo  bei 

ByphUis  XXUI  681. 
Qneckstlberpflaster  XX  135. 

bei  Syphilis  XXIU  681. 
Qnecksllberpriclpttat,  lothe» 

XX  133. 

QaeoksUberrlaelieraM« 
bei  SypbiU»  XXUI  682. 
Q««cksilbemsoriaa  XX 131 

356. 

QneckaUberaaUoyUi,  baai- 

sehea  XX  141. 
OveokaUberseifeii  bei^hl- 

Iis  XXUI  681. 
UnecksUber-StUetamflawIr 

XX  140. 
QnecksIlbemsoKW  XX 

133. 

QneenstoWB  XX  141. 
QneUbOBfle  IX  613. 
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QueUenlief  In  Bagac  XTIU 

588. 

OnellenBcblanun  ni  Mdern 

II  628. 
QaellnDtr  V  664  .XI  450. 
OoeUnngsrerbiUtiilBs  XI 

460. 

Qnellwasser  XXTI  81. 

Onendel  XXn  378. 

QnerbrBcIi  Vni  91. 

Qiercit  I  437. 

Onercns  pednncaUta  VI  243. 

Quercns  sesBlliflo»  VI  243. 

QnerfaBerbttndel)  dorobnech- 
tende  VIII  440. 

(^erfortsXtze  der  Wirbel, 
TerXndeniiigeii  der  Qu.  bei 
Skolioie  XXI  46. 

Oaerlmsen  xn  274,  Nabel- 
atrangrorfaU  bei  XVI  346, 
Embryotonde  wegen  VI  615, 
WesdoDg  TOD  Q.  anl  den 
Kopf  XXVI  181 ,  aat  das 
Beokeneode  XXVI  184- 

QaerscblSfer  XXVI  244. 

QMeratand,  tiefer  des  Kopfes 


vni  308,  Zuge  bei  tiefem 

XXVI 411,  bei  bohem  XXVI 
418. 

QvemlantenwahnBiiui  XVIII 
293. 

Qnetgcfaplncetten  zam  Ab- 
qoetscben  tod  Larynx- 
geachwUsten  XIU  236. 

QnetschriBSWudeB  XXVI 

241. 

({netgcbnngen  (s.  auch  Con- 
tnsion),  Statiatilc  der  Mor- 
bidität an  XVI  6ö,  des 
Kniegelenlta  XII  387,  Ver- 
reoliaDgen  nnd  XTV  160. 

(tnetscbwnnden  XXVI  241, 
der  Gelenke  1X128,  desOe- 
siohts  IX  16a 

qneToiB^SGhe  Wi^  mr 
Contnde  der  lUriEtmileb  XV 
326. 

QalcberatqneUe  in  Anlenll 

U  661. 
Oalcklne  VIU  381. 
Qalllal  MTOnneaz  XX  142. 
<{iiilliO<^  Sttponaria,  Saponln 


in  der  XXI  368,  370, 
371. 

Qnillajasapotoxin  XII  605. 
QnlUaJasänre    im  Saponiu 
XXI  368,  372,  Blatangen  im 
Oastrointestinalkanal  nacb 
IX  469. 
QoiÜjdin  XXI  370,  372 
Qnlllaja  XX  142. 
Qnimos  XU  ö57. 
Qnina  blanca  IV  325. 
Qnina  de  Caroni  I  621. 
Qnlnantia  I  591. 
^In^TiUe  XX  142. 
Ininia  flower  XXI  184. 
Ininlna  IV  462. 

iqvageiiiliit  XV  632. 
itefenUle  XIX  322. 

XX  142. 
itnsnenraigle  XIX  383. 
luqiielle  in  Aadten  1 9 
ÖnltteBkem«,  Ftlancen- 

acbleim  in  XII  679. 
Qulttensamen  V  249. 
Qnltteiisclileiin  V  249. 
QBOÜdians  XIV  636. 
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Kf    spraoblicbe  Büdoog  des 

xxni  418. 
Babbl  XX  143. 
Babelaisla  phUIpptneBSlB, 

Bereitaoff  Ton  Pteil{^t  ans 

XVin  594. 
Rabies  XI 5  (a.  H  n  n  d  s  w  a  t  h). 
Rabies  falsa  s.  sparla  XI 

11. 

R&bka  XX  148. 
Bacahont  IV  546. 
Race  a.  Rasse. 
Bachen  s.  Pharynx. 
Racbenprothegen  XXT  158. 
Ractaenspiegel  xm  208. 
BachenwHnileii  X  503. 
Rachialgle .  bysteriache  XI 
332. 

Racbüfsls,  Apparat  zur  XXI 

96. 

Rachiopasrna  XV  526. 

Racfals  XXVI  196. 

RachlscbiBis  XXII  570,  578, 
XV  540,  545. 

Rachltide  XX  143. 

Rachitis  XX  143,  VI  653, 
Geschichte  XX  143,  Patho- 
Keneae  XX  145,  Äetiologie 
XX  149,  pathologische  Ana- 
tomie XX  152,  Symptomato- 
logie XX  166,  Verlan!  nnd 
Aasgänge  XX 164,  Therapi« 
XX  167. 

Sterbliehkelt  hi  Prensaen 
an  B.  in  den  rersobiedenen 
AlterBClasien  XTI  71,  72, 
73  ,  74  ,  75  ,  76,  am  Ober- 
schenkel XVn  343,  am  Un- 
terschenkel XXT  122,  Amj- 
loidentartnog  nach  I  534, 
Exostoiis  bei  VII  408,  Dis- 
position zn  Frakturen  bei 
Vm  94,  VennehroDg  der 
Erdphospbate  im  Harn  bei 
IX  541,  nach  katarrhalischer 
Longeoentzündung  XIII 606, 
Diaposition  z.  Lungenentzün- 
dnng  bei  XIII 597,  Kyphose 


infolge  von  XXI 28,  Skoliose 
infolge  von  XXI  60,  Rippen- 
verfinderong  bei  XX  441, 
Spasmna  glottidis  bei  XXII 
545  ,  549 ,  Beziehungen 
zwischen  Broncliialasthma 
nnd  n  368,  Beziehungen 
zwischen  Leukämie  nnd 
XIII  467,  Znsammenbang 
der  Paendolenkämie  mit 
XIX  496,  Schntzpockenim- 
pfting  und  XI  492,  Behand- 
lung der  K.  mit  Phosphor  XIX 
45,  liCbertbran  gegen  XIII 
876,  Bebandlnng  der  B.  mit 
Knochenenbstanz  XTIU  81, 
Anwendung  voa  SebilddrO- 
senapparaten  gegen  XVni 
52,  Jod-  nnd  bromhaltige 
KocbsalzwäBser  gegen  XII 
509,  Soolbäder  gegen  XII 
512. 

Rachitis  acuta  XXII  220. 
Rachitis  annalans  VIII  71. 
Rachitis  congenltalls  Vni 
71. 

Rachitis  roetalls  XV  579, 
congenitaler  Zwergwacbs  bri 
XV  516. 

Rachitis  florlda  XX  156. 

Rachitis  mlkromelica  VIII 
71. 

Bachiiis  tarda  XX  165. 
Bachltlame  XX  143. 
I  Racine  d'Angällqne  I  590. 
Baclne  d'annolse  II  203. 
Bacine  de  Bardane  II  673. 
Baclne  de  Jalap  XI  899. 
Bacine  de  garance  XX  601. 
Racine  de  patlence  soarage 

XXI  121. 
Racine  de  plroine  officlaale 

xvm  209. 
Bacine  de  prlmer^re  XIX 

336. 

Bacine     de  Tormcntllle 

XXIV  352. 
Back  I  440. 


Bade  XII  605- 
Badeffond  XX  168. 
Badeltt  XX  168,  I  416. 
Badeiner  Sanerhrunnw,  U- 

tbiongehalt  des  XII  506. 
Bademann'g  KlnderBeU, 

XU  187,  ZoBammmaeCiaag 

des  XVI  352. 
Badesy^re  X  191.  xm  41& 

429,  XXra  638,  671. 
RadlallgUhBon^  XX  1«. 
Radlalsysten  bei  der  Cwnfi- 

sation  XXIU  223. 
Badlatio  ocdpIto-tkaUiüca 

VUl  429. 
RadlatloMtheorie  der  Eot- 

stefanng  vnn  DoppelbUdngca 

XY  48a 
Badlcalcnren  XI  630. 
Badlcaloperatlon  an  Wai^ 

zeafortsatz  XXVI  76,  w^m 

chronischer  Mittdohrvttv- 

mng  XV  639. 
Riidice  d'Ipecaqsana  XI 63» 
Radice  dl  rabarbar*  XX 

410. 

Radien,  Messung  in  B.  aa 

Schädel  XXI  444.  44ä. 
Radieschen  als  Gewilr«  O. 

141. 

Radlographle  XX  462. 

Radlo-Carpalgeltwk  U 
Luxation  des  IX  616. 

BadU'Hsaieralseleak ,  Ute- 
torslon  des  VI  670. 

Badlo-Clnarg«lenk  IX 
Diitorvion  dei  VI  67a  L» 
xation  des  IX  616. 

RadloU  XXII  614. 

Badlns,  Gewtobt  des  XXD 
457,  468,  462,  463.  Hum- 
bestimmnngen  deiXXIl  4Tlk 
477,  478,  OehaH  des  B.  o 
anorganischer  Snbitan  Xll 
426,  Wachfthnm  dca  XU 
428,  angebomne»  FWUes 
XV  457.  Fraktar  4m  kl 
612,  XXVI  99 
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Radtx  Acetoue  I  186. 
Badix  Aconltl  I  210- 
Radix  AllsmatlB  I  411. 
Radix  Alkanaae  l  420. 
Badlx  Alkannae  spnrlae, 

Terae,  orlentalis  I  420- 
BadU  Althaeae  I  464,  VI 

621. 

Badlx  Anchiisae  rabme  I 

420. 

Radix  Angellcae  I  59a 
Badix  Ancbletae  I  558. 
Badlx  Apone^nl  n  82. 
Badlx  Annoraciae  U  177. 
Badlx  Arnlcae  n  177. 
Radix  ArtemlsUe  II  203, 

gegen  Epilepsie  VU  192. 
Badlx  Asari  II  310 
Radix  Aspara^l  II  334. 
Radix  Hardanae  II  673. 
Radix  Behen  albl  lY  420. 
Badlx  Belladoimae  lU  225. 
Badix  Blstortae  m  327. 
Badix  BrfODiae  IV  176. 
Badlx  Bnxl  IV  219. 
Badlx  Calncae  IT  229. 
Badlx  Calaml  aromatlcl  IV 

230. 

Badlx  Calcltnpae  IT  420. 
Badlx  Calnmbae  T  58. 
Radtx  Cainmbo  V  68,  Ber- 

beriD  in  III  235. 
Badix   Cardnl  stelUtl  IV 

420. 

Badlx  Carllnae  IV  314. 
Badlx  Carfoplirllatae  IV 

321. 

Badlx  Centanrl  m^Jorls  IV 

420. 

Badlx  Chlnae  nodosae  XXI 

394. 

Radix  ChrUtophorlanae  IV 

664. 

Badlx  Ciehoril  IV  661. 
Badlx  Clmlclftigae  racemo- 

sae  IV  662. 
Radix  ColoBbo  I  406 
Radix  colnbrina  III  327. 
Radix  ContraJerTBe  V  186. 
Radix  Comiolae  als  Eiuiz 

des  Salep  XXI  146 
Radix  Cnrcnniae  XI  562. 
Radix  Danci  V  439. 
Badix  Dictamnl  V  660. 
Badlx  Enalae  X  250. 
Kadlx  epigloUldls  XIII 221. 
Badix  Erjrngll  Vn  321. 
Radix  fllicls  maris  VU  630, 

gegen  Bandwarm  X  273. 
Radix    Galan^ae  majorls 

VIII  195. 
Radix  Galangae  nilnorlB  XI 

562, 

Radix  Gelsemii  IX  135. 
Radix  Gentianae  I  466,  IX 

HO. 

Radix  Ginseog  IX  248. 
Radix  OladloU  foetldi  XI 

645. 


Radix  Glrcrrrhizae  IX  307. 

Radix  Giycrrrhisae  echi- 
natae  IX  307. 

Badlx  eoBsypU  IX  312,  ge- 
gen WeheoschwSclie  XXTI 
126. 

Badix  GramlBls  I  335. 
Badix  HelenU  Z  250. 
Badix  HeUeborl  albi  XZT 

478. 

Badlx  HeUeborl  Tlrldls  X 

253. 

Badix  Hfdrocotjrlls  asia- 

ticae  XI  54. 
Badlx  Jaiape  XI  399. 
Radix  Ipecacoauhae  III  706, 

XI  635,  639. 
Badix  Latbrridla  XJII  285. 
Badlx  Lerlsticl   XIII  488, 

als  Dinreticnm  VI  121. 
Radix  Llqniritiiie  IX  307. 
Badix  llqalritlae  mundata^ 

BoBslca  IX  307. 
Radix  MandragoraeXIV557. 
Radix  Mechoacannae  XV  58. 
Badlx  meaenterU  III  34.  T 

3ia 

Radix  Xndar  XTI  128. 
Badlx  Ononidi!)  XTU  629, 

als  DlBreUcnm  TI  121. 
Badlx  PaeoHlae  XVm  209. 
Radix  Parelrae  bravae  III 

100,  XVIU  316. 
Radix  Petrosellnl  II  76. 
Badlx  PlmplnellaeXIXlU. 
Badix  Fotentiliae  XIX  322. 
Badlx  Frrettarl  XX  82. 
Radix  Ratanhiae  1  308,  XX 

187,  OerbB&ure  in  der  IX 

150 

Badix  Bhabarberi  XX  410. 
Badlx  Bhapo&ttcl  XX  409. 
Badix  Bbel  XX  410.  413. 
Radtx  rbei  siblrlcl  XX  409. 
Badlx  Bablae  XX  501. 
Badix  mmicis  XXI  121. 
Badlx  Salep  XXI  145. 
Badix   Sai^nlnartae  XXI 
250. 

Badix  Saponarlae  XXI  367. 
Radix  Saponuiae  Lerui- 
tica«,  E^ypUcae  XXI  370. 
Badlx  SarBaparillae  XXI 


Boropbslarlae  XXII 


392. 
Radix 

227. 

Badlx   Senegae    VU  414, 

XXII  325 
Radix  Serpentinarlae  Ttr< 

glnlanae  II  162. 
Badlx   Spinae  solstltlails 

IV  420. 
Radtx  Sumbnl  XXIII  572. 
Radix  Symphjtt  XXIII  623 
Radix  Taraxaci  I  466 
Radix  Taraxaci  com  berba 

XXIT  142. 
Radix  Tormeiitillae  XXIT 

352. 


Radtx  Vaierlauae  XXV  365, 
366,  gegen  Epilepsie  VII 192. 

Radix  Teratri  albl  XXV  478. 

Radix  Tlncetoxid  XXVI 30. 

Radix  Zedoarlae  XI  562. 

BadU  Zlngiberla  XI  561. 

Rtaehem  d«  FlelsehfiB  Till 
40. 

Raschemngeii  XI  578. 
Bände  der  Hunde,  Acanu 

follicnlornm  bei  I  154. 

RadoibzeU  XX  188. 

Ragaz  I  359,  XVIU  588,  ge- 
gen chronischen  Qelenkrhen- 
matlsmas  XIX  281,  g^en 
Gicht  IX  226. 

St.  Bagnbilds  Helmbmnn 
xxn  506. 

Bahmgemenge ,  Biedert's 
künstliches  V  648,  XU  187, 

XVI  348. 
Babmsclilcht  der  Milch  XV 

323,  336. 
Baja  BatlB,  darata,  Pasti- 

naea  XIU  371. 
BaUwai  aplne  XXÖ66,  XXT 

59,  60,  äimnlatlon  der  XXII 

432,  Impotenabei  XXVI 488. 
Baineyscbe  SeUBnche  XIX 

463,  520. 
Baiaenbad  in  Ofen  IV  198, 

XVII  455. 

Raltocz;  in  Kissingen  XII  310, 
Rakoczy-<{neUe  in  Olen,  Zn- 

sammensetzang    der  XVII 

456. 

Rftle  sonore  sec  IV  65. 
Bamassenr  lU  406. 
Bamex  XXV  382. 
Bamoilissement  g61atlnl- 

forme  XIU  246. 
Bainolil«WBent  pnltaci  XIT 

216. 

Rami   accelerantes  eordls 

XX  521. 

Bamufl  ampnilae  borlzon- 
talls,  Infbriorla,  sape- 
riorls  IX  ö. 

Bamns  aseendens  glabellaris 

der  Art.  frontaUs  XXI  421. 
Band  capsnlarea  der  Arteria 

renalis  XVU  180. 
Rami  cardlacl  des  Synipa- 

tbicns  XXUI  602. 
BamuB  cerrico-Taglnalig  der 

Arteria  nterina  XXV  328. 
RamoB  circamllexnB  coro- 

nariae  slnistrae  X  389. 
Bamas  Cochleae  IX  5. 
Ramas  commnnleana  ante- 
rior oDd   posterior  der 

Arteria  cerebri  VIII  456. 
Rami  commutticantes  albl 

des  Sympathicns  XXIU  602. 
Bamaa   ertoo  -  thyreoldens 

der  Arteria  laryngea  XIU 

225. 

Bamas  saccnll  IX  ö. 
Bamns  vestibnlarlB  IX  6. 
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Bamleli  XX  184. 
RamlSsa  XX  184. 
Rams^te  XX  184. 
Randbofen  Till  409. 
Randde^neratlon  nach 

Rückenmarkablataog  XX 

538. 

Rand^rrttbehen   der  Taenfa 

XXIV  103. 
Randpapille  der  Taeaia  X 

261,  XXIV  103. 
Randscbllngennetz  der  Cor- 

nes  II  457. 
Randzellencomplexe  VII 231. 
Rankenanearjrgma  I  ö84. 
Rankeimenrom  XVU  164. 
Rannla  XX  184,  V  263. 
Ranala  pancreatlca  V  263. 
RaDnBcalol  XX  42. 
RaiiTiw*8ehe  EbucbnllrBD- 

fen  XTI  5%. 
REBTler^MliM  T-Stttck  der 

Spinalganglienidle  XX  509 
Rand^erden  der  Trtte  vn 

528. 

Rapallo  XX  187. 

Rap^S ,     Nicotingehalt  der 

XXIV  20- 
St.  Rapba^  XXUI  208. 
Raphanla  maMtlea  XVm 

342. 

Rapidschnitt,  Little's  B  bei 
der  OperatioD  des  Leber- 
abBcesses  XUI  311. 

Rapolano  XX  187. 

Rapportwesen,  militärärzt- 
liches  XXI  320,  militärärzt- 
Hcbes  R.  Im  Kriege  XXI 
356. 

BapsSl  TU  531. 

Raptus  melancholleiu  XV 

175. 

Rareßujteor  XT  615. 

Rarefactton  XX  187. 

Raab  XX  187. 

Raspatorlam  I  512. 

Basse,  EintheUang  der  R.  nach 
der  Körperlänge  XU  557,  Be- 
ziehungen der  B.  zur  Hysterie 
XI  304,  Beziebangen  der 
Kindersterblicbkeit  zar  XII 

262,  Einflnsa  der  B.  anl  die 
Ualariaerkranknng  XIV  531. 

Rassel^erftasche  II  544,  klein- 
blasige  B.  bei  Broochtal- 
asthma  II  374,  bei  der  ka- 
tarrhalischen Lungenentzün- 
dung XTTT  604,  klmgende 
B.  bei  cronpdser  Ltmgen- 
entzUndmig  XHI  638,  bei 
LnngenBchwindBnebt  XIV 
88. 

Rastenborg  XX  187. 
Rasnra  sucdnl  UI  ?64. 
Ratanhla  XX  187,  bei  acuter 

Nfphritis  XVII  216. 
Ratanblaextract  XX  188. 
BantanhlafrerbsSure  IX  150, 

XX  187. 


RatanUarotli  XX  187. 
Ratanhiattnctnr  XX  188. 
RataMblawnr»!  XX  187. 
Ratanhin  XX  188. 
Rathbe'sche  Falten  XV  566. 
Rati  XI  441. 
Rationnement  VII  286. 
Ratten,  Pest  der  XVIII  561, 

Verbreitung  der  Pest  durch 

XVIU  577,  Wärmeabgabe 

der  VI  319. 
Rattengift,  Phosphorve^il- 

tnng  durch  XIX  38. 
Rattie  -  Snake  -  Root  XXII 

326. 

Ratzes  XX  188,  VI  342. 

Bancben,  Zaber^tung  des 
Tabaks  fOr  daa  Bancben 
XXIT  IS,  Anorexia  nervosa 
infolge  Ton  XIT  415,  Ter- 
bot  des  B.  bei  acutem  Kehi- 
koplkatarrb  Xm  253. 

Ranebfbss'sclie  Schwebe  bei 
Spondylitis  XXUI  136. 

Ranch^ras  als  Ursache  des 
Heafiebers  X  522. 

Ranchtabak-Snrrogate 
XXIV  21. 

Ranchzimmer  in  Eraoken- 
bUusern  XXm  61. 

Ranmslnn  der  Hant,  Prütnog 
des  I  309. 

Ranpen,  OittdrllBen  der  XXIV 
261. 

Ranpenbaare,  Iritis  durch 
XI  653,  Keratitis  dorcb  XII 

138. 

Raaschbrand  des  Rindes  VII 
79,  Bacillus  des  II  579. 

Ranaehen  XX  188. 

Ranschgelb  U  18t,  182. 

Ranschpfeffer  XII  118. 

RantenfSrmlge  Ombe  in 
31. 

Ranten«!  XXI  122. 
Raranescoquelle  I  218- 
Rarnand'sche  Krankheit 

XXUI  595  (8.  Gangrän, 

syntmettische). 
Reactionen  XX  188,  myoto- 

tiiache  VI432,myasÜienische 

VI  474. 
Reactlonsfieber  VU  113. 
Reacilonsform ,  convolBible 

VI  461. 
Reagentien  XX  188. 
Realgar  II  181,  182. 
Recept  XX  101. 
Receptacnlnm  XX  206. 
Beceptacnlnm  semiuiBXXIlI 

333. 

Recepllrknnst  XX  191. 
Recessu  XX  206. 
Reeessna  coctaleailB  IX  49. 
Recessns  elllpticsa  IX  49. 
Recessns  epltympaalcns  IX 
38,  40, 

Recessns  pbaryngls  medlns 

XVlII  634. 


Recessas  sphaAilew  IX  «9. 
Recessns  ^heno-etha«!- 

daUa  XVI  471.  487. 
Recessns  ntricnlt  IX  ä2. 
RecldlT  XX  206,  XIU  t», 

bei  Abdominaltypbns  I  6(. 
RecUnatt«  CatancUe  IV 

378. 

RecUnation  zar  Bebandlai« 
der  epondyUtia  XXUI  13&, 
der  WiibelkSrperbei  Skello« 
XXI  40. 

Seclinations^ypsbett  fttr 
Spondylitis  XXUI  142.  XXV 
521. 

Reclinatfottslage  beim  Sduvi- 

ben  XXI  83. 
Recoaro  XX  207. 
RecoaTaleseenteiuBstalf» 

XX  219. 
ReoonTaleBcmtenpftege  XX 

207,  Diät  In  der  T-  636- 
ReconTalescenteatlam«  ia 

Krankeabinacm  XXIU  00. 
RecoBTaleseenten  -  Vater- 

stfltcwiggTerelB   in  Uün- 

cfaen.  Anstalt  des  XX  221. 
RecoDTalescenc  XIII  83,  XX 

209,  Akratotbennen  bei  er- 

Bcfawerter  I  357. 
Recmdescenz  XX  237. 
Recrolenmessnagen,  Besol- 

täte  der  B.  in  den  rers^ie- 

denen  LSodem  XU  Ö60. 
Recrntlma«  XX  237. 
Rectocele  XX  253 
Rectoskop  XX  253. 
Rectoskopie  XX  2ä3 
Rectora^inalflstel  XiV  6äS. 
Beetnm  *.  Mastdarm  XIT 

608. 

Recnmos  XX  2SS,  Fieber 
bei  I  691,  pratrabirte  Krius 
bei  VI  347.  in  der  8ebwa» 
getaebaft  XXn  1&9.  Ein- 
tluBs  der  R  aal  die  Fraebt 
Till  68,  Eklampsla  iDlantom 
tiei  VI  347,  leteruH  b<-i  B 
XI  417,  aenter  Unatanor 
bei  XT  372,  MÜainlarct  bei 
XV  366,  acute  Mepbritis  nach 
XVU  SOf),  Petechien  bei  R. 
XVUI  585,  Verlauf  da 
PsendoleDkämie  als  cbrool- 
sehe  XIX  495,  Peritoniti« 
nach  UI  7,  Flecktypbas  and 
Tin  24,  gelbes  Fieher  und 
IX  73,  Antipyrin  gvfttt  l 
698,  SpontanbeDong  br)  X 
211,  SUti«tik  der  Oene*rajea 
bei  I  684,  TU  615. 

BMUT«BsBUima^  XXUI 
tt.  («.  aaeb  Nerrns 
reenrrena  (laryngis). 

BeearreMaplrUlu  XX  asA 
in  den  Nieren  bei  aenter 
Nephritis  XTQ  3D9.  U<>bef^ 
gang  der  B.  von  der  Miritcr 
aol  die  Fracht  Tl  602. 
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Re4car  XX  2ÖS. 
Ketlesucht  i>ei  Manie  XIV  566. 
Redien  XXIV  444. 
Kddon  V  1»2. 
Redool  V  192. 
RcdresseDient  XX  263. 
Redrefweuent  bei  Kjphoae 

XXIU  löS. 
RedressemeBt    forcö  zar 

KlamphissbehaBdlting  XII 

375. 

Redresstonsliutninieiit  Ton 

Lorens  fOr  Spondylitis  XXIIT 
171. 

Rednctlon  (der  Verreakang) 
XIV  163,  Hiodernissfl  der 
K,  bei  der  Eiorenlcaog  XIV 
163 

Rednctlon  (chemiarli  and 
phyKtologiach)  XX  268. 

Reilrnttei  Litbion  im  Waeser 
von  Xm  625. 

Reflector  tat  Laryngoelcopie 
XIU  207. 

RpflectoriKcher  Effect  XVI 

(iie 

Refiectorisclie  TliatfffkeJt, 
Stitmnften  der  r.  T.  alH  (Tr- 
B«ehe  d^r  Ataxie  XXIV  36. 

Rrleze  XX  268,  X\1  616. 
XX  Ö19t  Reflexbogen  fUr 
«oofdiairte  B.  XX871,  Ver- 
halten der  B.  naoh  dem 
apn|dektisohen  Inaalt  VIII 
572,  eztrscortioale  B.  in  der 
Hypnose  XJ  222,  Verhalten 
der  B.  bei  Hysterie  XI  ;^9, 
Verhalten  der  B.  bei  Myx- 
ödem XVI  302,  Verhalten 
der  B.  bei  Nenrastbenie  XVII 
53,  Stdmngen  der  B.  hei 
progrewttver  Paralyse  XIX 
372,  Verhalten  der  R.  bei 
Tabes  doranalis  XXIV  62, 
XXVI  676,  Vermlndemoff 
der  B.  dnroh  Absinthöl  I 
141. 

Ke0exe  rotsllen  XXII  287. 
Reflexamblxepie,  galvani- 
•ehe  Behandlung  der  VI 

510. 

Bellexaphaiile,  UDtemcbied 
awlaelien  Stottern  nnd  XXIII 
452. 

Refexathetuse  II  485. 
Reflexbogen  XX  268,  kurze 

and  lang«  XX  519. 
Beflexcentram  XX  268. 
Reflexcollateralen  XX  513. 
Roflexcontractar  V  178 
RellexrUamptsle  Vi  344. 
ReflexepIlepMie  VI  161.  VII 

128,  cpileptogene  Zonen  hei 
VII  179,  bei  Nearltis  XVII 

129,  Dehnnoff  grosser  Ner- 
veasiilmme  «eiren  XVI 642. 

Reflexerregbarkelt,  steiire- 
rungder  1 141,  Herabsetzung 
der  K.  bei  der  Bleiläbmnnft 


III  475,  ErhShnng  der  B. 
bei  Eklampsie  VI  358, 
Fehlen  der  B.  bei  der  Epi- 
lepsie VII  167. 

Reflexhnsten  in  der  Schwan- 
fferaebaft  XXII  122. 

Reflexhjrsterie,  tranmatische 
XI  307. 

Reflexkrlmpf**,  saltatorische 
nnd  Ahaaie  llti,  Morphiam 
gegen  XVI  118. 

Beflexllhmvngen ,  spinale 
XXH  638,  Akratothermen 
g«!(ren  I  357. 

Reflexnenralgie ,  Neurekto- 
mie  bei  XV]  (  103. 

Reflexnearastlienie  XVII 32 

Beflexnenrose ,  Auflassung 
des  chronischen  Qelenkrhea- 
matismas  als  XIX  279, 
Schreibekrampf  als  III  282, 
Beziehungen  cwischen  ade- 
noiden Vegetationen  nnd  I 
26 1 ,  Koprostase-B.  XVU  351 , 
bei  Nasenkrankheiten  XVI 
499,  bei  Hyperplasie  der 
ToDsUlen  XXIV  341. 

ReflexprKparst  des  Frosches 
XX  271. 

Beflexxett  XX  274. 

BeflexxOD«  XX  268. 

RellexnickDi^:eB,  Elektro- 
physiologie  nnd  Elektro- 
patbologie  der  VI  474. 

RefonlemeBt  lU  627. 

Refraction  XX  285,  Be- 
stimmung der  SehschArfe 
XX  297,  Emmetropie  XX 
303,  Myopie  XX  305.  Hy- 
pennetropin  XX  316,  Pres- 
byopie XX  323,  Aniso- 
metropie XX  327,  bei  Ani- 
ridia  I  632. 

Refractlonsanomalten  des 
Anges ,  ätiologische  Be- 
ziehungen der  B.  zur  Nea- 
rasthenie  XVII  31 

BefracttonsbestinunuBg 
XVII  586,  Methode  von 
SehmUt-Blfflpler  XVn  589, 
mittels  der  SMaakopie  XVU 
591.  im  antreehten  Bilde 
XVII  601. 

RefractlonsoptatluilDOBkop 
XVII  537. 

RefrlgerantU  XX  328. 

ReMgeratlon  XX  328. 

RefrigeratloosUhmangen 
II  176. 

Regen,  Menre  des  B.  in  den 
Städten  XXIII  2IÖ.  Beden- 
tung  des  B.  tOr  die  Eat- 
ntehung  der  Ualariakrank- 
heiten  XIV  524. 

Regenbad  II  618,  XI  lö5,  in  i 
Krankenbänsem  XXIII  05.  i 

Regen bogonhant  II  451.  460.  j 

Regenbremse  XXIV  259. 

Regeneration  XX  328.  , 


IUal-F.nryelaptdla  d«r  ffe«.  Uellku&da.  S.  Anll.  XXVI. 


RegenermtiTbreoner  XIII 

122. 

RegenerattTlampe,  Siemens- 

sche  XIII  123. 
Regenttberf&Ue  XXIII  225. 
Regenzelt  indenTropeu  XXIV 

541. 

Reglanln  XII  34. 
Regianaänre  XII  34. 
Regieninga-  und  Medlclnal- 

rath  XV  124. 
Regimentsarzt  XXI  278. 
Reglnalampe  XIII  123. 
Regio  abdominalis  III  28. 
Regio  ampnllarlH  XIV  609 
Regio  analls  XIV  009 
Regio  ano-rectalis  XIV  609. 
Regio  axillaris  IV  154. 
Regio  cardiaca  III  35 
Regio  cerrlcalifi  X^VI  224. 
R^o  costalls  lateralis  IV 

154. 

Regio   rn  bItalU   a  n  terlor, 

posterior  VI  663 
Rf^o  epigastrica  III  34. 
Regio  fomicata  XXI  431. 
Regio  frontalis  XXI  431. 
Regio  glntaea  lU  102. 
Regio  hypochondriaca  III 

35. 

R^o  hypogastrlca  III  34, 

35. 

Regio  lUaca  Ul  3,^ 
I  Regio  iBflnaxUlarte  IV  154. 
Regio  InfkwlATicnlaris  IV 

154. 

Regio  InflnunaiiiiBalig  IV 

154. 

R^o  iKfrascapalariB  IV 

154. 

Regio  Ingnlnalis  III  35. 
Regio  Inmbalis  XXVI  225. 
Regio  mammalis  IV  lö4. 
Regio  mastoldea  XXI  431. 
Regio  mesogastrica  III 
Regio  occlpitaiis  XXI  431. 
R^o  parietalls  XXI  431. 
Regio   parotldeo  ■  massete- 

rtca  IX  ir)2. 
Regio  pelTlM  in  101,  102. 
Regio  pabls  lU  35. 
Rogio  rectalts  XIV  609. 
Regio  sacro-coccygeainiOl, 

XXVI  226. 
Regio  scapnlaris  IV  154. 
Regio  sphlncterica  XIV  609. 
Regio  splnaUg  IV  154,  XXVI 

225. 

Regio  sternaiU  IV  154. 
Regio  saprunipsllarls  XIV 

609. 

Regio  snprawapnUrls  IV 

154. 

Regio  temporalls  XXI  431. 
Regio  thoraclra  anterior, 
lateralis,  posterior  IV 

154 

Regio    thoracico  -  al>doiiil- 
nalis  IV  154. 

57 
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Begio  thoracfco  -  cerrlcalts 

IV  lö4. 
Regio  nmblUcalls  III  35. 
Reilo  vertlcalis  XXI  431. 
Region  XX  336. 
R^gles   surnniueralres  VI 

170. 

Regnes  XX  81. 

RegoevUle  XX  336. 

Regoledo  XX  336. 

Kegalatlng  Pills  VIII  387. 

Regurgitation  XX  336 ,  bei 
Inenftloieaz  der  Cardia  XIV 
404 ,   bei  NeurastheDikem 

XVII  60. 
Regargitationsgerttascli  bei 

Aortenliisnlflcienz  X  419. 

Rehbnrg  XX  836,  Y  650. 

Rehrae  III  330,  XII  ö08, 612. 
513,  516,  516.  gegen  Bnm- 
chialaBthma  II  365. 

Relb^rKnBche  II  514,  peri- 
cardiale  XVIII  459,  pncamo- 
pericardiale,  pleuro-pericar- 
diale  lY  117,  am  Abdomen 
II  558,  periearditische  R.  bei 
Cholera  asiatica  IV  569,  am 
Hägen  XIV  460,  Entstehnng 
der  K.  bei  Plearopericarditis 

XVIII  470. 
Relbolds^rUn  XX  336,  Eisen- 

nioorbäder  in  XVI  25. 
RelbuDg  XV  9,  Wirkung  der 
XV  33. 

Relbangsgei^DBche  bei  der 

Bildung    der  Consonanten 

XXIII  415. 
Belchenan  XX  8S6. 
Relehenludl  XX  336,  V  513, 

Ölö,öl6,  XIV  112,  als  Ter- 

raincnrott  XXIV  206,  bei 

Herzfehlem  X  439. 
Relchslmpfgesetz  XI  468. 
RelcbsTersichernngswesen 

XXV  649,  673. 
Reifezetchen  der  Fincht  XIII 

291. 

Beihengräbertjpns  des  Schä- 
dels XXI  442. 

Reimplantation  XI  500. 

Relncultur  V  220. 

Reine  in  Bngn^res  de  Lncbon 
II  635. 

Reine-dea-pr^s  XXV  59. 

Reinerz  XX  337,  VI  339, 
Temperatur  der  lanen  Qnelle 
in  VI  337,  Eisenmoorbäder 
in  XVI  25,  gegen  Chlorose 
IV  542. 

RelBwasserrexerTolr  XXVl 
97. 

Reis  XVIII  90,  Eiweissgehalt 
des  I  376,  Gehalt  des  R.  an 
Kohlehydraten  XII  581, 
Nährwerth  des  V  633,  NUhr- 
BtotlverbältnisB  im  Vit  287, 
Ananütznng  des  R.  im  Darm 
I  379,  Vll  289,  Einllnss  des 
R.-Anbaues  auf  die  Entate- 1 


huiig  derHalariakrankheiten 

XIV  525. 
Reisewesen ,  sanltfttspolizei- 

liche   Beaufsichtigung  des 

XXI  259. 
ReiskSrperchen  im  Schletm- 

bentel  XXI  658,  im  Inhalt 

des  Hygroms  XI  176,  im 

Kniegflenk  XU  404. 
Reisstärke  XII  579. 
Relstafel  in  den  Tropen  XXIV 

557. 

Relswasserstflhle  t>ei  Cbolera 
asiatica  IV  566. 

ReitbalinbewegiiBgXXVl  19. 

Beitkaoeben  VII  388,  393. 
409,  XVU  342,  XVDI  100, 
145,  XXI  592. 

Reixbare  Schwache  bei  Oe 
bimanSmie  VIII  5öö,  Herz- 
klopfen bd  X  504. 

Reizbarkelt  des  Nerven  XVI 
619. 

Reizbarkelt,  krankhafte  R. 
bei  Neurasthenie  XVII  82, 
Behandlung  der  affectiven 
nearasthenischen  XVII  89. 

Reize,  adäquate,  allgemeine  VI 
622,  adäqoate  R.  des  Nerven 
XVI 615,  nntermerkliche  VI 
623. 

Reize  des  Muskels  XVI 176, 
elektrische  XVI 176,  mecha- 
nische XVI  182,  thermische 
XVI 182.  cbemiacbe  XVI 183, 
ADgemelnea  Uber  XVI  184. 

ReizhShe  VI  628. 

Relzhnstea  IV  64. 

Reizker  XIX  113. 

Reizschwelle  vi  623. 

Relapse  XX  206,  bei  Becor- 
rens  XX  257. 

Relapslng  fever  XX  253. 

Relaxantia  XX  388. 

Relaxation  XX  338. 

Remak'scbe  Fasern  XVI 594, 
598. 

Remak'sclie  OanglleD  häufen 

X  402. 

Reni^de  de  l'Ouest  gegen 
Schlangenbias  XXI  653. 

Rem^des  secrets  Vllf  381. 

Remediam  cardlnale  des  Re- 
ceptes  XX  191. 

Reniniscenzenflncht  bei 
Neurasthenie  XVII  40. 

Remissien  XX  339. 

RemlssionstietB  der  Tempe- 
ratur XXIV  257. 

RemittenB  VII  598,  acuter 
Hilztumor  bei  XV  372.  bi- 
liöse R.  und  gelbes  Fieber 
IX  73. 

Remittlrende  Malarlafleber 

XIV  513. 
Renes  counatt  XV  569- 
Renes  slccl  XVIII  37. 
Ren  mobills  s.Wa  n  d  e  r  n  i  e  r  e. 
Ren  slgmoidens  XV  569.  I 


Renaden  XVlll  37 
ReniRenrs  XXII  4tjti 
Renkloi-Hospital  II  666 
Renlatgne  XX  338. 
Rennes  XX  81. 
Renten  festaetznng  beiL'oIali- 

verletzteu  XXV  665. 
Renvers^e  XXV  484. 
Replantation  derUhne  XXVI 

389. 

Reposition  der  Praetor  VIR 
99,  der  Hernie  X  314. 

Repressoren  der  Simon 'schva 
Ualbrinnen  XXV  217. 

Reprise  XXn  289.  de«  Kencb- 
hustenantallea  XII  173. 

Reprodnctlen  XX  338. 

ReprodnctlTlttt  XX  33S. 

Reps  XX  388. 

Reptilien  1  309.  Eier  der  VI 
229,  Eibildnng  der  VI  241. 
Herz  der  X  377,  Doppt-iiaiss- 
bUdungen  bei  XV  474. 

Resectlo  optlco-clUaris  lar 
Verhütung  aympattaiaclier 
Ophthalmie  XXIII  614. 

Resectlo  liblo-calcanea  Vlll 
186. 

ResecUonen  XX  338.  Gf- 
schiebte  der  XX  339.  lodi- 
cationen  X  X  348,  Aua!  ühroBr 
der  R.  und  Nachbehaadloas 
XX  351 ,  Verlauf  und  Aav 
gSnge  XX  354. 

Psendoarthroseobildnag  in- 
folge von  XIX  484.  am  EHea- 
bogengelenk  VIö83,  im  Pos» 
gelenk  vni  183.  im  HOftge- 
lenk  X  656,  dea  Knic«eleek« 
XII  417,  in  der  Oberarmdia- 
physe  XVII  306,  am  Ober- 
kiefer XVII 318,  dea  SteniBn 
XXIII  389.  am  Unterkiefer 
XXV  106,  an  den  Diaphysea 
des  Unterechenkela  XXV 
126,  des  Hagens  bei  Magen- 
erweitemng  XIV  346.  Fan- 
dotherapie  nach  VT  527. 

Resectionscange  lar  Zahn* 
extraction  XXVI  310. 

Reservehaken  der  Gilt- 
Bchlaniren  XXI  629. 

Reservelaiarethe  XXI  Söö, 

Reserrelnftrann  XX  37U. 

ReserrepSIcht.  miUtitiache 
XX  241. 

ResidaaUaft  XX  35»,  37tJ. 

Beslnac  IX  662 

Beslma  alba  XVin  333. 

Bettina  BeMtec  ni  227,  IX 
662. 

Reslna  bnrgaadic«  al*  ma* 

stergrandlage  XVni  6(12. 
Rpsina    communis  XXIV 

198. 

Reslna  i'opalvae  V  191. 
Resina  llaunarae  v  291.  L\ 
64}2. 

Beaina  Draconl»  XM  im. 
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Kesina  £l«iiil  VI  öö4,  IX 
663. 

Reflina  eiupfrenmatlca  U- 

qntda  XXIV  242. 
Reslna  BaphorbU  VII  378. 
ReshiA  llaTft  XTIII  333. 
RMtna  eo^Jaci  IX  838,  662. 
Resina  Jalapae  IX  662,  XI 

401. 

Besina  Kino  XII  309- 
Regina  Mastix  IX  662,  XIV 
656. 

Reslna  Pinl  IX  662,  XXIV 
199. 

Resloa  Plni  Bir^ndlca 

XXIV  199. 
Regina  Sandaraca  XXI  246. 
Besina  Svammonll  XXI  417. 
Reslna  Htorat  XXIII  448. 
Resiaa  Snmbal  XXIII  572. 
Reslna  Veratri  Tlridis  bei 

croapöser  Pnearootiie  XIII 

66t. 

Beslneon  XX  855. 

Resolation  XX  355. 

Resolrentia  XX  355,  Olaa- 
benalz  all  XVI  667. 

Besonan^riinsche  bei  der 
Perennion  XTIII  42a 

BesoTbin  XX  856. 

Besorcin  XX  856, 1  556.  vn 
478,  labalatioD  von  XI  579. 
(reuen  Herpes  tondecs  X 
375,  ffegen  chronischen  Hs- 
genkatarrb  XIV  279,  Be- 
handlung der  chroniacben 
Otorrhoe  mit  XVIII  159,  bei 
weichem  Schanker  XXI 526, 
antifermentatire  Wirknn^ 
dea  XIV  343,  Bedeutung  des 
R.  tUr  die  Deainlection  V 
531,  ztun  Nachweia  derfreien 
SalzaSore  XIV  470,  Schwarz- 
Iftrbang  des  Harns  nach  IX 
533. 

Besorcin-Phtalein  VIII  51, 

XX  356. 

Resorption  XX  358,  nnd  Ab- 
sorption 1 142,  BtfSrderoDg 
der  I  676,  des  Abaoeuea  I 
134,  des  FOtuB  I  147,  Prtl- 
limg  der  R.  von  Magenin- 
halt XIV  484. 

Resorpttonsbnbonen  IV 181, 

XXI  Ö30. 
Resorptionsfleber  1 681,  VII 

584. 

Resorptlonsikterus  III  585, 

XI  410. 
Respiratto  dlaphragmatica 

XX  440 
Resplratlo   thoracica  XX 

440. 

Respiration  XX  367,  He- 
ctaanik  der  XX  B69,  Inner- 
vatfoo  der  XX  371. 

Belm  Fdtns  VI  599 ,  der 
Pllansen  XX  265,  pnerile 
n  538.   bronchiale  II  641, 


gemischte,  unbestimmte  II 
543,  saccadirte  bei  Lungen- 
Bchwindsncht  XIV  87 ,  me- 
tamorphoalrende  bei  Lnn- 
genscbwlndsncht  XIV  88, 
Aoaseheidnng  von  H,  O,  C,  O 
dnreb  die  TU  885.  Selbst- 
stenening  der  VIII  484, 
XX  283,  AufhOran  der  R. 
ala  Todesseichen  XXI  677, 
Verhalten  der  Schlnndkopt- 
höhle  bei  der  XVIH  616, 
Verhalten  der  R.  im  hypno- 
tischen Znstand  XI  214, 
Art  der  R.  bei  der  Lungen- 
atelektase  XIII  568,  Stömn- 
gen  der  R.  infoig«  von  Hedi- 
astioaltomoren  XV  65,  Be- 
Bchallenbeit  der  R.  bei  der 
Melancholie  XV 187 ,  Verhal- 
ten der  R.  bei  eroopöaer 
Pneumonie  XIII  633,  Ver- 
halten der  R.  bei  Pneiimo- 
tboraz  XIX  237,  Behinde- 
rung der  R.  Im  Schlaf  bei 
Hyperplasie  der  Tonsillen 
XXIV  32,  Einflnss  des 
Nicotins  anf  die  XVU 
173,  Wlrknng  des  Opioms 
anl  die  XVU  624,  Wlrknng 
des  Quecksilbers  an!  die 
XX  118,  Einflnss  des  Sola- 
nin auf  die  XXII  508,  Wir- 
kang  kalter  Bäder  aul  die 
U  608,  Wechselwirkung 
zwischen  Gymnastik  nnd 
XV  49,  Einflasa  der  allge- 
meinen  Massage   auf  die 

XV  43,  Wirkung  der  pneu- 
matischen Kammern  auf  die 
XIX  196,  197,  EinflOBS  dea 
Tropenklimas  auf  die  XXIV 
543. 

Respiration,    kUnatlicbe ,  s. 

Künstliche  R.  XIII  157. 
Respiration  (chemisch)  XX 

87^  367. 
Besplrmtionsappsrate  XX 

376. 

ReBplrsttonsbesciilag  cor 
Erkennnng  von  Verenge- 
rungen des  Nasenlnttweges 

XVI  498. 
Resptratlonsbewe^ng,  Ur- 
sache der  erste»  II  79,  Zu- 
standekommen der  ersten  VI 
600,  Rippen  als  Hilfsorgane 
der  XX  440,  als  Triebkraft 
für  die  Lympbbewegnng 
XIV  185,  Einllaas  der  R. 
auf  die  Polscnrve  XX  13. 

Respiratlonsbrelte  XXiv 
279. 

Resplrationsbttndei  VIU448, 
455. 

Respirationscentram  XX 
283,  371,  Reizung  dea  R. 
durch  Atropin  II  433,  Wir- 
kung des  Schlangengiftes 


auf  das  XXI  643,  Wirkung 
des  Strychnin  auf  das  XXIII 
557,  Parese  des  II  334,  Aa- 
pbyzie  durch  AHectionen  des 
U  337,  Dyspnoe  bei  Affee- 
tionen  des  VI  179,  LShmung 
des  B.  bei  Vergiftungen  XI 
603. 

Besplrationsdmek  XIX  215. 

Resplrationsfreqnenz,  Ein- 
flnss der  wännesteigemden 
Bäder  auf  die  II  611,  Ein- 
fluas  bydroelektrischer  Bäder 
auf  die  XI  59,  Einfluas  des 
Moorbadea  aul  die  XVI  22, 
Eiuflnsa  der  pneumatischen 
Kammer  anf  die  XIX  202, 
Beschleunigung  der  R.  durch 
Atropin  11433,  Herabsetzung 
der  R.durch  Morphingebrauch 
XVI  III,  bei  Lungenschwind- 
sucht XIV  78,  Beachienni- 
gnng  der  B.  bei  Peritonitis 
II  14. 

RespirationsgerSnsclie  II 
537,  metamorpbosirende  U 
513,  Tesienlttre  R.  II  537. 
Abschwächang  des  reslcn- 
lären  R.  bei  Bronchialasthma 
II  874. 

Resptratlons^sse,  Wertb- 
tabelle  Ober  die  R.  im  Ver- 
hSltniss  zu  KOrperhObe  nod 
Brustumlaog  XXII  660. 

ResplrationsgymnaBtü^  XV 
49,  XIX  169. 

Bespiratlonsinsnfflcienz,  hS- 
matogene  bei  Chloro^  IV 
536. 

Respirationskrämpfe  XX 
389,  allgemeine  XX  391, 
Atropin  gegen  II  436. 

Resplrationslnft  XX  370, 
Aufnahme  der  Sauerstoff- 
menge durch  die  VII  235, 
Einflnss  der  R.  auf  die 
Kohlenslnreansscheidung 
XX  38a 

Respirattonsningkeln,  Kräm- 
pfe der  XX  389,  Asphyxie 
bei  AHectionen  der  II  337, 
StSmngcn  der  R,  beim 
Stottern  XXIII  462,  Uebnng 
der  R.  zur  Heilung  des 
Stottems  XXUI  466. 

Respiration  smnskeicentren, 
autocbtbone  Erregbarkeit  der 
XX  522. 

Besplrationsnerren,  Äapbyxie 
bei  Affectiooen  d«r  II  337. 

Resplrationsnenrose ,  trau- 
matische XXV  81. 

Respiratlonsorgane  (a.  auch 
das  Folgende  und  R  e  s  p  i  r  a- 
tionssttirnngen).  Miss- 
bildnngen  der  XV  63,  Er- 
scheinungen Ton  Seiten 
der  R.  bei  Basedow'scber 
Krankheit  II  685.  Verttnde- 
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rangen  an  den  R.  bü  Cho- 
lera asiatiea  lY  569,  Echi- 
nokokken der  YI  207 ,  Ka- 
tarrhe der  B.  IJptnna- 
tons  onlvenaliB  VII  667, 
VerSndernogen  der  B.  bei 
Harasmos  senilis  XIV  579, 
EinHnes  des  Arsen  aot  die 
II  185,  Wirkang  des  Hyo- 
seyamuB  anf  die  XI  185,  Ein- 
wirkung der  Gifte  anf  die 
XI  600,  601,  Wirknnffen 
der  Terraincnr  aal  XXIV 
205. 

Respirationsorgane,  Krank- 
heiten dt^r  R-,  Eintlngs  der 
K.  d.  B.  an!  die  Sterblichkeits- 
schwankungen XYI  58,  60, 
StatisUk  dMr  Mortalität  an 
XVI  63,  EinUnu  des  Ge- 
sehleohts  ant  die  aterblich- 
keit  an  XVI  67,  SterbUch- 
keit  in  Prenasen  an  K.d.  B.  in 
den  Terschledenen  Alters- 
Clauen  XVI  71,  72.  73,  74, 
76,  76,  Cunro  der  XVI  77, 
Einflnss  des  Wobnsittes  anf 
die  Sterblichkeit  an  XVI 
89,  EinflnsB  der  Jahreszei- 
ten anf  die  Sterblichkeit  an 
XVI  100,  SterbUchkeit  der 
Säuglinge  an  XII  267,  Ver- 
lust durch  K.  d.  B.  in  Feld- 
ztlgen  X  96,  97,  endemische 
VI  654,  Bedeutung  der  K. 
d.  B.  Iflr  die  Lebenaver- 
sioherunv  XXV  709,  Asdtea 
bei  II  321,  aU  Ursache  von 
CompensationsstSrnngen  X 
429,  alkaUsche  Säuerlinge 
gegen  I  414,  Asamannshan- 
sen  gegen  II  343,  Emaer 
Quellen  gegen  VI  644. 

ReBplrattonratSmiicen,  fe- 
brile VII  HOi,  naoh  Antl- 
pyria  I  699,  dnroh  retro- 
pharyngeale  Absoesae  1 140, 
bei  Beriberl  lU  240,  bei 
Oieht  IX  205,  bei  Myelitts 
transversa  oerricalis  XX 
602,  bei  Naaen krank  heiten 

XVI  499,  bei  Neurasthenie 

XVII  57,  bei  Fibromen  des 
Oesophagus  XVII  403,  bei 
progreBSiver  HuBkelatrophie 
XIX  341,  belBhinltis  chro- 
nica XVI  525,  bei  Struma 
XXIII  546.  bei  Tabes  dor- 
snaliti  XXIV  56. 

BeBpirationsstnhl  XIX  211. 

BespIntiOBBtlefe,  Herab- 
setznng  der  B.  durch  Uor- 
phingebrancb  XVI  111. 

Besplratlonstypas,  Verände- 
mng  des  B.  bei  Lnngen- 
fmphysein  XIII  582,  bei 
Phthislkern  XIV  83. 

Beapiratloasweffe ,  Stanb- 
krankheiten  der  XXIII  292, 


tnbercnlSse  Erkrankung  der  ' 

XXIV  629.  I 
Bespimtoren  II  129.  Onrsob- 

mann's  XI  565.  som  Scbnts  | 

gegen  Stanbkrankheiten 

xxni  309. 
RespiratorischerGagwectasel 

XX  376. 
Bespiratorlscbe  Hemmnngs- 

neorose  VI  182. 
Besplratorlsctae  Vlivstoffe 

VII  273. 
Besplratorisches  Plätschern 

beim     bysterincben  Lnlt- 

achlacken  XI  341. 
Respiratorischer  Unotlent 
I    XX  368,  381. 
Rete  Malpighl ,  Melanin  im 
i    XV  199. 

I  Rete  nürabUe  der  Niere 
I    XVU  179. 

Reten  im  Theer  SXIV  242. 
I  BetoBtlo  placentae  XIX  144. 
I  Betentto  winae  bei  Bfloken- 
I  markatnmoren  XX  640,  beim 
I  apopleküschen  Insnlt  Vin 
565. 

Betentio  nrlnae  Incompleta 

m  356. 

Retention  eines  Knochen- 
bracha  VIII  100. 

Retontlonscysten  V  256, 259. 

Retentionshypothese  XI 461. 

RetenUonslktenis  XUI  328, 
Unterscheidung  des  Leber- 
krebses von  der  Leber- 
schwellnng  bei  XUI  368. 

BetentloBstheorle  der  Oicbt 
IX  640. 

Beticnlnm  plastbilen  in  der 
quergestreiften  Muskelfaser 
XVI  15Ö. 

Betiiia  II  460.466  (s.  Netz- 
haut). 

Retlnacnla  tendiaenm  XXII 
288. 

Betinltls  XX  8B2,  Hyper- 
ämie und  Anämie  XX  395, 
ArterioskleroBis  retinae  XX 
396,  retinale  Blntnngen  XX 
398,  Emboli«  der  Central- 
arterie  XX  399,  Thrombose 
der  Vena  centralis  retinae 
XX  401,  Netzbautentzfln- 
dungen  XX  401. 

Oeaichtsfeldstörongen  bei 
XVIII  503,  Hyperämie  der 
Sehnerven  bei  XVII  643, 
als  Ursache  der  Erblindung 
III  511,  bei  Parotitis  epi- 
demica XVIII  322. 

BetlDitts  albnminnriea  XX 
403,  bei  der  grossen  weissen 
Niere  XVII  221. 

Betinltls  apoplectlfomls 
XX  402. 

Retinitis  Brl^tlca  bei  der 
grossen  weissen  Niere  XVII 
221. 


Rettfiltto  drdnato  XX  3»7. 
als  FolgwrscbeiDiiiiff  Ain 
Endolurditis  atheroraalats 

senilis  IX  2M.  centraW 

Skotom  bei  XVUI  öOö. 
BetinItU  diabeUc«  SX  404. 
RetlDlUs  dimiaa  XX  401. 
Retinitis  hs«morrtiaelca  XI 

402 ,    bei  £rytliTOtDetal|if 

VII  368.  eitrige  Cfaoiioiditi« 

und  IV  636. 
R«tlaitis   lencaemic«  XID 

463.  464,  XX  404 
Retinitis    macnUris  oaA 

SonnenlinstcmiSH  II  53U- 
Retinltis  Dephritln  S\-na 
RctlBlUg  ■yctaloptca  Xvn 

288 

B«Uiiltl8  paraljUca  XVn 

644. 

Retinitis  plgmeatMA  XX 
40t,  HembRetcang  der  gat- 
vanischen  Erregbarkeit  bd 
VI  467,  Henenlo^  bei 
X  293,  OesiehtsMdete- 
sehrlnJntng  bei  XV  lU  504. 
Photopien  bei  XIX  72. 

Retinitis  proUr«ruu  XX 
407,  OlaBkörpertrflbm«« 
bei  IX  S51,  plastische  Cho- 
rioiditta  nnd  IV  637. 

Betinltls  pnnctatftalbeMw 

XX  397. 

Betinltls  »epHca  XXll  3(3 

BetlnItU  simples  XX  401. 

Betinltls  syphUltIca  IT  08. 
XX  402,  XXIII  668. 

Betino-Choriolditts  syphili- 
tica, Mikiopsle  bei  XIV 
52t. 

BetractittB  XX  408. 
B^tröcisMawnt  XX  406. 
BMr^elssemt  del*arMlnr 

IX  691. 
RetrobnlUrer  Abaoe»  U 

521. 

Retrollexlo  «terl  XXV  334. 
als  Ursache  der  Hydn- 
oepImMe  XI  73,  ätiotegi- 
sohe  Beziehungen  der  B-  o- 
cur  Neurasthenie  XVII  30. 
Besiefaunir  der  K.  a.  car 
Sterilltilt  XXni  343.  Farv 
disation  d.  Uten»  bei  VI  585- 

Retroflexlo  nteri  grarUl 
XXU  128.  XXV  £34,  par 
tielle  XXU  131.  Dannsl«- 
nose  durch  V  424,  ala  Ur- 
sache der  HydronephroM  XI 
73,  OTarialtomoren  nnd  VI 
284. 

I  Retroflexlo  ntcrl  icraTUI 

tncarcemtl  XXV  tu. 
RetrofleztensopenttvaeB 

XXV  241 
I  RetrMutkle  XX]  448. 
I  RetroCsopkafMlalMeMS*  IX 
I    481 ,  Behaodtnnff  der  tposdy- 
!    Ittisohen  XXIII  166. 
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RetroperltonltU  XX  408. 

KetropharyngeaUlMceM  IX 
481,  Ursprung  dea  1  Iftö^ 
bei  EDtzandniigeD  der  HiUb- 
wirbel  XXUI  Hb,  126,  bei 
Sobarlaoh  XXI  569,  als  Ur- 
sache der  Laogeagangrttn 
XIV  8,  BehandlnDR  der  R. 
bei  Spondylitis  XXIU  166, 
IncisioD  des  I  136. 

Retroposltio  uteri  XXY  234. 

Retropnlslon  bei  Paralysis 
agitans  XVIII  248. 

Retronterlnalabscess  XVIII 
260. 

RetroTaccination  XI  47ö. 
Retrorerslo  nteri  XXV  234, 

als  Ursache  des  Hastens  XI 

21. 

Retrorerslo  uteri  grarldi 
XXV  234,  und  kttiistiieber 
Abort  I  115. 

Betrorerslo  uteri  grartdl 
Incarceratt  XXT  244. 

Retrorersio  -  flexlo  uteri 
grarMl  Xxn  128. 

Retro  visceraler  Spalt  am 
Halse  IX  479. 

Kettig  als  GewUrutoH  IX 
141.  acate  Nepbriti»  aach 
XVII  208. 

Hettangsgesellscfaaft,  Beril- 
ner  XXI  204. 

Rettungswache  XXI  189. 

RettDngswagen  XIIl  65- 

RettnDg8we»en  XXI  165. 

ReatDngen  XX  408. 

Reracclnatton  XI  464. 

ReTahl  XX  408. 

Rerlerdienst  XXI  317. 

RertsiODsachachte   bei  der  i 
Caaalisation  XXIII  226-  1 

ReTulstra  XX  408.  | 

Le  Rejr  ia  Eanx^Gbandes  VI 
189.  I 

Blubiirber  XX  410,  Nach- . 
weis  des  R.  Im  Harn  IX 1 
661,  goldgelbe  Färbnng  des 
Hanu  nach  IX  533,  Färbnng 
der  Fäces  nach  dem  Ge- 
braneb  von  VII  466,  Stei- 
gerung der  Oallensecretlon 
durch  VIII  204,  bei  chroni- 
schem Magenkatarrh  XIV 
284,  geK^n  chronische  Obsti- 
pation XVII  347.  353,  oxal- 
sanres  Kali  im  XVUI  164. 

Btaabarbertlnctnr,  wKs- 
serige.  weinige  XX  413. 

Bhabarberwnrzel  XX  410. 

BhabdItlBform  des  Oocb- 
mias  VI  128. 

Bhabdomjoiu  XVI  251,  289, 
Eotstebnog  der  XVII 19,  des 
Oasoptaagu  XVII  404,  des 
Uterus  XXV  282. 

Bhabdomjoiwrkom  XXI385. 

SluMonema  Intestinale 
XXUI  028. 


RhaMonenui  strongjioldes 
XXIV  649. 

Rhscliialgle  XX  408. 

Bhadiis  XXVI  196. 

BhschiÜB  B.  Rachitis. 

Rhagade  XX  408.  der  Ohr- 
muschel XVII  492. 

Riiamnegiu  XX  409. 

Rhamnetln  XX  409. 

Rhamnin  XX  409. 

Rhamnocathartln  XX  409. 

Rhamnose  XXVI  500. 

Bbamnotoxin  IV  323. 

Rliainnoxanthlii  vm  107. 

Rhamnus  cathartica  XX408. 

Rfaamnus  Frangnlae  VUI 
107. 

Rhamnna    Fursbiana  IV 

323- 

Rhamnas  Zizjfsw  XII  35. 
Khaphanidophora  rltleiiBls 

XXIV  885. 
Rhaphanle  XX  409,  Cataract 

bei  IV  360. 
Raphe  XX  409. 
Rhapouticum  XX  409. 
Rhelnbaeli  XX  409. 
Rhelnfelden  XX  409,  XU 

613,  615,  516. 
Bkeme  XVII  451. 
Bheottom  XVI  181. 
Rheoskop,  pbysiologisehes 

XVI  214. 
Kheostat  VI  412,  429. 
Rheostatelektrode  VI  500. 
Rbeotachrgraph  XVI  S14, 

215. 

Rheam  XX  410,  413. 
Rheum  offlcinale  XX  410. 
Rheum  palmatnm  XX  410. 
Rheum   Rbapontlcum  XX 
409. 

Rheuma  XX  4ia 
Rheumarthritls  XIX  268. 
Rheunatalgle  XX  4ia 
Rheumatische  Dlathese  als 

Ursache  der  Htgfftne  XV 

277. 

Rheumatische  Schwielen 

XVI  256. 
Rhenmatlame   8]dnal  XIX 

268. 

Rheumatismus  artlculorum 
XIX  258,  acutus  XIX  259, 
chronicus  XIX  276,  mns- 
cnlomm  XVI  255  (s.  auch 
Gelenkrheumatismus, 
Muskelrheamatismus), 
mit  Hyperpyrexie  XIX  269 
als  Bemlakrankheit  der  See- 
lente XXI  597,  bei  Schar- 
lach XXI  561,  AugenmuB- 
kellähmungoacb  U  488,  als 
Ursache  der  ArtaioaklenMe 
U  273,  BlasenenUflndnag 
inlolge  TOB  III  363,  Bride- 
hungen  swischen  Giebt  und 
IX  209,  Metastasen  bei  XT 
258,  active  Hyperämie  der 


Nieren  bei  XVII 203,  Skleri- 
ÜB  bei  XXU  493,  als  Ursa- 
ehe  der  SklerooboriMditis 
IV  641,  rheum.  Skoliose 
XXI  3t,  Spinalparalysen 
infolge  von  acutem  XXII 
642,  als  Ursache  acuter 
amyotrophischer  Spinalltth- 
mung  XXII  606,  Differen- 
tialdisgnose  zwischen  R.  a. 
der  Banchmnskeln  und  Ga- 
etraigie  XIV  410,  Uuter- 
scheidung  der  Tabes  inci- 
piens  von  XXIV  66,  Agathin 
gegen  I  325,  Natrium  para- 
kresotinieum  gegen  I  198, 
Phenacetin  gegen  I  187, 
Solacetol  gegen  acuten  XXI 
143,  Anwendung  von  Hoden- 
extract  gegen  acntea  XVIII 
28,  Molkeucnren  bei  V  649, 
Sehroth'sche  Cnrb^V6M, 
warme  Bäder  gegen  II  613, 
Dampfbäder  gegen  U  616, 
prolongirte  WaBserbftder  ge- 
gen II  617 ,  leucMkalte 
Einpacknngen  g<*gen  XI 160, 
Sandbäder  gegen  XXI  247, 
Akratothermen  gegen  I  358, 
schwefelsaure  Eisenwässer 
gegen  VI  342,  Eisenmoor- 
bfider  gegen  XM  24,  Ua- 
rienbader  Moorbäder  gegen 
XIV  585,  Schwelelthermen 
gegen  chronischen  XXII 
188,  Soolbäder  gegen  XU 
512,  Aachener  Qaelten  ge- 
gen I  12,  Aibling  gegen  I 
337,  Arnstadt  gegen  II  180, 
Baden-Baden  gegen  II  632, 
Baden  hei  VPien  gegen  II 
633,  Emser  Qoelien  gegen 
VI  645,  Oeyniiansen  gegen 
chronischen  XVII 451.  Wies- 
baden gegen  XXVI 194,  Ma- 
deira eontr^ndicirt  bei  XIV 
203,  Pqrohotberapie  bei  XIX 
674. 

Rhenmatismas  febrilts  ex- 

anthematlns  V  505. 
Rheumatismus  gastro-lnte- 

stlnalis  XIX  268. 
Rhenmatismas  gonorrhol- 

CU8  XIX  276. 
Rheumatismus  musculomm 

XVI  265. 
Rheumatismus  nodosns  XIX 

267,  Nickkrämpte  bei  XXII 

555. 

Rheumatismus  pectoris  XVI 

259.  * 
RheumatismuB  uteri  XXVI 

129. 

Bheumatisnns  uteri  grarldl 

XXU  138. 
BhenmatismuBketten,  Gold- 

berger'sehe  VUI  389. 
Rhennutolderkranknngeu 

XIX  262. 
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Bhenmgerbsänre  im  Rhabar- 
ber XX  411. 

Rhexls  XX  413. 

Rhlnaeanthns  commuDis 
XXIV  325. 

Rbinencephalon  VIII  409. 

Rhlneurynter  XXIV  118. 

Rhinhämatom  bei  progres- 
siver Paralyse  XIX  372. 

Rhlniatrlk  XX  413. 

Rhinitis  acuta  XVI  515. 

Rhinitis  acuta  blennor- 
rholca  XVI  B16. 

Rhinitis  acuta  gonorrhoica 
XVI  516. 

Rhinitis  atrophicans,  Ver- 
legvmg  d,  TbrfinenBchlaaeheB 
infolde  von  XXIV  287. 

Rhinitis  atrophicans  cnm 
Ozaena,  Sklerose  der  Paa- 
beDbtfhlenschleimbaat  bei 

XV  617. 

Rhinitis  chronica  XVI  620. 
Rhinitis  chronica  atrophi* 

cans  XTI  621. 
Rhinitis  chronic«  foetlda 

XVI  521. 

Rhinitis  chronica  pnnlenta 
XVI  520. 

Khlnltis  chronica  Ii y per. 
plastica  XVI  525. 

Rhinitis  chronica  simplex 
XVI  521. 

Rhinitis  diphtherlca  VI  89. 

Rhinitis  externa  bei  Schar- 
lach XXI  560. 

Rhinitis  pseudomembrana- 
cea  VI  89. 

Rhinitis  syphilitica  ulce- 
rosa XXIII  667. 

Rhinitis  Ttsomotorla  XVI 
516. 

Rhlnokephalns  XV  513. 
Rhinolalia   aperta  XXIII 
266. 

Rhinolalia  clausa  XXIII  263, 
266- 

Rhinolltfaen  V  83,  94. 

Rhinolosie  XX  413. 

Rhlnonecrosls  chronica  bei 
Arbeitern  in  Cbromsäurc- 
labriken  XXIII  296. 

Rhlnopharyngltis,  Beziehang 
der  chronischen  R.  zvt  ade- 
noiden Vegetationen  I  256. 

Rhinophone ,  Entstehungs- 
weise  der  XXIII  419. 

Rhinophonle  XX  413. 

RhinophTina  1 208,  XVI 649. 

Rkinoplastlk  XX  413. 

RhlttorrhaKle  XV  554. 

Rhinorrhaphie  bei  Epikan- 
thus  VII  114. 

Rhinoskleritt  XVI  550. 

Rhlnosklerom  XX  421,  XVI 
54S. 

Rhinosklerom-Racillen  II 
580,  XIII  266,  XX  426,  im 
Sputum  XXUI  206. 
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Bhlnoskopte  antu-Ior  XVI 

495. 

Rhiuoskopla  posterior  XVI 

497,  XX  427. 
Rhlnoskopie  XX  427. 
Rhinolhmeti  XX  41^. 
R'hira-Hammam  B.  IX  505. 
Rhizoma  Acori  IV  230. 
Rhlzoma  Arnicae  II  177. 
Rhizoma  BIstortae  III  327. 
Rhizoma  Caiaml  IV  230. 
Rhizoma  CarleiB  IV  314. 
Rhizoma  Chinae  IV  4Ö9,  XXI 

394. 

Rhizoma  Cimicifugae  race- 

mosae  IV  664. 
Rhizoma  Cnrcunae  V  231, 

XI  562. 
Rhizoma  Donacis  VI  129. 
Rhizoma  flllds  marls  1 308, 

VII  630. 
Rhizoma  Galsugae  Viu  195, 

XI  562. 
Rhizoma  Oramints  I  335. 
Rhizoma  Helleborl  viridis 

X  253. 

Rhizoma  Imperatorlae  XI 

457. 

Rhizoma  Iridis  XI  645. 
Rhizoma  Iridis  foetidae  XI 

645. 

Kbizoma  Iwarancnsae  XII 

38 

Rhizoma  Osmnndae  XVIII 

95. 

Rhizoma  Rnscl  XXI  122. 
Rhizoma  Serpentlnarlae 

Virglnianae  U  162. 
Rhizoma  Tor mentillae  XXIV 

852. 

Rhizoma  Teratri  XXV  478, 
481. 

Rhizoma  VetlTerlae  XU  38. 
Rhizoma  Zedoarlae  XI  662. 
Rhizoma  Zlngiberls  XI 561. 
Rhizopoden  XIX  460. 
Rblzotome  II  89. 
Rhodan  V  242. 
Rhodanallyl  V  242. 
Rhodanide  V  242. 
Rhodankaltnm  V  242. 
Rhodanreaction  V  242. 
Rhodansänre  V  242. 
Rhodeoretin  XI  400. 
Rhodium  XX  434,  VI  552. 
Rhododendron  XX  434. 
Rhododendron  maxlmnm  1 
560. 

Rhododendron  ponticnm  l 

559. 

Rhodomelon  XX  434. 
Rhocadin  XX  435. 
Rhoeas  XX  434. 
Rhonchl  bei  Bronchialastbma 

II  373. 

Rhonebus  sibllaas  IV  65. 
Khoncbus  sonoms  IV  65. 
Rhophalocephalus  IV  300. 
Rhotactsmua  XXUI  261. 


Rhnftarb-root  XX  4ia 

Rhnbarhre  XI.  410. 

Rhas  aromattcitin  geyea  Eu- 

resis  noctarna  VII  103. 
Rbos  corlarla  XXIII  572. 
Rbus  Buccedana  XXVI  60. 
Rhns  ToxlcodeadroB  IV  313, 

XXIV  372. 
Rhras  VI  .646. 
Rhf  1  XX  435. 
Rhfnchoprion  peaatrato 

XXVI  424. 
Rlbes  XX  435. 
RIbes  aureum  III  434. 
Richtmaschine  fOr  die  Zlhae 

XXVI  392. 
RlchtanfTskürpercfaea,  BU- 

doag  der  XV  503. 
Blcln  XX  436,  XXIV  377. 

VergiltuBV   und  Inrnnmici- 

mniF  durch  X  216. 
Blclnlsoleltt  XX  435. 
RIcinlsoisSnreglTcerld  XX 

435. 

Rlctnoleln  XX  436. 
Rlclnon  XX  436. 
Ricinus  XII  38. 
RlcinusSl  XX  435,  XI  401. 

als  AblUhrmittel  XVII  354. 

bei    acutem  MaffeBkaUnh 

XIV  283. 
Ricinnssamen ,  Ver^iltaur 

durch  XX  436. 
Rlckets  XX  143. 
Ricord'sche  Schattelmtx- 

tnr  zur  Tripperbehandlaar 

XXIV  502. 
RlechbUndel  dea  Amnow- 

homa  VIU  411, 
Rieebcentmm,  Commiwam 

dea  XVI  488. 
lUechen,   Ueehanlemn»  dw 

XVI  489. 
Biechmewer  XVI  499. 
RIeehgchietwhaat  XVI  481- 
Rlecbsphlre  VIU  473. 
Riechzellen  derNaaeueblelB- 

haot  XVI  482. 
Riedqaelle  II  179. 
Rieselfelder  XXUI  286- 
Riesen  XH  565. 
Rlesenbecken  Ul  162. 
Riesen  bintkSrpercheB  III 

534,  bei  pemicidser  Auflinir 

XVIII  545. 
Riesenkratzer  X  289. 
RlesennaoTl  XVI  366,  362. 
Rlesenurtlcaria  XXV  2Ce. 
Rlesenracnoleniellen  la 

plearitbcbea   Exiodat  tw* 

LungeuMirkoin  XV  83^ 
RleMawachs  1 362.  XI  iO^ 

XV  514,  516.  538,  der  Ex- 
trcminten  XV  583.  der  Zr- 
ben  XXVI  42S,  UpomaUMr 
XV  583. 

RlesoazelleB  XX  330.  XXVl 
471,  im  Kaoehnunarlc  XII 
453,  im  Saramn  XXI  878.  ia 
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den  TnberkelD  XXIT  613, 

BeziehoDgeB   der  B.  zam 

Tuberkel  XIV  27. 
Rlesenzellensareoin  XXI384, 

Epalia  als  VIl  238. 
Riffzellen  VII  235. 
Ri^'s  Disease  XX  77. 
Ri^I-Kaltbad  XX 
Ri«rl-KI3BterU,  HObenlageTon 

X  Ö78. 

RIgi- Scheideck  XX  437, 
UÖhenlafre  von  X  578. 

Rigor  X\  437. 

Rigor  mortis  XVI  222. 

Rigorosam  XV  2IÖ. 

Rinia  clnninm  XXVI  226. 

Rlms  glottidlg  XIII  212. 

Rlminl  XX  437. 

Rind,  AngeospiegelbUd  des 
XVII  620. 

Rindenataxte  II  414. 

RlBdenbllndheU  Vin  464. 

Rinden  centrum  (Or  die  Kehl- 
kopf bewegangen  XXIII 390. 

Rindenepilepsie  VII  140. 

Rindenfolllkel  der  Lymph- 
drüse XIV  192. 

Rindenkörper,  Schiebt  der 
zemtrenteo  kleinen  B.  in  der 
HirnriDde  VIII  413. 

Rindenschleife  VIII  421. 

Rtndeusabstauz  der  Niere 
XVII  176. 

Rlndentflubhelt  VIII  465. 

Rindermalaria  XXIV  238. 

RInderta  bereu  lose,  Verbrei- 
tong  der  XIV  40,  XXIV 
650. 

Rindfleisch,  EiweiBSgefaaltdes 
V  632. 

Rlndsfetty  Znsammenfletznng 
and  Schmelzpankt  des  VII 
528.  aU  ZuBBts  nir  Batter 
IV  214. 

RindsklunenfeU  I  278. 

Rindsleber,  gekochte  gegen 
Hemeralopie  X  294. 

Rindsmarkfett  I  278. 

RindBtalg  XXII  247. 

Rtngelblnmen  zur  Butterfär- 
buog  IV  213. 

Ringelhaare  IX  380. 

Ringelschttsse  XXVI  244. 

Ringelspinner^  QittdrüBen  des 
XXIV  261. 

Ringknorpel,  XIII  220,  Ver- 
dickung and  Verknöcherang 
der  Platte  als  Ursache  von 
SpeiserÖhrcDverengernng 
XVII  424. 

RIngrnnBkeL  UOller^seher  II 
464. 

RtngpUz  XIX  113. 
RlngdhilsscblUMre  XXI  633. 
Rlüsworni  VI  651.  X  370. 
Wnne'scfcer  Tersnch  X  586, 

XVII  477,  487. 
Rio  XX  438. 
Riolo  XX  488. 


Rippen  XX  438,  anatomisch- 
ph^siolo^sche  Vorbemer- 
kongen  XX  438,  Abnormi- 
täten XX  440,  Verletznngen 
XX  441,  Entzündungen,  Ver- 
schwämngen  XX  443,  Ge- 
schwülste XX  445,  Opera- 
tionen XX  446. 

Gewicht  der  XXIE  457, 
461,  462,  467,  Gehalt  der  B. 
an  anorganischer  Substanz 
XII 426,  Ligamente  der  XUt 
502,  auf  dem  Bitntgenbilde 
XX  467,  Abnormitäten  der 
XV  580.  Veränderungen  der 
B.  bei  Skoliose  XXI  46,  Be- 
sectionen  an  den  XX  845. 

Rtppenbrttche  XX  441,  Häu- 
figkeit der  VIII  90. 

RIppcnentzBndnng,  periplea- 
ritische  Abscesse  nach  1 140. 

Rippenfell  IV  160  (s.  Brust- 
fell) 

RippenfellentKBndnug  IV  96 

(8.  BrustfellentzttD- 
dung). 

Rippen  furchen  der  Leber 
XIII  335. 

Rippenhais  XX  438. 

Rippen  knorpel,  Taberkulose 
der  XX  444,  Erkrankung 
der  Grenzen  der  B.  bei  here- 
ditärer Syphilis  XXIll  673. 

Rlppenresection  XX  345,  bei 
der  0)ieration  des  Empyeroa 
IV  139. 

Rippoldsan  XX  447,  VI  339, 
^egen  Chlorose  IV  542. 

Rips  XII  318. 

Rira,  Hammam-B.  IX  505. 

Risipola  lombarda  XVIII 
342. 

Rispenfarn  XVIU  95. 

Rlssbmch  VIII  91. 

Rlsspllz  XIX  107. 

Rlsswnnden  XXVI  239,  der 
Gelenke  IX  128,  des  Ge- 
sichtes IX  153. 

Risos  XX  447 

Rtsus  sardonicns  XX  447. 

Ritgen'scber  Handgriff 
XXVI  410. 

Ritter  •  Rollet'sches  Phä- 
nomen bei  der  Mnskel- 
reizung  XVI  18Ö. 

Rlriera,  Ueberwinternng  an 
der  B.  gegen  Bronchial- 
asthma II  BHi. 

Rob  de  surean  XXI  211. 

Roblnia  Mcou  als  Fischgift 
vn  665. 

Robonntla  XX  447. 

Roborlrende  DiAt  V  631. 

Bolrarlt  XX  447,  Kenritia  bei 
Vergiftung  durch  XVII  122. 

Rochenleherthran  XIII 371, 
als  Surronat  dea  Leberthrans 
XIII  379. 

Rock  ftftr  XV  596. 


Rockbrtdge  XX  447. 
Rocky  monntaln»  als  HShen- 
curort  für  Phtfaisiker  XIV 

110. 

Rodenberg  XII  516. 
Rodent  alcer  IX  156. 
Rodinal  als  Entwickler  für 
Böntgen  -  Photographie  XX 

460. 

Rod  na  XX  448. 

Röhrchenpllz  XIX  113. 

Rührenathmen  II  541,  bei 
croupöserLnDgenentzandung 
XUI  637. 

Röhrenblntnog  im  Blicken- 
mntk  XX  Ö38. 

Röbrencassle  IV  329. 

RÖhrengeschwnUt  V  249. 

RfthrengHtti  IX  349. 

Rtflirenknocliea  XII  430,  Be- 
rechnnog  der  KOrperlänge 
aus  der  Länge  der  XII 
Erkrankungen  der  Epiphysen 
der  B.  bei  hereditärer  Sy- 
philis XXUI  673. 

RÖhrenleitnngen  bei  d>-r 
Wasserversorgung  XXVI 
101. 

Röhrenpilze  XIX  106. 

Röm  XX  448. 

RUmerbad  XX  448,  I  359. 

Römerquclle  in  Kärnten  XX 
448,  in  Baden  II  632,  in 
Ems  VI  644. 

Röntgen -BermatlUs  XX  477. 

Röntgenröhre  X\  452. 

Röntgenstrahlen  XX  448, 
zur  Diagnose  der  8peise- 
röbrenerveitemn«  XVII  433. 

RÖntgographie  XX  461. 

Röntgoskople  XX  461. 

Röthein  XX  470,  Sterblich- 
keit an  R.  in  Preussen  iu  den 
verschiedenen  Altereelassen 
XVI  71,  72,  73,  74,  75,  76, 
Desinfection  bei  V  546,  acute 
Nephritis  nach  XVIi  208. 

Rt^^n  ,  Eiweissgehalt  des  I 
376,  Gehalt  des  K.  an  Kohle- 
hydraten XII  581. 

Roggenmehl,  Gehalt  des  B. 
anNährstoIIen  XV  159,Nähr- 
stolfverhältniss  im  VII  287, 
Erkenonng  des  B.  im  Weizen- 
mehl XV  160, 

Roggenmutterkorn  XXII 
247. 

RohaBllln  I  622. 

Rofafasem  IV  417. 

Rohfaftnte,  Belehrung  Uber 
OeBondheitsbeschädlgungen 
durch  den  Verkehr  mit  aus- 
ländischen XV  399. 

Robltsch-Sanerbmnnen  XX 
485,  I  418. 

Rohkampfer  XI L  74. 

Rohrcanäle  für  Wasserleitnn- 
gen  XXVI  lül. 

Robrkröte  XIIl  108. 
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Rohrancker  XII  578  ,  580, 
XXVI  d06,  Umwandlanff  des 
K.  in  Triabetmeker  und 
Frnehtaneker  YU  Ö80. 

Roisdorf  XX  485,  I  416. 

Rolaiido*sche  Furche  vni 
399< 

Rollassel  XV  362. 
RoUbewefningeii  XXVI  19. 
RoUed  ^old  za  ZafaniQllimgen 

XXVI  ;-«7. 
Roma  XX  486. 
Romberg'gelies  Sjmtptom  bei 

NenrutheDikera  XVII  49. 

hei  Tabes  donnaUs  XXIV 

44. 

Roaiersbansen'scbe  Aupen- 

essenz  V  131,  VIII  56 
Ronee^o  XX  48«,  VI  342, 

gegen  Acne  rooacva  I  208, 

gegen  Ekzem  VI  405.  gegen 

Nearasthenie  XVU  85. 
Ronnebor^  XX  48«. 
RoniiebT  XX  486,  VI  342, 

Eisenmoorbäder  in  XVI  25. 
Roob  XX  487. 
Roob  HMnbncl  XXI  211. 
Roosbeon  ron  SarlnatiiV165Ö, 

658. 
Ron  XX  487. 
Rom  centifolla  XX  487. 
Rosa  GaUica  XX  487. 
RoMlla  VII  338,  XXI  544. 
RosanlUn  I  625,  Abflorptions- 

Htreifen  des  XXJI  564. 
Rosaniline  snlfo  VII  482. 
Rosanllliiralfosanre  Kom 

Färben  des  Weina  XXVI 

172.  173 
Roscoir  XX  489. 
Rose  a.  Erysipel as  VI[  322. 
Rose  Bengale,  aotibakterielle 

Wirkungen  der  I  627. 
Roseln  I  625. 
Rosella  XIV  587. 
Rosenbach-Semoii'flclios  6e- 

■etc  XXnt  395. 
Bosenheim  XX  487,  xn 

513.  515. 
Rosenhonl;  X  605. 
Rosenkranxweriuen;  VI 

217. 

Rosenlaalbad  XX  488. 
RoaeumttUer'sche  Drflse  III 

30. 

Roaenmttller'scber  Lymph- 
knoten IV  177. 

RosenSl  XX  487. 

RosenSlstearopten  XX  487. 

Rosenqnetle  In  Aachen  I  9. 

Rosen  salbe  I  278. 

Rosenwasser  XX  487. 

Roseola  bei  Abdominaltypbos 
I  46,  in  der  Schwangerschaft 
XXII  158,  im  Larynx  bet 
Syphilis  Xni  268,  bei  Ery- 
them VI!  338. 

Roseola  AestlTa,aiitnmiialls, 
annnlata  Vtl  338. 


Roseola  balsamlca  VII  847. 
Roseola  epidemica  XX  479. 
Roseola  febrills  VII  346. 
Roseola  InfkotiUs  VU  338, 
346. 

Roseola  miliaris  VII  338- 
Roseola  syphllitlcft  xxni 
650 

Roseola  Taednla  VU  338, 
350. 

Roseola  Tariolosa  VU  338. 
Ros^ole  idiepathlqne  XX 

479 

Roser'sche  Linie  X  621. 
Rosinen,  Bereitung  von  Wein 

ans  XXVI  169. 
Rosmarin  XX  488,  Xm 

382 

Kosmarinbiatter  XX  488. 
Rosmariuffelst  XX  488. 
RosmartnSl  XX  488. 
Rosmarlnsalbe  XX  489. 
Rosmarinns  offlctnalU  XX 
488- 

Rosoianre  I  626,  vn  477, 
als  Reagena  sar  Addimetrle 
I  195.  znr  Alkallmetrie  I 
411. 

RoHS'scbes   Kraftbier  XVI 

3ö0. 

Rossegel  in  586. 
Rossbaare,  Einlegen  von  R. 

in  Aneurysmen  I  576. 
Rosshaarspinnerelen ,  Milz- 

branderkinnkangen  in  XV 

400. 

Le  Rosslgnol  in  Ax  II  571. 
RoBskaatanlen  X  533,  Ver- 

giltUDgen  darcb  unreife  XXI 

374. 

RosstreTor  XX  489. 
RosteUnm  der  Taenia  XXIV 

106 

RoBtrmm  corporis  callosl 

vm  419. 
Rotarjr  -  lateral  curratire 

XXI  81. 
Rotationsapparat,  ma^et- 
elektrischer,  zar  Tetani- 
siruDg    des  Hoakela  XVI 

181. 

Rotationsextension  beim  Ver- 
band« XXV  542. 

Rotatlonslaxatlon  d.  Kopfes, 
Unterschied  zwischen  mas- 
ciiltlrem  Schiefhala  ond 
XXIV  364. 

Rotationssitze  an  der  Schnl- 
hank  XXI  82. 

RotbanÜln  1  631. 

Rothbad  XX  489. 

Rothenbmnaea  XX  489. 

Rothenfelde  XX  489,  XII 
512. 

RothesaT  XX  489. 
Rother  Hnnd  In  den  Tropen 

XXIV  fi.TD. 
Rothes  Krrai,  SamaHler-  und 
Rettongadienat  des  XXI 184. 


Bedentnng  des  r.  K.  Ifir  dir 
KriegakrankenpUege  Xll 
688. 

Roth-drttnbllBttelt  Vn  496 
Rothlanf  Vn  3ä3  {%.  aaeb 

Erynipelas). 

Rothsehen  vn  370.  bei  Netz- 
haatablOsaag  XVI  ß62.  M 
Aphakie  n  31. 

Rothwetn,  OerbsAare  im  IX 
150,  Beurtheiloncr  der  Echt 
heit  des  XXVI  166.  Unter 
Scheidung  der  natarliclK« 
von  den  künstlich  gefftrtitea 
XXVI  173. 

Rottan-Terband  XXV  494. 

Rotterin  ala  Antiarpticua  I 
712. 

RoUlera  tlnctorla  X  »71. 
XH  72. 

RottleradriUen  XU  72 

Bottlerin  XU  73. 

Rotnlae  XX  489. 

Rotnlae  Menthae  plperitw 
XV  243,  XX  489- 

Botallren  XX  490. 

Rotz  XX  490,  der  Naara- 
scbleimhaut  XVI  544.  Pto> 
main  dea  XIX  605.  Ab*- 
cease  in  den  Moakeln  b«i 
I  140,  XVI  250,  Erlrnn 
knog  der  Knooben  intolf* 
von  XVni  144.  Knocbc«- 
necrose  infolge  von  XTI 
578,  Hasaage  contraisdicirr 
bei  XV  52,  Deainlecliaa 
bei  V  546. 

Rotzbacillns  II  584 ,  Em- 
achaften.  Firbnag  and  <M- 
tnr  det  XX  490  .  491  . 
Spatom  XXIII  200 

Ronb^ole  XX  479. 

Ronge  Totale  als  WeülaiV- 
Btoff  XXVI  172.1 

Rov^eole  XIV  Ö87. 

Ronseole  ckiaolse  XIT  39» 

Ronget  XUI  44M. 

Ronhamon  gnlasMid»  T 
224. 

Royan  XX  500. 
Royat  XX  500,  I  416. 
Roy  Darkan  XX  5Ml 
Roinan  XX  501. 
Rnbelkctentia  Vll  237 
Rnbeolae  XX  479.  R  v 

Scarlatins  XXi  544. 
Rubeola  soarlatlsoM  SX 

483. 

RnbU  XX  SOI. 

Rnbla  tiBOtoram,  Zotktr  ■» 

der  XXVI  506. 
Rabldlna  in  JDneralwtem 

XV  422. 
RnHdlun-AwnMint  kro- 

matam  XX  Ml. 
RahMhia  JMktam  XX  iM. 
BMblerjrtlviMtuv  XX  Ml- 
Bnbor  ala  Zeiebra  irr  bi 

atlDdttBg  VU  68 
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Bitbor  anylonenrotlcns  Vii 
341. 

Rnbor  eMentlalis  VU  311. 
RnboF  Irieandlae  TU  840. 
Snbor  pn4orl8  VU  840. 
BabreserlB  XIX  86. 
Robos  XX  501. 
Rabss  Idaens  XX  &0t. 
Ribwnnga  XVlll  558. 
Racbgrag ,    Camarin   ia  V 
222. 

Raclu  XXVI  290. 
RactatlOD     bei  Neorasthe- 

nikern  XVII  60. 
Rudimenare  TheUe,  Kldnog 

der  XV  457. 
Rndoiflner-HaiM   in  Wien 

XXIII  30. 
Rndolf  -  Stiftinsr  In  Wien 

XXIIl  20,  45. 
Rudolf^bad  ia  Beiehenan  XX 

336. 

Rndolf^nelle  ia  Marienbad 
XIV  583,  in  fangerbei« 
XXI  250.  * 

Rndolsbad    bei  Bndolstadt 

XX  502. 
Bndolatadt  XX  502. 
BHbei,  Oebalt  der  B.  an 

Kotalehrdiaten  XII  581, 
AasnOtznDg  der  K.  im  Darm 
vn  289. 

Bllbai  XVII  361. 

Bttekes,  Scbwellenwertlie  der 
Empfindong  n.  der  Scbmerx- 
«mpfindonK  am  VI  630, 
UnterschiedBemptindlichlceit 
lör  Temperatnren  am  VI 
63£,  Mauage  des  XV  25, 
Hacher    oder  Ilacbhobler 

XXI  56.  hobler  XXI  57, 
hoblrander  XXI  57,  runder 
XXI  24.  66. 

BttckeBbackDD^n  gegen 
Herzklopfen  bei  Basedow- 
acher  Krankheit  U  687. 

Rttckenklssenelektrode  XI 
62. 

Rttekenmarfc  (anatomiaeh  n. 
pbyBioIogiach)  XX  602, 
Unteranchnng  des  B.  mittelst 
RODtgenstrahleD  XX  476, 
grosse  moltipolare  Ganglien- 
xellen  des  XVI  592,  nnd 
WirbelBäole  XXVI  218,  Ge- 
wicfatsrerlnst  des  B.  bei 
abaolater  Inuition  II  429, 
EinftaBB  des  Morphins  auf 
die  Panctioaen  des  XVI 
110,  Wiricang  dea  Nicotins 
aal  daa  XVU  171. 

Bttckemnark  (Krankheiten) 
XX  526,  Eotztindnng  XX 
667,  Tamoren  XX  622, 
Coatraotnren  bei  Erkran- 
kungen des  V  177,  Dyspnoe 
bei  Allectionen  des  VI  180, , 
Epilepide  naob  Erachlltte- 
mngen  dea  VII  214,  l^n-, 


lluBs  von  Verletzungen  des 
B.  auf  die  Körpertemperatur 
VI  323,  Veränderungen  am 
B.  bei  Beriberi  HI  288, 
GompHoationen  von  Seiten 
des  B.  bei  aentem  Oelenk- 
rhenmaUaninB  XIX  268. 
Verändemngen  im  B.  bei 
Intoxicationen  XI  63,  Er- 
krankungen dea  B.  bei 
Lepra  XIU  435,  bei  Mikro- 
kephalie XV  313,  anato- 
mische Veränderungen  des 
R.  bei  Nenritia  XVU  116, 
Veränderungen  im  R.  bei 
perniciöser  AnKmie  XVUI 
543,  Veränderangen  des  R. 
bei  progresBiver  Muskel- 
atrophie XIX  344,  Ver- 
änderungen bei  progressiver 
Paralyse  XIX  376,  Ver- 
änderungen am  B.  bei  Tabes 
dorsnaliB  XXIV  25,  HerdbU- 
duDg  im  B.  bei  Variola  XXV 
415,  Cholesteatom  dea  XYIU 
521 ,  Eebinokokken  des  VI 
210,  Gliom  im  IX  284. 

RftckeBHirk,  TerUagertes,  a. 
Hedulla  oblongata. 

BttckenBarkMbgeegs  XX 
525. 

Bflckenmarksannesle  XX 

626. 

RäckennarksanXmle  XX 

528. 

BBckeomarkMtropkle  XX 

529. 

BBckenmarksblntDiig  XX 

537. 

BDckenmark  scompresslon, 
langsame  XX  530,  Difleren- 
tialdiagnoae  zwischen  Syrin- 
gomyelie  nnd  XX  561,  Dil- 
ferentialdlagnose  zwiacbea 
Hyelitia  nnd  XX  610- 

BnckeaniArkBdarre  XXIV 
23. 

BIlckenmarkseKtittndniiff 

XX  567. 
BDckenmarkserscliilttening 

XXV  60. 

Rflckenmarkserw  eichimtr 
XX    546,  Dif/erentialdia- 
gnoBe  zwischen  Myelitis  und 
XX  610. 

BÜckenm  arksgalTBnUatioB 
VI  516,  bei  Landry'Boher 
Paralyse  XXU  638,  bei 
spastischer  Spinalparalyse 
XXII  625. 

BttckenniarkSfllomatoge  als 
Oruudlage  der  Morvan'achen 
Krankheit  XVI  121. 

Blicken  markshäut«  (Patholo- 
gie der)  XXI  7,  Hyper- 
ämie der  XX  543,  XXI  7, 
Tumoren  der  XX  632,  XXI 
19. 

BHckenmark8h]r|HiriaiIe  XX 


543,  Mydriasis  spastica  bei 
XVI  264. 

BflekenuarksknuikheitoB 
XX  626,  Entwieklnog  ron 
Paranoia  im  Verlan!  von 
XTIU  306 ,  Sehnerrenatro- 
phie  bei  XTU  657,  Behand- 
lung der  B.  mit  Spermin 
XVIU  30. 

RBckenmarksmissblldan- 
(!ren  XX  544. 

Bücken  marksmnskelstrSme 
VI  517. 

BQckenmarksnerren  XVI 

615,  XXVI  223. 
BBckenmarksnerTenströme 

VI  517. 
BHckenmarksplexnsströuie 

VI  517. 
Bttckentn  arksscbwlndaacht 

XXIV  22,  23   (8.  Tabes 

dorsnalia). 
Rttckennurkss^^ente,  Lo- 

calisaUon  der  Fnnetionen  in 

den  yerachledenen  XX  649. 
RftdEenmarkBaklerme,  Ner- 

Tendebanoff  b^  XVI  641. 
RBckenmarksseele  XX  281. 
BBckenmarkaBtringe,  De- 
generation   der  hinteren 

XXIV  23. 
KBckenmarkssyphlllB  XX 

562,  ooogeuitale  XX  564, 

XXIII  665. 
Bttckeniiiftrk8ti*aaina  XX 

565,  Samenverlnste  bei  XXI 

236. 

BBckenmarkstnberkel,  Eot- 
artnogsreaction  bei  VI  470. 

RBckenniarkstnmoren  XX 
622,  XXI  19,  Entartungs- 
reaction  bei  VI  470. 

BBckenmarkswurzelströme 
VI  517. 

RttckenioarkuerrelssiuigeB 

XX  666. 
RflckeBBiQskelB,  Uebergang 

von  Hediaatioaltomoren  auf 
die  XV  64. 

RBckenrInne  XXVI  225. 

BBckenscblene,  Nyrop's,  bei 
habitueller  Kyphose  XXI  27. 

Rflckenschnierzen  bei  trau- 
matischer Nearose  XXV  75. 

Rfickenspalte  XV  545. 

RflckeBSlrecknn^  bei  habi- 
tueller Kyphose  XXI  SG. 

BBckenwIrbel  XXVI  199. 

BflckraU  Xin  83,  XX  206. 

BBckfallafleber  XX  253, 
chroDiscbes  VII  595. 

RBckgrat  XXVI  196. 

BBckgratSTerkrBmman^n 

XXI  21,  Kyphose  XXI  24, 
Lordose  XXI  29,  Skolioae 
XXI  31,  bei  Scbulkiadera 
XXU  53. 

Rttekli^raB;  bei  der  Schiel- 
operation XXIII  506. 
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BttckstosseleTation  der 
Polscarve  XX  11,  bei  In- 
safticienz  der  Aortenklappen 
XX  29. 

RQdeshelm  V  654. 

Rtt^enwaldermllnde  XXI 
107. 

BQlpsf  n,  bysteriFcbes  XI 340, 
vaginales  XXVI  50,  Psycho- 
therapie bei  XIX  Ö49. 

Ritsselschelde  der  Pedicall 
XVIII  334. 

Rnete*8  Aa^napie^el  XVII 
53Ö. 

Rlltihnbelbad  XXI  108. 

Ra^ae  vaginales  XXV  326. 

Rohe,  Einfluss  der  R.  anl  die 
Wirkung  der  Abführmittel 
I  87,  im  Fieber  I  694,  bei 
Basedow'scher  Krankheit 
U  695,  Nothwendigkeit  der 
R.  bei  Herzkranken  mit 
drohenden  oder  Torhandenen 
CompensatioQSstÖrungen  X 
438,  439,  für  Xenrastheni- 
ker  XVII  83. 

Ruhecur  bei  HsreDgeschnär 
XIV  319. 

Bnhetrenior,  hysterischer  XI 
320. 

RohlR  XXI  108,  Sandbäder 
In  XXI  24a 

Rnlir  XXI  108,  Y  53t,  ne- 
krotisirende  XXI  112,  loUi- 
cnläre  XXI 114,  endemische 
VI  652.  als  Trvpenkrank- 
heit  XXIV  548,  Amoeba  coli 
bei  tropischer  I  498,  XIX 
461,  urämiBche  XXV  132, 
Statistik  der  Morbidität  an 
XVI  (55,  Sterblichkeit  in 
PrenBHeu  an  R.  in  den  ver- 
schiedenen Altersclasaen 
XVI  71,  72,  73,  74,  75,  76, 
Cnrve  der  XVI  86.  Sterb- 
lichkeit der  SängÜDge  an 
XII  268.  Bedentung  der  R. 
als  Ueereskrankheit  X  147, 
Mortalität  in  Westindien  an 
I  347,  Mortalität  der  engli- 


schen Truppen  in  Indien  an 
I  351,  Erkrankung  der  Sol- 
daten in  NiederländiBch- 
Indien  an  I  347,  bei  Endo- 
carditis  Vli  23,  Beschaffen- 
heit der  Fäces  bei  VII 
466 ,  Amyloiddegeneration 
nach  I  634,  acute  Ataxie 
nach  II  417,  als  Ursache 
der  Eklampsia  intantam  VI 
347,  Encephalomeningitis 
disseminata  aoata  nach  XX 
578,  als  Ursache  des  tropi- 
schen Leberabscesses  XIII 
296,  307,  chronischer  Ha- 
genkatarrh nach  XIV  265, 
Mastdarmvert^ngening  in- 
folge von  XIV  634.  als  Ur- 
sache der  Neurasthenie 
XVII  32,  Paranoia  halluct- 
natoria  acuta  bei  XVIII 
295,  Parotitis  metastatica 
bei  XVIII  323,  Pemphigus 
bei  XVIII  363,  Polyarthritis 
rbenmatica  nach  XIX  261, 
spinale  Rellexläbmnngen 
nach  XXII  641,  Dilferential- 
diagnose  zwischen  Intennit- 
tens  und  XIV  548,  Ipeca- 
caanha  gegen  XI  638,  Psy- 
chotherapie gegen  die  Be- 
schwerden  bei   XIX  574. 

RnhrrlDde  XX  108. 

Rnhrwarzel  XI  685. 

Rvm  1  434. 

Rnmex  XXI  121. 

Rninex  acetoaa  I  186. 

Rnmex  acntns  XXI  121. 

Rnmrord'sche  Kraftsnppen 
VII  276,  XIII  406. 

Rnminatlon  bei  Inanfticienz 
der  Kardia  XIV  404.  bei 
Neurasthenikem  XVII  60, 
bei  Speiseriihrenerweitemng 
XVII  430. 

Rumpf,  Statistik  der  Ver- 
renkungen am  XIV  156. 

Rnmp feinpack nng  XI  lö9. 

Rnmpfgymnastik ,  Ewer- 
sche,  gegen  die  Obstipation 


der  Neurastheniker  XVII  96- 
RnmpftenBltelii,  Lendrnlor 

dose  bei  Parese  der  XXI  39i 

ErmQdnng  der  R.  bei  Near- 

astbenie  XVII  46. 
RompfeoDe  VI  476. 
Runcom  XXI  121. 
Rnndkfipfe  XXI  431. 
Randzelien  im  Sarcom  XXI 

S78. 

Raadzellensarkom  XXI  383. 
der  Limge  XV  81,  der  Plesra 

XV  89. 

RrnndzellenTorknorpel  XU 

501. 

Ronkelrftben,  III  298.  Lyeia 

in  den  XIX  597,  Zocker  ia 

den  XXVI  506. 
Rnpla  XXI  121. 
Rupia  syphUltica  XXI1I6d6. 
Rnptara  nterl,  Porro-Opera- 

tion   bei  XII   64   (s.  aaeb 

Uterus). 
Rnpture   de  l'nr^tbre  IX 

624. 

Rnptnre  of  tlie  nretfra  IX 

624. 

Rnscns  XXI  122. 
Rnsina  XXI  132. 
RnssbrsndsporeB   im  UeU 

XV  161. 
Rnssersche  Kdrper  IV  299. 
Rassisches  Dampfbad  H  613. 
Bnssoltt  emetica  XIX  107. 

110,  Oholin  in  XIX  11». 
Rnssnla  foetoii«  XIX  107. 
Rnst*scheB  Vebel  XXIII  107. 
Rnta  XXI  122. 
Rnta  graveoleasy  nnwirksam 

gegen   Schlangengift  XXI 

652. 

Ruthe  XVIII  372. 
RntlieDiuiu  VI  552. 
Rutin  XXI  122. 
Ryde  XXI  122,  XXVI  19 j. 
Ryhope  XXI  122. 
Rjrachvprloii  penetransXXI 
248. 
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S,  Bildung  der  S-Laute  XXUI 
415. 

Sabmdllla  XXI  128. 
Sabadilla  ofAcInrnrnm  XXI 

123. 

Sabadlllin  XXI  123. 
»tebadlllalinre  XXI  123. 
Sabadillsamen  XXI  123- 
Sabadln  XXI  123. 
Sabadlnlu  XXI  123. 
Sabatrin  XXI  123. 
Sabbatia  XXI  123. 
Sabbatla  anularis  IV  421. 
Sabbatia  Eliotil  XXI  124. 
Sabina  XXI  124. 
Sabina  Tirginiana  XXI  126. 
(Les)  Sables  XXI  126. 
Sable»  (l'Olonnes  XXI  126. 
Sabot  zur  Heilmiff  des  Klnmp- 

fusses  XII  372. 
Sabara  XXI  126. 
Sabara  gastrlca  XXI  126. 
HabBiralamauroRe  XXI 126- 
Saccakaffee  IV  227. 
Saccharin  XXI  126,  V  613, 

antifermentative  WirkUDg 

des  XIY  343. 
Saccharomyces  apicnlatas, 

elllpsoldes ,  pastorianas 

im  Host  XXYI  162. 
Haccharomjceg  cererlsiae 

IV  28,  VII  518. 
Saccharomyces  mtoor  IV 

28. 

Saccharosen  XIV  554,  XXVI 
499. 

Saccharum  XXI  128. 
Maccharam  lactis  XXI  128. 
Saccbamm  aatornt  III  468 

(s.  Bleizucker). 
Saccalns  IX  52. 
Sacculns  prostaticas  XV  577. 
SaccQs  eoecQH  des  Magens 

XIV  211. 
Saccus  lacryuialis  II  479. 
Maccsa  peritonet  retroren- 

tricalaris  XIT  213. 
SaeedoD  XXI  128. 


Sactasenfelder  Quelle  in 
Ottenstein  XVIIl  161. 

SachTCrständige  s.  Augen- 
scfaeinbelnnd  nnd  Gut- 
achten. 

Sackoiere  XI  79. 

SackwassergDchten  XI  131. 

Sacralkern  im  RUckenmark 

XX  508. 
Sacralparasit  XV  501,  502, 

537,  XXI  ISO. 
Sacralteratome  XXI  129. 
Sacraltrichose  XI  196. 
Sacraltnmoren  (congenitale) 

XXI  128. 
Sacred  bark  IV  323- 
Sacred  trec  bark  IV  323. 
Sacrocoxalgrie  III  1 10,  infolge 

von    fnngöser  Eotztindang 

XXIII  llö.  UnterscheidTtDR 
der  S.  voo  der  Coxitis  XXllI 
124. 

Sacrodyoie  XI  333. 
Sactosalpinx  pnrnlenta 

XXIV  584. 
Saetosalpinx  serosa  XXIV 

584. 

Sadebanm  XXI  124. 

Sadebaamextract  XXI  125. 

Sadebanmöl  XXI  124.  126. 
I  Sadebaamspltzen  XXI  124. 
I  Sadebauinzwetge  XXI  124. 
:  Sadismus  XXIl  396,  symbo- 
liacber  XXII  398. 

Säbelbein  XII  414,  infolge 
von  Kachltis  XX  160. 

Säftererderbnlss ,  Lebens- 
gefahr durch  I  678. 

SSTtererlnst ,  Lebensgefahr 
durch  I  678,  Ascites  nach 
II  322,  Bulimie  nach  XIV 
414. 

SApe,  galvanokaustische  Vin 
251. 

I  Sägemehl  *  Raneh  von  ange- 
zündetem S.  zar  DesinfectiOD 
I    der  Tapeten  XXIV  14a 
I  Sagerkrampf  lU  292. 


Sägespäne  als  Verbandmate- 
rial XXV  Ö83. 

Sänften  zum  Krankentrans' 
port  XIII  29. 

Sängerknatchen  XIII  231. 

Sättlgnngsdeflclt  der  Lnft 
XIII  536. 

Säuerlinge  XV  425,  427.  ein- 
lache 1 413,  alkalische  I  414, 
alkaliach-rnnriatiHche  I  415, 
gegen  Fettsucht  VII  568, 
alkalisch  -  muriatische  S. 
gegen  LmigenemphyBem 
XIII  590. 

Sänerlingsbäder  I  414,  418, 
II  623,  in  Marienbad  XIV 
585. 

Sänferilyskrasle ,  Fettleber 
bei  VII  547. 

Sänferwahnslnn  V  475,  Sta- 
tistik der  Morbidität  an  XVI 

65. 

Sängen  s.  Lactation. 

Sängethlertoberkalose,  Ba- 
cillen der  II  590. 

Säuglinge ,  respiratoiischer 
Stoltwechsel  der  XXIU  441, 
acute  Meningitis  der  Till 
517. 

Säugllngsemährung,  fehler- 
hatte S.  als  Ursache  der 
Scropbulose  XXII  232. 

Säuglingspflege  XII  242. 

Säuglingssterblirhkett,  Ein- 
flnsä  der  8.  .lut  die  Sterb- 
lichkeit durch  gewisse  Todes- 
ursachen XVI  88. 

Säurefuchsin  als  Weinfarb- 
8toü  XXVI  172,  174. 

Sänregelb  I  626. 

Säuren  XXI 131^  Zersetzung 
der  Eiweissstolle  durch  I 
371 ,  Oxydation  der  organi- 
Bcben  8.  im  Körper  XVIII 
180,  im  Magen  XXV  613» 
IMtatebang  der  IIQchttgen 
S.  Im  Magen  XIV  464. 
gegen  Cholera  asiatica  IV 
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59  It  tragen  Kopfschmers  XII 

603. 

Sänrever^fton;  XXI  137, 
Magnesia  nata  bei  XIY  263. 

Safe  cnre-Mittel  YIU  381, 
387. 

Saflor  IV  321,  sn  Schminken 
YII  484. 

SaflorcarmlH  IV  321. 

Saflorroth  IV  321. 

Safran  Y  204,  GewanstoH 
Im  IX  142,  Färbung  der 
Fäces  nach  dem  Gebrauch 
von  YII  466,  Oenich  des 
Harns  nach  IX  533. 

Safrangelb  Y  204. 

Safranin  XXI  138,  I  626, 
Vn  478. 

Safranpflaster,  harslfes  Yin 
196. 

Safransnrrograt  I  626,  VI 

19,   VII  477,  Vergiftung 

mit  VII  484. 
Safrans^mp  Y  20ö- 
Safrantinctnr  V  205. 
Safren  XXI  897. 
Safrol  XXI  397. 
SaftcaaUe  UI321,  XIY  181, 

der  Cornea  II  456. 
Saftincken  XIV  181. 
Sagapen  XXI  139. 
Sagapennm  XXI  139. 
SagittaldarchmesBer  des 

Thorax  XXIV  281. 
Sago  XU  Ö79,  Oehalt  des  S. 

an  NährstoIIen  XV  159. 
Sagomllz  I  637,  539. 
Sagrada    s.   Cascara  IV 

343. 

Sahafati  VI  380. 
Sahara-Benle  XVUI  82. 
SaldschlU  XXI   13»,  III 

330. 

SaU  les  Bains  XXI  139. 

Sali  les  Chateav  Morand 
XXI  139. 

Sali  seng  Conzan  XXI  189. 

Salllon  XXI  399. 

Saint-AIban  l  368. 

Salnt-Amaad  XXI 189. 

Saint-Honor«  XXI  140. 

Salnt-Jacut  XXI  141. 

Saint-LoDis  XXI  141. 

Salut-Lanair  XXI  141. 

Salnt-Malo  XXI  141. 

Saint  Martin  (in  den  Pyre- 
näen) XX  81. 

Salnt-Nectaire  XV  587. 

Saint-Qnar  XXI  141. 

Salnt-Raphael  XXI  141. 

Salnt-Sanvenr  XXI 141,  XX 
80. 

Sal  ammonlacns  gegen  Lan- 
genemphysem  XIII  590. 

Sal  Carolinense  bei  babi- 
tneller  Obstipation  XVII 
354. 

Sal    carollnnm  factitlam 

XYI  568. 


Sal  callnare  XVI  564. 
Sal  Oemmae  XYI  564. 
Sal  marinnm  XYI  564. 
Sal  Bnccinl  Tolatlle  III  264. 
Salaamkrampfe     IX  487, 

XMI  169,  XXU  554. 
Salacetol  XXI  142. 
SaUetol    XXI  148,  bei 

Diphtherie  VI  96. 
Salamandra  maoilata.  Gilt 

der    Xni   109,  GaUen- 

capUlaren  bei  XIU  824. 
Salamandrln  XIU  109. 
Salate,   Gehalt   der  8.  an 

Kohlehydraten  XII  581. 
Salbe  XXI  143,  scharfe  IV 

257. 

Salbei  XXI  163,  zn  Bädern 

II  625. 
Salbelblatter  XXI  163. 
Salbengonden  bei  chroDischem 

Tripper  XXIV  505. 
Salcez  XX  81. 
Salcombe  XXI  145. 
Salep  XXI  145,  Pllaozen- 

schleim  der  S.-Wnrzel  XII 

579. 

Salepschlelm  XXI  146. 
Sales  XVI  18. 

SaUcIn  I  146,  II  13,  Dar- 
stellung der  SalicylaSare 
ans  dem  XXI  149,  gegen 
acuten  Oeleol^rheamatismaB 
XIX  275. 

SallcyUldoxin  I  408. 

SalicyUlkohol  XXI  159. 

Salicylamid  XXI  146. 

SalicylbromanUld  I  658. 

Salicyldyspnoe  XXI  157. 

Salicyllc  acid  XXI  148- 

Salicyl-Paraphenetldin  XIY 
522. 

Salicylpbenrlhydraconl 325. 

Sallcylsftore  XXI  148,  Bio- 
logische Wirkangen  der  XXI 
153,  Nebenwirkungen  und 
Giftwirkniigen  der  XXI 156, 
Dodnug  nnd  Präparate  XXI 
158. 

AntifennentatiTe  Wirkung 
der  XIY  343,  als  Antisepti- 
ctun  I  711,  Bedentong  der  8. 
fflr  die  Desinleetion  V  531, 
Einnnsa  der  S.  auf  Milz- 
brandsporen  II  8,  V  524, 
525,  Einwirkung  der  S.  auf 
Taberkelbacillen  XIV  35, 
zur  Einspritzung  in  die  Blase 

III  363,  znr  Inhalation  XI 
579,  znr  MagenausspUlung 
XIV  277,  344,  zur  Conservi- 
rung  der  MUch  XV  332, 
Zosatz  von  S.  zum  Wein  als 
ConserTirungsmtttel  XXV 
171,  Nachweis  der  S.  im 
Wein  XXVI  174,  Nachweis 
der  8.  im  Harn  IX  551, 
Yerändemngen  im  Laby- 
rinth   durch    XVII  486. 


bei  BnutlellentzQndDng  IV 
128,  gegen  Chorea  IV  62^, 
gegen  Diabete»  meltinu  V 
612,  bei  Diphtherie  ^1  96. 
102.  bei  Endokarditis  VII 
27,  bei  Fleektyphna  VHI 28. 
ge^en  aeaten  Odenkrhen- 
natiamni  XIX  273,  gegen 
Gicht  IX  225,  gegen  Lenfco- 
plakle  XIU  486,  Einpnde- 
rang  TOD  8.  bei  ohroniächer 
Hittelohreitamng  XY  637. 
bei  croapOser  Pneamowe 
Xni  661,  bei  weichem  Schan- 
ker XXI  526. 

SalteyianreUfayUther  ali 
neidendes  Prindp  im  Wloter- 
greenöl  XVn  363. 

SalleylsXnrenMtiijlUh^r 
XXI  148. 

SaUcjianre  -KaphthyUltlwr 
ni  298. 

SaUcylBtnre-PhenyUtber 
XXI  161. 

SallcylnrsKnre  X  bU. 

Salies-de-B^arn  XXI  160. 
XII  513,  515,  XX  Kl. 

Salles-Oaroniie  XX  61. 

Sallgenln  XXI 169. 

SaligM  XX  81.  XXI  142. 

Sallnapbtfaol  lU  298. 

Sallnenapnidel  in  Kisringea 
XII  310. 

Sallnlsches  Mlncralnaor 
XVI  20. 

Salins  (im  Jnra)  XXI  IM, 
XU  513,  515.  516. 

Salins  (in  Savoyen)  XXI  ISO. 

Sallpyrin  gegen  acuten  G«- 
lenkrheamatlsmos  XIX  275. 
gegen  Innuensa  XI  öö6.  bei 
cronpöser  Pneumonie  Xtll 
661,  znr  BIntstiUung  III  619. 

SaUTa  XXII  565. 

Sallratto  pancreatica  III  50. 

SallTatlon  bei  acuter  Qneck- 
siiber-Wirknng  XX  118. 

Salix  XXI  146. 

Salmiak  1 494, 556.  im  Tatiak- 
rancb  XXIV  18,  al«  Zaaatt 
cur  oomprindiien  LnH  M 
der  ranatbmnng  XIX  185, 
gegen  LenkXmie  XIII  470. 

Salmlakdimpfe  gegen  chro- 
nischen Hittelohrkatarrh  XT 
615. 

Salmiakgeist  I  404. 

Salokoll  XIX  12. 

Salol  XXI 161,  als  Antipyre- 
ticnm  I  692,  bei  Angbü  I 
596,  gegen  Chorea  TV  639. 
bei  Diabete«  mellitoa  V  612. 
gegen  acuten  OHenkrheouu- 
ÜBmns  XIX  275,  gegen  lo- 
ftaenza  Xt  .'inß,  gegen  Neo- 
ritis  XVn  144. 

Salolprobe  aar  Bectiniaoag 
der  motoriaeben  TbltigkeM 
des  Hagen  XIV  483. 
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Salomena,  Atrophie  des  Ho- 
dens infolge  des  CienasseB 
von  X  555. 

Salophen  gegen  aenten  Oe- 
lenkrheamatlsinna  XIX  275, 
fregeo  Innnenza  XI  556. 

Salosantal  XXI  363. 

Salpen  XIX  48. 

Salpeteräther  I  313. 

Salpeterpapter    XII   71 , 
RSacheraagen  mit  XI  573, 
gegen  Bronchialasthma  II 
384. 

SftIpetersKnre  XXI 131,  in  der 
LdU  XUI  537,  PrOIaog  de» 
Wauera  auf  XXVI  84,  Ein- 
wirknng  eonoentrlrter  S.  anf 
die  Elweinatofle  I  371,  aom 
Nachwels  des  Eiweiss  1 879, 
884,  zum  Nachweis  der 
Albumose  I  408,  ain  Can- 
Bticum  IV  414,  Steigerang 
der  OalleDsecretion  durch 
Vin  204,  gegen  Amyloid- 
degenera^on  1 543,  Aetzong 
der  Nasenschleimbaat  mit  8. 
gegen  Heofieber  X  524 , 
gegen  SeblaagenUH  XXI 
650. 

Salpetersäure,  rauchende 
XXI  131,  znr  Aetznng  tod 
Angiomen  I  620. 

Salpetersäure  -  Trlglrcertd 
XVII  278. 

SalpetersänrererglftuDgr 

XXI  135. 

Salpetrige  Slsre  hi  der  Luft 
Xm  587,  Prfltaag  des 
Wassers  auf  XXVI  84. 

SatpetrlgsBure-  AethylBther 
I  317. 

SalpetrigsSure  -  Amjläther 

I  531. 

Salpetrigrsänreester  XVII 
272. 

Salplitlgitis  XIV  580,  Diplo- 
coccas  pneumoniae  bei  XIII 
624,  Schwangerschaft  nach 

XXII  153.  als  Ursache  der 
Sterilität  XXIII  331,  secon- 
däre  Appendfcitis  im  An- 
Bchlnss  an  XXV  14,  Ver- 
wechslnng  einer  Perityphli- 
tis mit  XXV  23,  Ichthyol 
gegen  XI  40t. 

Salpin^tiBcatarrhaUsXXIV 
580. 

SalpiMgltls  eatarrhalls 
p»endofolUcM]mrl8  XXIV 
581. 

Salpingitis  catarrhalis  hae- 

morrhaglca  XXIV  581. 
SalpingiUs  dlfftasa  XXIV  581. 
Salpingitis  interstltialis 

XXIV  581. 
Salpingitis  nodosa  Isthmica 

XXIV  582. 
Salpingitis  profloenBVI269, 

XXIV  588. 


Salpingitis  pnerpendis  XIX 

63t,  634. 
Salpingitis  pamlenta  XXIT 

Ö82. 

Salplngotomle  XXIV  592, 
Btasenscheidenfistel  nach  III 
379. 

Salsoia  XXI  162. 

Salso  Maggiore  XXI  162. 

Saltatorlscher  Beflex- 

krampf  und  Abasie  I  16 
Saltbnm-bf-the-Sea  XXI 

162. 

Saltcoats  XXI  162. 
Saltfleat-HeaTen  XXI  162. 
Saltflod  B.  Lepra. 
Salnhrol  XXI  168. 
Salofer  vm  55. 
SalTatorqnelle    XXI  168, 

Utblon^halt  der  XII  506, 

gegen  Oieht  IX  224. 
Salrla  XXI  168. 
Salzbmnn    XVII   327  (s. 

Obersalzbrnnn). 
Salzburg   (in  Siebenbürgen) 

XXI  163,  XII  510. 
Salzdetfarth  XXI  164. 
Salze,  EinHass  der  S.  anf  den 

Stoflweohsel    XXIU  432, 

Qebalt  der  Ammenmilch  an 

I  489. 

Salzflsche,  Gift  in  rusrischen 

VII  661. 
Salzllnss  VI  391. 
Salzgelst,  TersOsster  I  313. 
Salikansen  XXI  164,  XII 

öoe. 

Salzig  VI  625. 

Salzquelle  fai  Elstnr  VI  688, 
in  Franienibad  VIII  108. 

SalxsXttre  XXI  131,  als  Ad- 
stringens I  308,  als  Nähr- 
stoff VU  283,  im  Harn  IX 
539,  in  Mineralwässern  XV 
422,  im  Magensaft  XIV  426, 
XXV  618,  Entstehung  der  S. 
im  Magen  XXV  610,  Nach- 
weis der  freien  S.  im  Magen 
XIV  469,  XXV  614,  615, 
Felilen  der  S.  im  Mageninhalt 
bei  Magenkrebs  XIV  359, 
freie  nnd  gebundene  S.  im 
Magen  bei  chroniBchem 
Magenkatarrh  XIV  271,  Ver- 
halten der  8.  bei  Magener- 
weiterung XIV  336,  Hämo- 
globinnrie  naeb  IX  488, 
Einllnss  der  S.  anl  Hlls- 
braadsporen  H  7,  V  624, 
625,  Steigerang  der  Qalien- 
secretton  durch  VIII  804, 
gegen   gastrisches  Fieber 

VIII  283,  gegen  Hagen- 
erweiterang XIV  343,  bei 
chronischem  Magenkatarrh 
XIV  276 ,  verdannte  S.  zur 
PrUfang  der  Schmeckfähig- 
keit VI  628. 

Salzsftnresecretlon ,  Ver- 


halten der  S.  bei  Neura- 
sthenie XVII  58,  Verlegen 
der  S.  bei  Oesopbagusearei- 
nom  XVU  413. 
SalzsBnreTerglftnng  XXI 
134. 

Salzschlirf  XXI  164,  XII 
506,  510,  Gehalt  der  Boni- 
faciasqaeile  in  S.  an  Lithion 
XU  506,  XIII  526,  gegen 
Gicht  IX  224. 

Salztrinkquelle  in  Pyrmont 

XX  85. 
SalzoffleB  XXI  164. 
Salfangen  XXI 164,  XII 512, 

513,  615.  516. 

Suuiden,  HMienlage  tou  X 
678,  als  Htfhencorort  fflr 
Pbtbialker  XIV  110. 

Sanandrln  XXIV  264. 

Samarlterband ,  deutBoher 

XXI  183. 
Samarlterschnlen ,  Unter- 
richt in  den  XXI  177. 

Samariter-  nnd  Bettungs- 

wesen  XXI  166. 
Samarinm  VI  552 
Sambucus  XXI  210. 
Samen  XXII  ö72,  Abgang 

von  S.  bd  Erbängten  JI 

339. 

Samenblasen  XXI 211,  Miss- 
bUdungen  der  XV  574, 
Samenvertoste  bei  Entsfln- 
dung  der  XXI  234,  Taber- 
kolose  der  XXIV  643. 

SftmencanUehen  X  642  fl. 

SameneBtleeniBg,  StOmagen 
der  8.  bei  Prostatabyper- 
trophie  XIX  4ia 

Samenfäden  XXII  572,  Ke- 
generation  der  XX  336. 

Samenflstel  X  558. 

Samenflecke  (forensisch)  XXI 
227. 

Samenfrtchte,  Gehalt  der 
S.  au  Kohlehydraten  XII 

681. 

SamenkSrper  XXU  572. 

Samenmutterzellen  III  169- 

Samenshok  bei  Hamrühren* 
Verengerang  IX  599- 

Samensteine  XXI  225. 

Samenstrang  X  342,  Actino- 
mykose  des  I  228,  Myxom 
des  XVI  828,  eypbilitlsebe 
Erkrankung  des  VII  184, 
Tnberfcnloie  des  XXIV  648, 
Unterbindung  des  8.  bei 
Prostatahypntrophle  XIX 
422,  Azoospermie  nach  Un- 
terbindung der  XXin  318. 

Samentaschen  bei  Ascaris  II 
315. 

Samenrerlnste  XXI  281. 

Samenwege,  Obliteration  der 
8.  als  Ursache  der  Azoo- 
spermie XXIII  315. 

SammelHnsen  IV  8,  XX  285. 
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Sammelröhrchen  der  Viere 

XVII  178,  179. 
SfimmelsctalacbthSre  XXI 

621. 

Samniet  XU  318. 

Samoens  XXI  246. 

Sanatot^n  XXI  216. 

Sanatorien,  Anlage  der  S.  in 
den  Tropen  XXIV  560,  Iflr 
Kinder  XII  2ö3,  Behand- 
lung der  Lnngenschwlnd- 
sncbt  in  XIV  109. 

San  Bemardlno  XXI  246.  i 

Sand ,  PorosiUt  des  m  640, 
im  MelU  XY  161 ,  za  Ver- ' 
banden  XXV  583.  I 

Sandalen  XII  358. 

Sandaraca  XXI  246. 

Sandaracolsäare  XXI  246. 

Sandarali  XXI  246. 

Sandb&der  XXI 246,  II  628, 
heiBse  S.  gegen  Nenritis 
XVn  144. 

Sandboden,  Zersetznog  der 
Leichen  in  XIII  383. 

Sandefjord  XXI  248,  See- 
schlammbäder in  XVI  27. 

Sandelliolz  XXI  363. 

SandfSnge  bei  der  Ganali- 
sation  XXIU  226 ,  zur 
Klärnog  der  stAcItischen  Ab- 
wässer XXIU  242. 

Sandfllter  XXVI  97. 

Sandflltrattott ,  d<^elte 
XXVI  99. 

Sandfloh  XXI  248,  XXVI 
424. 

Sandgate  XXI  249. 
Sandgeschwnlst  XIX  478. 
Sandgrieswurzel  IV  314. 
Sand^t  des  Tabaks  XXIV  9. 
Sandown  XIX  249,  XXVI 
195. 

Sandplattenfllter  XXVI  199. 
Sandstein,  Darchläsaigkeit  d. 

S.  für  Lnft  III  80,  Wärme- 

leitangs vermögen  des  III  87. 
Sandnhrmagen  nach  acuten 

VergiftUDgtiD  XIV  262. 
Sandriper  XXI  632. 
Sang  de  rate  XV  385. 
Mangerberg  XXI  249. 
Sang-ahih-see  XXI  250. 
Sangsnes  mrttflclelles  XXII 

45. 

Sangsne  dragon  ni  586. 
Sangolnal  XXI  260. 
Sangntnarla  XXI  260. 
Sangulnaria  canadensis  XXI 

250. 

Sangntnarin  IV  458,  XXI 
250. 

Sangnis  Braconls  XXI  250, 
I  308. 

SangnisQga  tntermpta,  nie- 
dicinalls,  offlcinalls  III 

586. 

Kaniana-Hittel  VIU  388. 
Sanicle  XXI  250. 


Santcala  XXI  250. 
Sanies  XXI  260. 
Sanitäre  Gesetigebnng  XXI 
251. 

Sanitatsamt  dei  Heeres  XXI 

316. 

SanitÜtaapplicationsschnle 
in  Florenz  XXI  293. 

Santtätaansrttatung  des  Sani- 
tatscorps  XXI  309. 

SanitatsbehSrden  XV  112. 

SanitStsbeilcht  b^m  Heera 
XXI  321. 

SanilStseheft  des  Ssterreichl- 
Khen  Heeres  XXI  275. 

Sanltfttscolonnen  des  »Botlien 
Krena«  XXI  186. 

Sanitatscompagnie  Im  Felde 
XXV  588. 

SanitätsconTention,  interna- 
tionale zur  Abwehr  der  Cho- 
lera, der  Pest  und  des  gel- 
ben Fiebers  XX  92,  93. 

Sanitätsdepot  für  das  Armee- 
corps XXI  320. 

Sanitätsdetachements  Dienst 
der  S.  im  Kriege  XXI  329. 

Sanitatahraxe,  Tiroler  XUI 
17. 

SanitätsofScterscorps  XXI 
273,  Becbtsstellnng  des  XXI 
299  tl.,  SaniUtsanarilatang 
des  XXI  309. 

Sanitätepenonal  XV  112. 

Sanitfttapolliel  XXI 251. 

^ItXtsrath,  oberster  in  Oe- 
sterreich XV  125. 

Sanltätsreferent  des  öster- 
reichischen Heeres  XXI  275. 

Sanitätsschlachthaag  XXI 
622. 

Sanitätsnuterofflclere  XXI 
273,BeIürdenuig8bestimmDD- 
gen  (Qr  XXI  299. 
'  Sanitätawachen  in  Berlin  XXI 

201. 

'  Sanitätswesen  dea  Heeres 
I  XXI  270,  Personal  XXI 
I  270 ,  FriedeaBsaDitfitsdienst 
I    XXI  315,  allgemeine  Omnd- 

sätze  für  den  Neoban  von 
I     GamisoDlasarethen  XX13ä3, 

Kriegssanitätsdienst  XXI 

326. 

SanitStaztge  XXI  332,  348. 
SankeiacUaage  XXI  683. 
San  Martinobul  ni  6ö7. 
Sanoform  XXI  362. 
San  Pedro  de  Snl  XXI  862. 
San  Pellegrino  XXI  368. 
San  Pietro  Mantagnone  Vll 
377. 

San  Remo  XXI  363,  XIV 

111,  112. 
San  Sebastian  XXI  363. 
SansibaraloS  I  451. 
Santa  Agneda  XXI  363,  IX 

»43. 

SanU  Venera  XXI 368, 1 200. 


SanUl  citrin  XXI  363. 

Saatalnm  XXI  363. 

Santalam  albom  XXi  363. 

SantoIIna  XXI  363. 

Santoltne  Femelle  XXI  363 

Santonin  XXI  363,  366.  gold- 
gelbe Färbung  des  Harns  oaek 
IX  533.  Nachweis  des  S.  ia 
Harn  IX  553,  eUaiiii»tisekf 
Anfälle  nach  VI  348,  aU 
Emmenagognm  I  481,  gegeo 
Ascariden  X  379,  gcga> 
Oxynris  X  283,  gegen  das 
Erbreche«  der  SehwaafercB 
VII  250. 

Santottlnoxim  XXI  367. 

SantonlnpastUlen  XXI  366. 

Santontntabletten  X  VIII 

Santonlnnm  XXI  366. 

Santottlnnm  natroutn 

XXI  366. 
Santoalnrergifting-  XXI 

365. 

Santorlnrsche  Knorpel  XIII 

212. 

Satttorini'sche  Spalten  IX  S3 

Santarce  HI  309- 

Saorla  ala  Bandwarmailttei  X 

275. 

Sapindna,  SapoBiaanbatanzoi 

in  XXI  371. 
Saplndna  Rorak  alt  FlsehgUt 

VII  655. 
Saplndna  Saponnria  XX1371, 

Sapoain  in  der  XXI  368. 

als  Ftscbgilt  Vn  6Ö&. 
Sapo  XXU  814. 
Sapo  dlal^aatus  XXD  3l.i. 
Sapo  Jalaplnns  XI  401. 
Sapo  medJcInallfl  offlctnalls 

XXII  315. 

Sapo  mednllae  borinae  XXII 
315. 

Sapo  atyravlnns  XXIU  448. 
Sapo  tereblntUtto»  II  662. 
Sapo  nngnlnoans  XV  064. 
Sapo  Tirtdls  gegea  JEkaem 

VI  401. 

Sapogenln  XXI  367.  372. 
Saponaria  XXI  367. 
Saponarla  ofllclMdla  XXI 

367,  371. 
Saponifloation  1  292. 
Saponiment  s.  Liaimrnt 
Saponln  I  656,  XXI  367.  in 

der  SassapariUa  XXI  393. 
ab  scbftdlioher  Beatandthea 
der  Kornrade  XV  16S. 
Saponlasnbstanien  XXI  STt, 

VII  414. 
Sapombrtn  XXI  367. 
Sapotoxln  Im  Saponio  XXI 

368,  369  ,  372,  Blatongen 
im  OastrototestiDalcaBal 
nach  IX  459. 

Sappey'flohe  Venen  XX  7i. 
SaprSmische  Infectlan  im 

Puerperlmn  XIX  626. 
Saprin  als  Ptomain  MX  ö9G. 
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Saprophjteu  im  Spntom 
XXIII  202,  a]B  Erreger  der 
Endometritis  XXV  2ö8. 

Harato^-QaeUen  XXI  874. 

Marcln  XXVI  272,  im  Harn  IX 
537,  im  HarDsediment  IX  Ö50, 
Im  Hnakt;)  XVI  221,  im 
Wein  XXVI  166. 

Sarcina  II  641,  XV  291, 
chromogene  XV  297. 

Sarcina  pulmoniim  XXIII 
202. 

Sarcina  rentrienU  XY  297, 
XXV  616,  im  MageniBhalt 
XIV  487. 

Sarcocele  XXI  374,  XXI 
39  !• 

Harcocele  sjpUUtlca  XXin 

663. 

Sarcode  XXVI  434. 

Sarco^lla  XVI  169. 

Sarcolemma  XVI  146. 

Sarcolrse  X  539. 

Sarcom  XXI  374,  adenoides 
XXI  388 ,  endotheliales 
alreoläres  XXI  382,  extra- 
dorsles  XX  632,  myelogenes 
XXI  378,  der  Achaelhöble 
I  192,  dea  Acasticus  XVII 
473,  am  Becken  III  115, 
der  BrastdrUse  IV  91 ,  der 
ChoriODSOtten  XIX  138,  des 
Darms  V  372.  377,  am 
Ellenboffeogelenk  VI  681, 
der  Fuclen  XVI  253,  der 
OalleDblaBe  VIU  236,  dea 
Oehtma  VIII  640,  642,  Im 
Gesicht  IX  155,  des  Hodens 
X  561,  am  Hflftgelenk  X 
653,  am  Knie  XII  416,  dea 
Kelilkopfs  XIII  240,  des 
Labyriothü  XVII  471,  der 
Lel)er  XIII  303,  364,  dea 
Magens  XIV  3.^1,  im  He- 
diastlnam  XV  61 ,  in  der 
Nase  XVI  539,  der  Niere 
XVII  247,  am  Oberarm 
XVII  307,  des  Oberkleters 
XVII  318,  am  Oberacbenkel 
XVII  342,  primSreB  S.  dea 
Oeaophaina  XVII  404,  der 
Orbita  XVIII  18,  dea  Ora- 
rinm  VI  296,  des  Pankreas 
III  60,  der  PankenbOhle  XV 
618t  des  Penis  XVIIl  387, 
der  Heora  XT  89,  der  lüppen 
XX  446,  primlres  8.  der 
Samenblaaen  XXI  224,  der 
Scheide  XXV  347,  der 
Schenk elbenge  XXI  593,  pri- 
müre  6.  am  Stemom  XXIII 
388, der  Tube  XXIV  597,  am 
Unterkiefer  XXV  105,  am 
Uoterscbenkel  XXV  122,  der 
Wirbetsänle  \X  624,  Epolis 
als  VII  Autfassang  der 
Lenkäroie  als  S.  des  Blutes 
XUI  457,  Uelanin  im  XV 
99,  Combiaatioa  von  Lipom 


mit  Xni  515,  Ueb^rgang 
des  Myxoms  in  ein  XVI  325, 
Schwangerschaft  bei  S.  ver- 
schiedener Organe  XXII 
165,  intraoculares  S.,  sym- 
pathische Ophthalmie  bei 
XXIII  612,  Disposition  za 
Frakturen  bei  Vm  94,  In- 
jection  von  HethyMolett  in 
1  629. 

Sarconia  cartllaginosnm 

XXI  380. 
Sarcoma  chorloldls,  Enn- 

oleatio  btdbi  bei  VII  96. 
Sarcoma  corporis  cUlarls, 

Eondeatio  bnJbi  bei  VlI  96. 
Sarcoma  cystlcnm  nteri  V 

265. 

Sarcoma  decldnocellnlare 

XXI  386,  XXV  300. 
Sarcoma  rascicnlatnm  XXI 

379. 

Sarcoma  gtgantocellnlare, 

Epnlia  aU  VII  238. 
Sarcoma  gUosnm  XXI  380. 
Sarcoma  nielanotlcnm  XXI 

381. 

Sarcoma  mncosnm  VI  555, 

XXI  380. 
Sarcoma  osteoides  XXI 381. 
Sarcoma  phyllodes  Intra- 

canalicaUre  XXI  391. 
Sarcoma  plexiforme  Y  253. 
Sarcomatose,  Polynenrttts  bei 

XVII  119. 
Sareoma  nteri  XXV  298. 
Sarcome  angioliUqne  XIX 

478. 

Sarcomeren  XVI  150. 

Sarcomzellen  XXI  378 

Sarcopliila  Wohlfahrt!,  Lar- 
ven der  S.  W,  in  der  Nase 
XVI  550. 

Sarcoplasma  XVI  143. 

Sarcopsf  IIa  penetrans  XXI 
248. 

Sarcoptes  hominis  XXI  401. 
Sarcosporidla  XIX  463. 
Sarcostylen  XVI  154. 
Sarcons  elements  XVI  149. 
SardineDf  Bl^  in  conservirten 

III  450. 
SanUnero  (El)  XXI  892. 
Sarko  .  .  .  a.  Sarco  .  .  . 
Sarothamns  scoparins  IX 

140. 

Sarracenla  XXI  392. 
Sarracenia  pnrpnrea  XXI 

392. 

Sarracenin  XXI  392. 
Sarsaparllla  XXI  392. 
Sarsasaponin  XXI  372,  in 

der  Saasaparilla  XXI  393. 
Sartenbenle  XXI  394. 
Sarten-Krankheit  XVIII82. 
Sassafras  XXI  397. 
Sassafrasholz  XXI  397. 
Sassaft-asbampfer  XXI  397. 
Sassafrastfl  XXI  397. 


Sassaparilla  XXI  392. 
SassapariUian  VIII  387. 
Sassnitz  XXI  397. 
Ssssyrinde ,   Bereitung  von 

PfeUgilt  ans  der  XVIII  597. 
Satanspilz  XIX  107. 
Satin  XII  318,  319,  320. 
Sattelköpfe  XXI  431. 
Sattelnase  bei  Syphilis  XXIII 

667,  Correctar  der  XX  418. 
Saturation  XXI  897. 
'  Satarejä  XXI  89S. 
Satamisrnns    s.   B 1  e  i  v  e  r- 

giltnng  UI  447.  449. 
Satnrraraa  XXI  396. 
Satjriasis  XXI  398,  V  458. 

XIU  406,  409,  423,  XVIII 

374,  bei  Manie  XIV  565, 

Bezeichnung  der  Perlsacbt 

als  XVIII  522. 
Saner  VI  625. 
Sauerampfer  I   186 ,  oxal- 

saures  Kali  im  XVIII  164- 
Sauerdornbeeren  III  236. 
Sauerklee   I   186,  XVIU 

163. 

Saverkleesalz  XVIII  163. 

Saaerkrant,  rohes  als  Ab- 
IQbrmittei  XIV  284. 

Sanerstoir  VI  651,  VII  269 
(s.  aneh  Ozon  XVIII  189), 
Atomgewicht  des  VI  553. 
Gehalt  der  Athmongslnlt  an 
n  386,  Oebalt  der  atmo- 
aphttrlsehen  Laft  au  XIII 
534,  im  Etat  XX  384,  Ter- 
binduogcn  des  BlnÜarbstotfs 
mit  III  555,  Oehalt  der  Ei- 
weissstoffe  an  I  369,  in 
Hineralwtlssem  XV  421,  im 
Leuchtgas  XIII  449,  Zufuhr 
dea  S.  beim  Fötoa  VI  Ö99, 
Einwirkung  mangelhafter 
Zuführung  von  S.  auf  die 
Entwicklung  des  FStns  XV 
443,  Folgen  der  Herab- 
setzung des  S.'Gehalts  der 
Lnft  XX  379,  Dyspnoe  bei 
Aufenthalt  in  comprimirtem 
VI  177,  Regnlimng  des 
Körpers  bei  8.- Hangel  X 
223,  Hehrverbraucb  an  8. 
infolge  von  Muskelarbeit  XV 
47. 

Sanerstoffikufiiahme ,  Ein- 
fluss  der  pnenmatisebeu 
Kammer  auf  die  XIX  205, 
Vermehrung  der  S.  in  der 

Periode  ansteigenden  Dru- 
ckes in  der  pneamatischen 
Kammer  XIX  194. 

Sanerstoinnhalation  XI 564, 
gegen  Lenkäniie  XIII  470. 

Sauerteig  IV  28. 

Sauerwerden  des  Weina  XXVI 
167. 

Sanpadersystem  XIV  187. 
Saagbewegungen,  Beflexeen- 
trum  der  XX  275. 
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Susea,  anagellist  dnrcli  Be- 
iUhrnng  der  LnngeDspitse 

XX  284. 
Sanpiannng  XXV  475. 
Sauglnftsyst«!!!  bei  der  Ca- 

□aliaatioa  XXIII  22t. 
Sangwttrmer  XXIV  442. 
Sanle  XXI  146. 
Sanmzecke  XII  38. 
Saandersfoot  XXI  399. 
Saarenldre  bei  Spa  XXII  542. 
St.  Saarear  II  675. 
SaTomil  XXII  316. 
Ssxe  (La)  XXI  399,  V  196. 
Saxolenm  inaplssatnm  XYIlI 

226. 

Saxon  Oes  Bains)  XXI  899, 

XII  5ia 
Sayre'ftclieg  Olpscorset 

XXm  148. 
Sa7Te*8cber  Heflpflutor- 

rerlwiid  XXU 16,  XXV  &49- 
Sajre*s  KlaiipfaBaschali  XII 

373. 

Scabies  XXI  899,  Statiittik 
der  Morbidität  an  XVI  65, 
Verwechslntiff  der  Prarigo 
mit  XIX  473,  Combination 
der  Lepra  mit  Xin  430, 
CarbolBttnre  gegen  IV  270, 
BenEoI  gegen  HI  233, 
Mapbtbol  gegen  XVI  424, 
o-OxTQaplithoesätire  gegen 
I  195,  Peni|balBam  gegen 
XVIII  535,  Styraz  liqaidnB 
gegen  XXIII  448. 

Scabies  crastosa  XIII  430. 

Scabies  Borweglca  Boeckii 
Xin  4S0.  XXI  409. 

Scabies  pnrmlenU  XXI 408. 

Scabies  inutmlosa  XXI  408. 

Scabies  rimplex  VI  88a 

Scablense  XXI  417. 

Scablosa  XXI  417. 

Scablose  XXI  417. 

Scabrittes  anglam  XVI  372. 

Scala.  tympanl  IX  50. 

Scala  TestlbDli  IX  5a 

ScalpeU  XXII  26. 

ScammoD^e  XXI  417. 

Scammoninm  XXI  417,  als 
Abführmittel  bei  clironiscbem 
Ifagenkatarrh  XIY  284. 

Scammoninm  Halepense  bei 
babitaeUer  Obstipatioa  XVII 
354,  bei  Fettsucht  VII  565. 

ScaraBOOf  XXI  417. 

ScavaiMi  Htppocratls  VII 

4ia 

Scandlnv  VI  562. 
Scandix  CerefoHem  lY  444. 
Scapala  XXII  60. 
Scapalalgie  bd  Leberabseess 

XIU  311. 

Scapnlarlinie  IV  154. 

Scapnlarponkt  als  hysteri- 
scher Druckpunkt  XI  330. 

Scapnlarrrflex  XX277,  XXII 
286. 


Scapalarrbevaiatlsnms  XVI 

359. 

Scarboron^h  XXI  417. 

Scariflcatlon  XXII  36,  znr 
AntipblogoBe  I  670,  InpOser 
InHltrate  XIY  152,  der  Portio 
bei  £iidoinetriUB  XXV  265. 
hei  chronlBcher  Hetrttis  XXV 
274. 

Scarlflcator  XXII  44,  mul- 
tipler I  209. 

Scarlatina  XXI  543  (s.  aneb 
Scharlach). 

Scarlatina  laerlfata  XXI 
562. 

Scarlatina  miliaris  Vin  119, 

XXI  553. 
Scarlatina  uitis  V  50j. 
Scarlatina  napnlosa  XXI 

552. 

Scarlatina  pnerperalls  VII 

849. 

Scarlatina  traomatiea  VII 

348. 

Scarlatina  Tarleloldes  XXI 

553. 

Scarlatina  Tarleyata  XXI 

563. 

Scarlatlne  XXI  513. 
Scarlatine  belladonna  VII 

347 

Scarlatto  XXI  543. 
Scariet  ferer  XXI  643. 
Scarpa'scher    Schub  fttr 

KInmpfnss  XII  373. 
Scelotjrbe  festlnans  XVIII 

239. 

Sch-Lante,  BUdnng  der  XXUI 
416. 

HcbacbteltOH  bei  Bronchial- 
asthma II  874,  bei  Langen- 
emphysem  XIII  581,  am 
Sch&del  bei  Tomorknuken 
VIII  660. 

Schldel  (topognqihisoh-ana- 
tomisch)  XXI  418,  Formen 
des  Sob.  und  Delormitilten 

XXI  430,  poBtembryonales 
Wachstbnro  des  XXI  434. 

Gewicht  des  XXI  439, 
Ifaasse  und  Gewichte  des 

XXII  456,  460,  468,  line- 
are Haasse  des  XXI  439, 
Horizontalnmfang  des  XXI 
454,  Bestimmang  des  Banm- 
inhaltes  des  XXI  438,  Ela- 
sücität  des  XXI  486 ,  halb- 
seitige Aplasie  des  XXI 
477,  Verkürzung  der  Unte- 
ren HUHe  des  XXI  477, 
HissbUdongen  dea  XT  688, 
abnorme  BUdnng  des  XV 
580,  metopliobe  XV  863, 
Exostosen  am  VII  411,  Ver- 
änderungen des  Sek.  bei 
Idiotie  XI 431,  bei  Hikroke 
phalen  XV  302,  asjmmetri- 
seher  und  Epilepsie  VII 147, 
Anomalien  der  Schidelbtt- 


dang  bei  Hyaterie  XI SUK 
Dinormitäten  de«  Sek.  bn 
moralisebem  WabatbnlTl 
34,  Veränderangfa  des 
bei  Myxödem  XVI  3A 
Hyperostosen  des  Sek.  ba 
progressiTer  Paralyse  III 
374.  Form  dea  Sek.  ta 
Rachitis  XX  157,  Aiyw 
trie  des  Seh.  bei  Tortietlfr 
XXIV  362,  Verwnodnsri 
des  Sch.  als  Uru^ 
abscedirenden  BSnteotils- 
doDg  VllI  586.  Verhan- 
gen des  Sch.  als  Vnvjk 
der  Hodenatrophie  X  öSi 
Traumen  dea  Sch.  als  L'^ 
Sache  der  oerebalea  Kiate 
lähmnng  XU  199. 
ScUdelbaab  XXI  41S.  U 
soren  der  XXI  469.  Bb- 
tnngeo  ins  Lnbyriath  bn 
Frakturen  und  Fianrei  ier 
XVII  468. 
SchadeibasisliB^  XXI  Ui 
SchftdelcapaclUt  bei  Epik«- 
tikem  VH  148.  H«be  in 
Sch.  bei  Metopismoi  XV 
266. 

Schädeldach  XXI  419.  Tr- 
panation  des  XX  346 

Schädeldeformiatea  XXI 
430,  431,  Formea  der  SV 

512. 

Schädelfractnren,  Verlett» 
gen  des  Labyrinths  isMp 
von  XVU  478. 

Schldelhernie  VIII  488. 

SchideIhShie,  ChnleeMS« 
in  der  Xmi  Ö21,  EcU» 
kokkes  der  VI  Sia 

SchUellnfcalt,  Tertelaa^ 
des  XXI  490. 

SchUelkaps«l,kttOeh8neXXl 
424. 

Schftdelkaochea,  Verbiß 
gea  der  XXI  427.  Ttr 
tetxnngen  der  XXI  4SÄ 
HAuligkeit  derBrtobe  aa 
VlU  90,  tropbiseb«  SMm- 
gen  an  den  Sek.  bei  tm- 
braler  KiaderUhnn^  SU 
206. 

SchUeilagea,  Nabelmsg- 

vorfall  bei  XVI  343- 
SchSdei-  nnd  Kopf^H«NSf 
XXi  435,    kUniscte  mt 
(orensiscbe  XXI  466. 
ScbttdelmoBkel  XXI  43:> 
Schidelnekreee  iaIMg*  w 

»ypUlla  XVIU  133^ 
SchUebehwud  T  197 
SchUeirerteteBSM  XXI 
484,  Verletsansvn  der  8* 
delkaoehen  X3a  4Aä.  ^ 
SchldelfaihaltM   XXI  4IC 
Nysta«mtti  Back  XVll 
SehllbUUeni  XTlil 
SehUhlnIcbNi  WiliaiS 
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SchftBduoff  XXI  498. 
Sehtfearbe  xn  Bidern  U  625.  i 
Schafhnsteii  XII  165.  ' 
Nchafleder,  Elnnass  des  8ch.  | 

hqT  dcD  WärmeTerloBt  III  | 

204. 

Schaflinsen  V  193.  I 
Scbafmllch,  Analyse  der  V  | 

646. 

SchanHtckeii  XI  469 

SchafBkopr  IX  162. 

Schaft    des   FlitomerepitheU ! 

VII  232.  I 
Schafwolle,  Leacin  in  der  XIII 

452. 

Schale    des  Hühnereies  VI 

229.  ; 

Scbalenhant  dea  HOhnereieB . 

VI  22a.  i 
ScliaUfän^r  X  689.  i 
SchalUehre  I  S6&.  < 
Schallwechsel  bei  der  Per- 
cDBsion  XVni  430,  bei  Ab- 
cites  II  325,    bei  Perito- 
nitis III  13,  bei  Lnngen- 
scbwiadsncbt  XIV  86,  Win- 
trich 'acher  Sch.  bei  croupiJser 
Lunfcenentzündnng  XIII 636. 
SchRltfenOchen  XXI  462,  am 

8ct)ftdel  XXI  429. 
SchaltlameUen  XII  446. 
SchaltstUck   der  Harncanäl- 
chen  XVII  178,  179,  ftiutse- 
res,  inneres  der  LabdrAsea  ' 
XIV  222. 
Schaltwirbelbecken  UI 158. ! 
Schainbetn,    Fracturen   and ' 
Lozationen  des  III  lOö,  107.  i 
Schamlippen,  weicher  Schan-  j 
ker  an  den  XXI  519.  ' 
SchanrSthe  VII  340.  , 
Schandau  XXI  500.  | 
Schanker  XXI  50U,  die  ve- 1 
ueriachen   Contagien    XXI , 
501 ,    das   Tenetisvhe    Ge- 1 
scbwarXXI614,DiUerentiaI'  1 
diagnose  XXI  521,  Prognose  , 
nod  Behandlnag  XXI  523, 
LymphgefäsS'  and  Lymph- 
knotenerlfranknng  XXI  529. 

Gemischter  XXI 504,  fres- 
sender, phagedäniecher,  pha- 
gedänisch-dipbtheroider,  ser- 
piginös-pbagedänisclier  XXI 
517,  Seh. -Geschwüre  in  der 
Harnröhre  XXIV  498,  Er- 
kranknngen  der  Ingninal- 
drösen  bdIV179,  XIV  172, 
Aristol  gegen  II  161,  Earo* 
phen  gegen  VII  380,  Jo- 
dolorm  gegen  XI  631,  a- 
Oxynapktboösänre  gegen  I 
195,  Tannoform  gegen  XXIT 
129. 

Schaakerlrabonen  IV  181. 
Schanzzeug  in  der  Ausrüstncg 

des  Soldaten  III  221. 
Scharbeutz  XXI  543. 
Scharbock  XXII  209. 


Scharlach  XXI  543,  Oe- 
BCbichte  XXI 543,  Aetiologie 
XXI  645,  Anatomie  XXI 
549,  Krankheitsbild  XXI 
560,  anomale  Formen  XXI 
554 ,  Complicationen  XXI 
556,  Nachkrankheiten  XXI 
562,  Prognose  XXI  570, 
Bebandtnng  XXI  671. 

Statistik  der  Uortalität  an 
XVI  68,  Sterblichkeit  in 
Prenssen  an  S.  in  den 
verschiedenen  Altersclassen 
XVI  71,  72,  73,  74,  75,  76, 
Curye  des  XVI  81,  Einlluss 
des  Wohnsitzes  aal  die 
Sterblichkeit  an  XVI  89, 
Einnuss  der  Jahreszeiten  ant 
die  Sterblichkeit  an  XVI 
101,  SterbUchkeit  der  Säug- 
linge an  xn  268,  Bedeu- 
tung des  S.  als  Heeres- 
krankbeit  X  188,  seltenes 
Aaftreten  des  S.  in  den 
Tropen  XXIV  561,  chirur- 
gischer XXI  548,  blutiger 
XXI  555,  oline  Angina,  ohne 
Exanthem  XXI 556,  Ptomain 
des  XIX  606,  in  der  Schwan- 
gerschaft XXII  158,  im 
Wochenbett  XIX  656,  beim 
Fötus  VIII  67,  Albnmosarie 
bei  I  406,  Geschwüre  bei 
XXV  46,  Hämoglobinarie 
nach  IX  438,  Aasscbeidang 
von  Oxybattersänre  bei  XIII 
511,  Lysis  bei  XIV  199, 
acute  Ataxie  nach  II  417, 
Blasenentzttndung  bei  III 
363,  Conjnnctivitia  bei  Y 
157,  Eblampsia  iulantum  bei 
VI  346,  Endokarditis  im 
Gefolge  von  VII  16,  Ent- 
artungsreaction  nach  VI  470, 
als  Ursache  der  Erblindnog 
in  511,  Epilepsie  nach  VII 
155,  acuter  Gelenkrheuma- 
tismus nach  XIX  261 , 
Hysterie  nach  XI  307,  La- 
byrinthblntnugen  bei  XVII 
469 ,  Entzündungen  des 
Labyrinths  bei  XVII  482, 
Larynxcfdem  bei  XIII  260, 
acuter  Larynxkatarrh  bei 
XIII  248,  Lungenentzündung 
nach  XIII  597,  metastatische 
Meningitis  bei  VIII  513, 
Metrorrhagie  bei  XV  270, 
Hyelilis  transversa  acuta 
nach  XX  577,  Nenr^-Ketlnitis 
nach  XVII  663,  Anfälle  von 
Night  terrors  bei  XVII 270, 
Otitis  media  acuta  bei  XV 
602,  623,  Paranoia  balln- 
cinatoria  acuta  bei  XVIII 
295,  Parotitis  metabtatica 
bei  XVm  323,  Pemphigus 
im  AnHchluss  an  XVIII  367, 
Perioarditis     infolge  von 


XTIII  454,  Peritonitis  nach 
III  7,  Petechien  bei  XYIII 
685,  PolynenritiB  im  Au- 
sohlnsB  an  XVII  121.  pro- 
gressive Hnskelatrophie  nach 
XIX  339.  Recnrrenslähmnng 
bei  XXm  393,  Spasmus 
nntans  nach  XXII  555, 
SpinalparalyBen  infolge  von 
XXU  642,  Erythem  und 
VU  347,  Unterschied  der 
Variola  von  XXV  425,  Des- 
infection  bei  V  545. 

Scharlachdiphtherie  XXI 
556 ,  Labyrinthatfectlonen 
nach  XVII  486. 

Scharlach fleber  XXI  543. 

Scharlachfriesel  VUI  119, 
XXI  653,  Dilferential- 
diagnose  zwischen  Miliaria 
und  XV  358. 

Scharlachniere  XXI  563. 

Scharlachrbennatlsmus 
XXI  561. 

Schatten  im  Blute  UI  578, 
bei  Hämoglobinurie  IX 
441. 

Schattenphotometer ,  Lam- 
berfsches  XIII  120. 

Schatteuprobe  XVll  601. 

Schauenburg  XXI  576. 

Schaufelelektrode  XI  65. 

Schaumtheorie  des  Proto- 
plasma XXVI  440. 

Schaumweine  XXVI  170. 

Scheckenbildung  XIII  477. 

Scheele'8  GiWn  II  182. 

Scheeligiren  des  Weins  XXVI 
169. 

Seheere,  Soknltt  mit  der  XXII 
34. 

Scheide   a.  Vagina  XXV 

319. 

Scheldenbacillen  XXV  331. 

Seheldenbrttche  X  310. 

Scheideuge wölbe  XXV  325. 

Scheldeuklappe  XI  178. 

Scheidenkrebs  als  Ursache 
der  Mastdarmsclieidenlistel 
XIV  054,  Kaiserschnitt 
wegen  XII  60. 

ScheideuNchnitt  XII  590. 

Scheidensecret  XXV  331. 

Scheldenrorhof  XXV  326. 

ScheldenzeUe  des  Neurilemms 
XVI  598. 

Schelnfilden  II  574. 

ScheiDfleber  VII  581. 

Scfaelnoperatlonen ,  psycho- 
therapeutische Einwirkung 
der  XIX  547. 

Schelarednetlon  der  Hernie 
X  387,  nach  der  Hemioto- 
mie  X  337. 

Scheintod  XXI  576,  I  547, 
XII  711,  XIU  391,  Akido- 
peirastik  des  Herzens  bei 
I  341 ,  Dilferentialdiagnose 
des  8.  durch  Feststellung 
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der  elektrUchen  Erregbar- 1 
keit  VI  464.  I 
Scheinzwltterbtlduner     XV  j 

576.  i 
Scheitelbein,  Qewiebt  des , 
XXII  469,  Entwicklnog  des  i 
\XI  433,  Scbmerzen  am  S.  | 
>>ei  Ozaena  atmplex  XVI  i 
525 

Schfitelbogen  XXI  455, 
KrUmmungBindex  des  XXI 

457. 

Scheitelgegend  XXI  431. 
ScbeitelUppchen ,  oberes 

Tin  405,  bei  Mikrokephalie 

XV  312 
Schettellftg«  yni  304. 
Sckeitellapp»    VUI  404. 

Gewicht  des  XII  öl2. 
SchettelradtuB,  grOsster  XXI 

445. 

Scheit«lsteilheit  bei  Epi- 
leptikern XXI  475. 

Scheitelwirbel  bei  Skoliose 
XXI  39. 

Scbelesnowodsk  XXI  586, 
als  Eispntherme  VI  337. 

Schellack  XIIl  192. 

Schellllsch  XllI  371. 

Schematläcbeg  Ange  XX  296- , 

Schenkel  beuge  XXI  586. 

Schenkelbmch  X  310  .  345, 
346.  Schichten  dt-s  X  310. 

Schenkelhals  X  621,  Frak- 
turen des  X  628. 

Scbenkelkopf  X  621. 

Scbenkelring  XXI  587. 

Schenkelwirbel  bei  Skolloae 
XXI  39. 

Schenk'acbe  Theorie  XXII 
416. 

Scberbenkobalt  II  181. 
ScfaerlTscbes  Mllchpriiparat 

XV  334. 
Scherg  XI  402. 
Scherliero  XIIl  412.  XXIII 

671. 

Scheven!  Dgen  XXI  595. 
Schichtstaar  IV  365,  XVII 
584. 

Scliicfatungsebene  des  Nagels 

X  65. 

Scbichlwasser  III  613. 

Schieltsitz  an  der  Schulbank 
XXI  82. 

Schterbrncb  VlU  91. 

ScbieHials  XXIV  354  (s. 
Capnt  obBtipnmnndTor- 
ti  collisi. 

SchiefkSpfe  XXI  431. 

SchlefkSpfli^eit  XXI  483. 

Sctalenage  des  Fötus  XII 
277. 

SchlolbrineB  IV  24,  XXIII 

:m. 

HctalelM  XXni481  (s.Stra- 

biaroUHl. 
Schloloperation  XXIII  504. 
Sf blelwlukel  II  497,  primärer  , 


XXIIU83,  oecundärer  XXUI 

483,  Messuog  des  XXUI 
484 

Srbienbelnträger ,  Braan- 

scher  XXV  531. 
Schienen  zur  Betention  eines 

Knocbenbracbs  VIII  100. 
Scbienenrerhände  XXV 

492. 

Schierling  V  112. 
Schiermonnikoog  XXI  596. 
Schlessbanu wolle   IV  418, 

XV  416. 
Schlessknocben  vn  390,  ao 

der  geholter  XXII  8ö. 
Schiffe ,  geauDdheitspoliaei- 
licbe  Controle  der  XX  97  lt., 
Desiiüectlon  ron  V  548, 
Krankentranaport  auf  XIII 
68. 

Schifferknoten  XVI  404. 

Schtffshyglene  XXI  5S6. 

Schiffspech  XVIII  333. 

Schilddrüse  (anatomisch) 
XXI 606,  VI  140,  Anomalien 
der  XXI  611.  XV  653,  nor- 
male XXIII  535,  accessori 
sehe  XV  45:i,  Function  der 

XVI  297,  vicarürende  Fuoc- 
tion  der  S.  nach  Exstirpation 
der  Milz  XV  378,  Wirkung 
des  Jod  aal  die  XI  605,  Ab- 
sceste  der  1  138,  Colloid 
der  V  46 ,  myxomatöses 
Adenom  der  XVI 323,  Taber- 
cnloae  der  XXIV  634,  Wan- 
den der  IX  5.3,  Anschwel- 
long  eines  Lappens  der  S. 
nach  Ezsürpatlon  des  an- 
deren XI  206,  Diabetes  nach 
ExBtlrpation  der  V  602,  Ter- 
Meinerong  oder  Entleinung 
der  S.  alb  Ursache  des  Myx- 
ödem XVI  298,  Verhalten 
der  S.  bei  Myxödem  XVI 
302 ,  anatomischer  Befand 
an  der  8.  bei  Myxiklem  XVI 
304,  Implantation  einer 
tbifriachen  6.  bei  Myxödem 
XVI  308,  Verhalten  der  S. 
bei  Idiotie  XI  428,  Anstüll 
der  Secretioa  der  S.  alj  Ur- 
sache liir  Zwergwocfas  XII 
568,  in  der  Schwanger- 
Bchaft  XXII  104. 

Schilddrttso&ansrbweltnng 
(s.  auch  Stroma)  btti  Base- 
dow'scber  Krankheit  U  683. 
Lar^xödem  infolge  von  XIII 
261 ,  bei  Hediaatinaltumoren 
XV  65. 

ScbllddrlsenetteniB^n , 
Perforation  des  OeiiophRgna 
infolge  von  XVII  442. 

SrhllddrOsenrutternng 
XVIII  5S,  bei  Fettleibigen 
VII  Mti,  gegen  Leukämie 
XIIl  47.  bei  M^üden  XTI 
:i9S.  ;io9. 


I  SchllddrtlMagewebsgv- 

achwaiste  des  Larynx  XIII 

i  233. 

Schi  tddr&sen  Präparat«, 
I     hundlang  mittelst  XTIII  4X 

Einverleibong  der  X  V 1 1|  57 
I  Scblldknorpel  XIII  ^I.  »j- 

pbilitische  ZerstOmog  der 

XXIII  670. 
'  SchildkrSte,  Angengrand  der 

XVII  616. 
SchildkriltenblBde  XXV  4«c>^ 

j  ScbildTiper  XXI  G33. 
Schimbergbad  XXI  ffU. 

I  Schimmelpilze  XXI  615,  im 
Uamsediment  IX  öbA  Hb 
Hehl  XT  161.  aU  UTaaebr 
des  Venreimoiriproceaa' « 
XIII 3S3,  Verha  teo  der  5^ 

;  zn  Arsen  II  183.  Etafbu« 
der  Oarbolainre  anf  tfc  IT 
263. 

Schinken,  Urticaria  nach  XSV 

204. 

Scblnkengifte  VIU  42 
Scblnkenmilz  I  537- 
,  Schinznach  XXI  616. 
'  Scblnopsis Balansae  XX  Ii 
Scblnopsis    LorentxU  X.1 

109.  112. 
Schlstocyten  XVIII  »l.s 
Schistoglossie  XXVI  50K. 
Scfaistomjceten  1!  G3S. 
Srbtstoaoma  XV  r>13. 
.  Schlzoblepfaarle  I  94 
Schlzomjceten  II  63d.  itnct- 

teude   XIX   48.  Fäolm.« 

eiweisKhaltiger  Körper  dnrcb 

die  VU  47a 
Schixosona  r^exan 

557. 

SchlacfathSnacr  XXI  «7, 
Controle  der  S.  aar  Pr«pb>- 
laxe  der  Langenscbwindncf  *' 
XIV  t03,  Bedentimg  der  .< 
Ittr  die  Prophylaxe  in  R- 
minthiasis  XIV  UCt 

Scblachtuiaske  XXI  <:2e. 

Steh  lacke  II  ».t«in,  DarchU>sv 
keit  des  S.  IQr  Lalt  III  7? 
WasserfaBsnagHTerKvgFB 
des  III  82. 

Schlafe,  UoterMbeidiingsr«- 
pfindlicbbeit  fOr  Temptratn 
an  der  VI  632. 

Schl&feabeln,  &it*nrklitrig 
de«  XX]  433.  Ovwicbt  dr* 
XXU  469,  Gehalt  dw  S 
an  anorganischer  8abftt>u 
XII  426.  tiq)ognphiwlH> 
ziehnngen  xwiachra  O^ira 
und  IX  ö6.  Cariem  di> 
iofolge    von  Ubtvllrrvig 

XVIII  1.Ö3.  fiebiwrteB  »m 
8  bei  Ozaena  rinipirx  \VI 
525. 

Schlüt^nge^nd  X\l  4:tl 
SchlXfeslappen  VIll  41«.  im 
ivicbt  de»  XII  542  L*»^ 
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(liagiioBe  der  Tamoren  des 
VIII  072. 
Schlaf  XIX  äö3,  magnetischer 
XI  245.  Verglelehnng  des 
Sch.  mit  der  Hypnose  XI 
:>3Ü,  Reflexe  Im  XXH  290, 
29h ,  EinflaBü  des  Scfa.  auf 
ilen  Storiweehsel  XXIII 436, 
EtnlloBs  des  Scb.  snf  die 
Kohlennäu  reaasscheidniig 

XX  380,  KinllQBS  des  Sch. 
anf  die  Stitrke  der  myoklo- 
niBchen  Zacknngen  XVI 
272,  Ve.tbalten  dea  Sch.  bei 
Paranoia  XVIH  305,  Fett- 
sucht infolge  abnormer  Ver- 
liingrrung  des  VII  553- 

Schlafanrälle  als  A.eqnivalent 
ilur  byxterUcben  Anf&lle  XI 

Schlarküriier  V  12l>. 
Sehlafkrankheii  der  Neger 

XXI  625,  II  489,  VI  657, 
XXIV  650. 

SchlafiaiiDiiiDeren    U  174, 

XVI  647.  des  Kadtali«  XX 
17U. 

NehlafloslKkeit  bei  Him- 
!>y|)bma  VIII  629,  bei  Neu- 
rasthenie XVII  52,  im  Poer- 
periam  XIX  654,  bei  Tri- 
fhinosis  XXIV  471,  bei 
chronischer  Tabakverftiltnog 
XXIV  18,  Herzkloplen  in- 
folge von  X  504,  Behand- 
lung  der   nenra  athenischen 

XVII  93,  Amylenhydrat 
gegen  I  530,  Aniylnitrit  ge-  , 
gen  anilmische  I  533,  Brom- , 
k:ili  gegen  IV  39,  Beband- 1 
long  der  Sch.  mit  Morphium  ' 
XVI  118.  Paraldebyd  gegen 

XVIII  231.  Snllonal  gegen  , 
nervöse  XXIII  568,  Akra- 
totbermen  gegen  I  357,  hy-  ■ 
droclektrische  Bäder  gegen  ' 
nervöse  XI  6Ü ,  Oalvanisa- 1 
tion  des  Nackens  VI 
517,  hypnotiscbe  Beband- 1 
lang  der  XIX  575.  ' 

Schinnnittel  s.  Hypnotiea. 
Hchlafranm,  Grösse  de»  III  I 
92. 

SchlafrstiirDD^n    bei   Nen-  < 

rnsthenikern  XVII  62.  ' 
Sehlaftraukenhelt,  I)ewns»t- 

losigkeit  in  der  XXVI  526.  ; 
Schlafwaudeln,  Bewnsstlosig-  ] 

keit  beim  XXVI  526. 
Sclila^ilimer  in  den  Tropen- 

wohnungen  XXIV  555. 
Hchlagaderarterl«  XIV  577. 
Schlagadergeschwnlst  1 56ü. , 
Schlaganfall  VIII  563. 
Schlairende    Jammer     VI . 

343. 

Schlagende  Wetter,  Xystag-  j 
mns  der  Berglentenach  XVII ' 
291.  i 


8chlagrscha1ten  der  Iris  bei 

der  Cataract  IV  370. 
Schlammbader  II  623,  628, 

XVI  19.  26. 
Schlaramkäaten  bei  der  Ca- 

nalisation  XXIII  226. 
Schlaufen  XXI  628. 
iichUnfenbad  XXI  628,  I 

359,  Schlammbäder  in  XVI 
!  20. 

SchlangenbeschwSrer  XXI 

637. 

Schlangenblss,  Lymphangitis 
durch  XIV  176,  Massage 
contraindicirt  bei  XV  52. 

Scb  lan  anfeinde  XXI  655. 

Schlungeuglft  XXI  628, 
Wirkangsweise  des  XXIV 
377,  Haotblatangen  bei  Ver- 
giltang  dnrch  IX  459,  Uy- 
elitis  infolge  von  XX  580, 
Immonität  gegen  XXI  637, 

XXIV  265,  Transfusion  ge- 
gen XXIV  422. 

Schlangenhinde  bei  Uagen- 
erweilerong  XIY  339. 

Hchlangenstetne  XXI  661. 

SchUngentmnk,  weisser  Sch. 
gegen  Scblangenbias  XXI 
653. 

Schlangenworzel,  virginische 
II  162. 

Schiaach  knorpelgeschwalst 

V  249. 
Sclilaachsarkom  V  249. 
Sch-Laate,  Bildung  der  XXIII 

416. 

Schlehe  Iii  433 
Schleifbrett,  Volkoiann'schea 

XXV  538, 

Schleife   (im  Gehirn)  VIII 

Schleife,   Henle'sche  XVII 

178.  179. 
Schlelfenbabn  VIII  423- 
Schielfer,  Mortalität  der  11 

117,  Durchschnitt  »alter  der 

II  118. 

Schlelferschwindsncht  VI 

655. 

Schlelfttelnexsndate,  Unter- 
fcbeidnng  der  Sch.  von 
Exercierknochen  VII  392. 

ächletm  (n.  anch  Schleim- 
stolle XXII  7),  im  Uarn- 
sediment  IX  548,  in  den 
Fäces  VII  465,  Nachweis 
des  Sch.  la  den  Päcea  VII 
467,  Untersuchung  des  Ma- 
geninhalts anf  XIV  485, 
eingedickter  Seh.  als  Ur- 
sache der  Bildung  von 
Nierensteinen  XVII  255. 

Schleimalgen,  Verhalten  der 
Sch.  zu  Arsen  II  183. 

Scbletmbälge  VI  139. 

Schleimbeotel  XXI  667, 
EntKUndnngcQ  der  Sob.  am 
Knie  XII  403,  Tuberknlose 


der  XXIV  637,  syphilitische 
Erkrankung  der  XXIII  670- 

Schleimbentelhygrome  am 
llalae  IX  482. 

Schleimblldnng,  physiologi- 
sche XXI 662,  pathologische 
XXI  663. 

Scblelmcanoroid  V  249. 

Schlelmcysten  der  Kiefer- 
höhlö  XVII  317- 

SchleimdrUi^ea  VI  140. 

Schleimflass  III  484. 

HcbletmgerHstkrebs  IV  281. 

Schiel mgewebe  III  312. 

Schleim  gewehsgeschwnlst 
XVI  320. 

Sebleimhämorrholden  IX 
470. 

Schielmharze  IX  343. 

Schleimhäute,  Regeneration 
der  XX  330,  Adenome  der 
I  274,  Amyloidentartong  der 
I  537,  Lupus  der  XIV  148, 
Lymphombildnng  an  den 
XIV  197,  harte  Papillome 
der  XVIII  223,  Pemphigus 
der  X\^I  365,  syphilitische 
Erkraakong  der  XXIII 658, 
tnberknlöse    Inleetion  der 

XXIV  605,  Wirkung  des 
Aconits  aal  die  I  214,  Ein- 
flnss  des  Arsens  ant  die  II 
186,  Störungen  der  Be- 
rilhrungsempliodlichkeit  der 
Sch.  bei  Hysterie  XI  326, 
Erkranknngen  der  Scfa.  bei 
Lepra  XIII  425,  Blässe  der 
Beb.  bei  pernicütscr  Anämie 
XVIII  544,  Veränderungen 
der  Sch.  bei  chronischer 
QtiecksilbervergiltuDg  XX 
121,  AffectiODen  der  Sch. 
bei  Scrophnlose  XXII  237, 
Erscheinungen  von  Seiten 
der  Scfa.  bei  Urämie  XXV 
133,  Alrenen  gegen  Krank- 
heiten der  I  46Ö. 

Schlelmhantblntangen  bei 
Hysterie  XI  342,  bM  Scor- 
bat  XXII  218. 

Schlelmhantexanthem  bei 
Scharlach  XXI  550. 

Schleimhantpapeln,  aypbili- 
ti^cbe  XXIII  657. 

Schleimhantpolypen  d.  Mast- 
darms XIV  645,  des  Utern* 

XXV  256. 

Schiel  mhaatreflexc  XX  II 
285,  Verhalten  der  Sch. 
bei  Neurasthenie  XVII  53. 

Schleimige  Gähmng  VII 
522. 

Schleimkatarrh  IV  61. 
Srhleimkörperchen  III  546, 

im  Spntnm  XXIII  192. 
Schleimkrebs  V  249,  des 

Mastdarms  XIV  647. 
Schleimmetamorphose  XXI 

661. 
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Scbleimpapel  im  Kehlkopf 
bei  Larynxayphilis  XIII 268 

Sclileimpolypen  XIX  313, 
der  Kieferhöhle  XVII  317, 
des  Larynx  XIU  232,  der 
Nase  XVI  323  ,  637,  des 
Ohrt  XVII  600. 

SchlelioseMclit  der  Epider- 
mis X  öO. 

Schletmstoffe  XXU  7, 1  374, 
iu  der  Galle  VIII  204. 

SchleimUnde  XXII  10. 

Scblemmerkolik  V  36. 

Schleoder  XXY  489. 

Sciüenderhonig  X  604. 

ScMettdermilch  XY  326 

SchUeckenuUch  V  648. 

SchUewener  Kind  XV  ö37. 

Schlleasmnskeln  ^  Erschlaf- 
fung der  Scb.  als  Todes- 
zeichen XXI  ö78. 

Schlln^act ,    Verhalten  der 
Schlund  köpf  hohle  bdni 
XVIII  619. 

Sehlli^begcliwerdeii  durch 
retropharTflgeale  Abseesee  I 
140,  bei  I^ndry'ecber  Pa- 
ralyse XXII  634,  bei  He- 
diastlnaltnmoren  XV  66,  93, 
bei  acntor  Oesophagitis  XVII 
888,  bei  Fibromeb  des  Oeso- 
pbagos  XVII  403,  bei  Pe- 
ricarditis  XVIII  456,  bei 
Phthiaikero  XIV  89,  bei 
Ponsläsionen  VIII  &83. 

HchllngeD  zum  Verband  XXV 
48i). 

SchllngkraiDpf  XXII  10. 
Schllppe'ttches  Salz  I  656. 
Schlitten ,  Volkmann'scber 

XXV  538. 
Schlitten  -  Hagnetelektro- 

meter .  du  Bois  -  Uuymoad- 

scher  VI  415,  417. 
SchlittHchuhoadeln  XVI 392. 
Schlossbrnnnen  in  Karlsbad 

IV  316. 
Schlosser ,  Arbeitsparese  der 

III  274,  Darchscbntttsalter 

der  II  118,  Mortalität  der 

II  118. 

Scblotanfsätze  zur  Ventilation 
XXV  476. 

Schlottergrelenk  der  Schulter 
iulolge  niyopathiacber  LSh- 
mnng  XXU  9U,  Arthrodese 
bei  If  299. 

Schluchzen  VIII  485,  bei 
acuter  Perimetritis  XVIII 
272,  bei  Peritonitis  III  13, 
intermittirende  Anfälle  von 
Scb.  bei  Intermittens  larvata 
XIV  539. 

Schlucken  XX  390. 

SchlackgerSasche  bei  der 
Aascultatioo  des  Oesophagus 
XVII  479,  bei  Oesophagus- 
oarcinom  XVII  412. 

Schlnckpnenmonle  bei  Tra- 


cheotomirten  XXIV  397,  bei 
Darmatenoae  V  430. 

Schlockschmerzen  bei  An- 
gina I  594. 

Schlacksen  s  Singnitns. 

ScUackser  XX  390- 

Schlurfen  XXV  603. 

Sehlttssel  znr  Zabnextraction 
XXVI  299,  300. 

Schlttsselbelu  XXII 11,  Ge- 
wicht des  XXU  467  .  458, 
462,  463,  Maassbestimman- 
gen  des  XXU  476,  477, 
478,  479,  Oebalt  des  Sch. 
an  anorganischer  Substanz 
XU  426,  Wacfasthnm  des  XII 
468,  ant  dem  Röntgenbilde 
XX  467,  Frakturen  des  Sch. 
bei  der  Gebart  VII  54,  Häu- 
figkeit der  Frakturen  am 
VIII  90,  Verbände  bei  Frac- 
tur  des  XX  V  549,  Kesectionen 
am  XX  346. 

ScblUaselblnmen  XIX  336. 

Schlttsselhaken  nach  0.  Brann 
VI  617. 

Schlnmmerzelleo  VII  74. 

Srhlnndbentel  1  822. 

Schlondkopf  XVIII  611,  sa- 
gittale  Quertheilang  des  Scb. 
darcb  Verlängemng  des  Sep- 
tnm  narium  XVUI  627,  Er- 
krankungen des  Sch.  bei 
Scrophulose  XXII  237,  sy 
pbilitische  Erkrankung  de» 
XXni  659,  KocfasalzwäBser 
gegen  Katarrh  des  XU  507, 
elektrolytische  Behandlung 
der  Tumoren  des  VIII  262. 

Schlnndkrämpfe ,  antiperi- 
staltische  XXU  10,  inter- 
mittirende Anfälle  von  Sch. 
bei  Intermittens  larvata  XIV 
539. 

Schlnnduinskcln,  Trichinosis 

der  XXIV  470. 
Schlapfwarz«a  XIX  662, 663 
Schmalkalden  XXU  21. 
SchmalkOpfe  XXI  431. 
Schmalz  VII  528. 
Schmeckorgaue,  Eintluss  des 

Chinins  auf  die  IV  463. 
Schmecks  XXII  603,  als  Bö- 

hencurort  für  Phthisiker  XIV 

110 

Schmelzwasser  XXVI  319. 

Schmeigel  xvii  173. 

Schmerz  VI  625,  626,  Bah- 
nen für  die  Entstehung  des 
XX  524 ,  irradiirende  bei 
Angina  pectoris  l  602,  elek- 
trocutaner  VI  476,  latenter 
Sch.  bei  Lepra  nervorum 
XIII  426,  Schmerzgefühl  bei 
der  Aura  epileptica  VU  164, 
bei  Myelitis  XX  591,  Be- 
deutnng  der  Scb.  tQr  die 
Segmeutdingnose  der  BB- 
ckenoiarkstumorea  XX  6&9, 


lancinireode  Scb.  bei  lAbr-. 
dorsnalis  XXIV  48,  Bebaa<l 
Inng  der  tabiscben  XXIV 
74 ,  Antifebrln  gegen  ^ 
tabiscben  I  648.  Behandlmi« 
der  neorasthenischen  XVU 
93. 

SchmenEcenfnim  vi  626. 
Schmerzdellrlcn  V  46ä. 
Schmerzempfindllchkeit  vi 

625,  626,  PrOfaBg  der  I  4i>'J. 
VI  630,  Pathologie  d»fr  VI 
637,  640.  verlangsamtf  L-i- 
tung  der  VI  641,  Verlaof 
eamnng  der  Sch.  bei  d*-ffr- 
nerativer  Nenritii  XVII 
135,  Störungen  der  Sch.  >>ei 
Hyrterie  XI  327 

SchmertnerTen  VI  62t'.. 
I  Scfamerspunkte    beim  Ti. 
I     doulonrenx  XIX  386. 
I  Schmetterlinge,  Giftdrii-ro 
der  XXIV  261- 

SchmetterllngsTerbattil,  Bra- 
mann'sober  XXV  ö.'i6. 

Schmetten  XV  33C. 

Schmidt  •  Lutermann  -  Za* 
werthal'sche  Etnkerban- 
gwn  XVI  596. 

Schmiede,  Arbeitepamen  lier 
III  274,  DurebsobaitcssU-r 
der  II  118. 

Schmiedekrampf  III 
Schmierbrandsporen  im 

]     Mehl  XV  161. 

Scluiüercnr,  grosse  na>l 
I     kleine  XX  1.S2 

Schmierung  XIX  107. 
\  Schmierselfe  XXII  814.  31 ». 
{  zu  Waschungen  XIU  bei, 
gegen  Acne  I  206.  gefa 
I  Psoriasis  X I  >k  5 15 .  bH 
'     Scropbulose  XXII  244- 

Schminken  V  194,  Vll  4.-4 

SchnSbel,  Lanoliu  in  den  Xlll 
201. 

:  SchnXBper  XXII  44. 
Schnalleiitoiimiqnet  V  T?- 
'  SchBRklute  XXIU  4311 
,  Hchnarchea    bei    adeonide n 

Vegetationen  I  2S8,  bn  Na- 
I    seokrankheiten  XVI  50 
I  Schnarren  XXIII  261. 
Schnecke  (des  Ohr^i  IX  Tiu. 

Ansstossung    der  nekr'>ti. 
I    sehen  XVU  489. 
'Schnecken,  Huein  der  XMI 

9.  im  Hageiilohalt  XIV  4j$5. 

Urticaria  DaebXXV2i.il 
Schnee  in  den  Städten  XXII! 

215. 

,  SchneebaUkBirschen.  Fr^k- 
turcrepilation  und  VUI  U.^ 
Schneebei^er  Lnn9enkrfb> 
XV  80 
I  Schneeblindheit  X  294 
'  Sclinelder.Arbetispareseadr-r 
,    IU  S74. 
SchneMerfcrampf  UI 
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Srlinelder  -  MenBel'Bcher 
Apparat  zar  Extension  YII 

420,  XIV  1('4. 
SchBeidescbllage ,  galraoo- 

kauBtische  VllI  251. 
Schnellender  Finger  XXII 

22. 

i^chnellhere  IT  29. 
Mchnltt  XXII  26,  mit  dem 

Messer  XXII  2ß,  mit  der 

Scheere  XXII  34. 
Schnittbrenner  XIII  122. 
Schnittwunden    XXYI  238, 

des  Gesichts  IX 
HctinUrbmst  XII  394. 
Schntirea  der  Franen  ala  Ur 

»ache  der  Enteroptoie  TII 

öS,  als  Unaebe  der  Uatren- 

verlageniBg      XIT  375, 

376. 

KcliBttrUppen  der  Leber  XIII 
302. 

Schnürleber  XIII  835,  Va- 
rleenbildnog  Im  OesophaguB 
bei  XVIl  444. 

Schnttrnahtf  Diellenbaoh'sclie 
XVI  406. 

SchnttrrlDge,  Ranvler'icbe 

XVI  596. 

Sclinnpfen,  nearastbenlscber 

XVII  Ö8.  Herpes  labialis 
bei  X  367,  Verlegong  des 
TbräneDBchlaoches  inlolge 
von  XXIV  287. 

Scbnapfpalrer  XXII  36. 
Schnupftabak    XVII  174, 

XXII  36,  HerBtelloDg  des 

XXIV  20,  Unteraochang  des 

XXIV  9,  Blei  la  der  Ver- 

packnng  von  ni  274. 
SchSlIkraKt  IV  457. 
Sehtfnan  XXIT  196. 
Mcli6iil»eln'§clie  Scala  znr 

BestimmanfT  des  Ozongehaita 

der  Laft  XIII  536. 
SchÖBbornspradel  in  Kissin- 

iren  XII  310. 
Schöneck  XXII  36. 
Schönegg  XXII  3«. 
Schönen  des  Weins  XXVI 

163,  166. 
Schön heltsmlUel  V  194. 
Schoenocanlon  ofBcinale 

XXI  123. 
SrhÖpfradgeblKse ,  Oeigel- 

Mcyer'sches  XIX  172,  znr 

Pneumatotherapie  XIX  218. 
Schöpft'adTentilator  zur  Be- 

liandlang  dea  Lnogenempby- 

«ems  XUI  591. 
Schollengntti  IX  349. 
Sclierf  III  675,  Hcilnng  unter 

dem  trockenen  I  717. 
Schornsteinfeger,  Hortalitat 

der  II  IIB. 
Schorn  »itelnfegerkrebB  IT 

292. 

Schotten,  Ktlrperlünge  der 
XII  559. 


Schotten  (Prodnet  ans  der 

Molke)  XIII  105. 
Schottisclie  Donche  bei  Ma- 

generweiternog  XIT  345- 
Schottische  Procednren  XI 

165. 

Schrägbmch  Vin  91. 
HchiÜgwirbel    bei  Skoliose 

XXI  39. 
Schranbenbakterlen  II  641. 
Schranbensonde  XXII  516. 
Schran  benton rnlqn  et  V  78, 

79. 

Schreck,  Astbma  infolge  von 
11371,  Epilepsie  nach  plötz- 
lichem VIl  214,  FieberaanUe 
nach  I  681,  ala  Uraacbe 
der  Hjraterie  XI  308,  Be- 
deatnng  dea  8.  fttr  die  Ent- 
stehung der  traumattseben 
Neoroae  XXV  65,  Paralyais 
agitans  im  Anacblnsa  an 
plötzlichen  XVIH  242. 

Schreck-Aphasle  U  113. 

Schrecklähmung,  motorische 
Aphasie  als  II  4ö. 

Schrecknenrose ,  Myoklonie 
als  XVI  270. 

Schrelbecentmm ,  Lage  den 
II  57. 

Schreibekrampf  III  270, 276, 
Stvlgernng  d«r  Hoakelerreg- 
barkeit  bei  VI  461,  Er- 
scheinungen von  Scb.  bei 
Nenraatbenie  XVII  49,  Fa- 
radotherapie  bei  VI  529, 
galranisohe  Bebandlnng  des 
VI  510,  GalTsnisation  des 
Nackens  bei  Tl  517,  Psycho- 
therapie des  XIX  549. 

SchrelbeUhninng  III  285, 
hysteriache  XI  314. 

Schreiben,  akoliotiaebe  Hal- 
tung der  Schnlkinder  beim 
XXI  53. 

Schrei  beschmerz  III  271. 

Schrei  bezittem  lU  285. 

Schrei  bfederhaltnng  des 
Hessers  XXII  29. 

Schreibstellung  der  Hand 
bei  Paralyaia  agitans  XTIIl 
248. 

Schreiner' sehe     Base  im 

Prostatasalt  XXII  574. 
Schrift,  Eigenth'ilmlichkeiten 

der    S.    bei  Paranoikem 

XV]  II  302. 
Schriftbilder,  Centrnm  der 

optischen  II  57. 
Schriftproben  XX  295. 
Schriftsetzer  ,  Mortalität  der 

Ii  118. 

SchrBder'sche  Operation 
XXV  3Ü2 

Schröpfen  XXII  36. 

Schröpfköpfe  XXII  39,  elek- 
trischer 8.  bei  künstlichem 
Abort  I  115,  gegen  Angina 
pectoris  1  611,  gegen  kar- 


diales Asthma  II  392,  äla 
Derivans  gegen  entzOndliebe 
Congestion  I  672,  gegen 
Lnmbago  XIII  546. 

Schrnpfütiefel ,  Junod'aeber 
I  672,  XXII  42. 

Schroth'sche  Cur  V  638, 
Marasmus  praeroatnrus  in- 
folge der  XIT  582. 

Schrotfcömer,  Bleivergiltnng 
durch  III  450. 

Schrumpf  blase  intolge  von 
HarnrabrenTerengemag  IX 
603. 

Schmmpftatere ,  gennine, 
rothe  XVII  199,  225,  aecon-- 
dftre,  primäre  XVII  226, 
arterloaklerotiache  II  246, 
Arterlen  bei  II  208,  Ter- 
atSrkong  des  zweiten  Aorten- 
tones bei  II  549,  bei  Blei- 
kolik in  457,  Nitroglycerin 
bei  XVII  278,  Anwendung 
der  pnenmatischen  Kammer 
bei  XIX  206. 

Schttller'scfaes  Verfahren 
der  künstlichen  Athmnng 
XVI  445. 

Schttrzknoten  dea  Haars  IX 
378. 

Schuttelfrost  bei  lUlte- 
einwirknng  auf  die  Hant  Xi 
142,  bei  cronpOser  Langen- 
entzUndnng  XIII  630- 

Sch»ttelkrampf  VI  343, 
XVIII  210. 

Scbattellähmnng  XTIII  239. 

Schttttelmlxtsr  III  535,  XT 
652. 

Schuhe  XU  358. 
SchnhfetlBchlsnns  XXII 399. 
Schuhwerk    des  Soldaten 

III  213. 

Schulärzte  XXII  66. 

Schulbänke  XXII  51,  Dimen- 
sionen der  8.  zar  Prophy- 
laxe der  Skoliose  XXI  81. 

Scbalchorea  IV  617. 

Schulen ,  Oesundbeitaachutz 
in  den  XXI  254. 

Schularten  XXII  50. 

Scbulgebftnde,  Hygiene  des 
XXII  48. 

Schu  Igesnndheitslehre 
XXII  47,  Hygiene  der 
Schnlgebände  XXII  48,  des 
Scboteimmers  XXII  50,  der 
Schulkinder  XXII  53.  des 
Unterrichts  XXII  55,  Sehul- 
äizte  XXII  56. 

Schulkinder,  Hygiene  der 
XXII  53,  Terbreitnng  des 
Stottems  bei  XXIII  454. 

Schnlfcraukhelten ,  sanitäts- 
poHzciliche  Anfsicbt  bei 
XXI  254. 

Schnlmyople  Xll  194. 

Schnipissen  VII  101. 

Schttls  XXIV  141. 
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Schnlstanli  XXII  49. 
Schulter,  Ueberdrehao^f  der 
S.  bei  der  Gebnrt  VIU  2»8. 
Schalterblatt     XXII  60, 

Ligamente  am  xni  603, 
Wachatham  des  XU  468, 
Gewicht  des  XXII  457,  458, 
462,  463,  Gebalt  des  S.  an 
anorganischer  Sabetanz  XII 
426,  auf  dem  Röntgenbilde 
XX  467,  Stellung  der  8.  bei 
der  Skoliose  XXI  74, 
fläaligkeit  der  Bittcbe  am 
VII  90,  Abreissnng  des 
Acromion  bei  der  Geburt 
VII  54,  Qaerbrach  des  S. 
bei  der  Geburt  VU  54,  Ke- 
sectionen  am  XX  345. 
Schnlterblattkroeheii  XXn 
64. 

Schnlterbrelte  T  167. 

Schnlterselenk  XXU  «7, 
anatomisch  -  physiologisehe 
VorbemerkuDgen  XXII  67, 
angeborene  Hissbildangen 
XXII 69,  Verletzungen  XXII 
70,  Erkrankungen  XXII  85, 
Operationen  XXII  90. 

Arthrodese  am  II  301, 
Contractnren  im  IX  84,  Sta- 
tistik der  Verreukongen  im 
XIV  155. 

Schnltei^elenkentzUadn  ng, 
Inngöse  XXII  87. 

Schnltergelenksresection , 
Geschichte  der  XX  340. 

Scbulterkrampf  III  292. 

SchalterlSkHivng,  combinirte 
XX  169. 

Schvlterlage  XU  275. 

Schnlterzoiie  VI  476. 

Scholtet^BclierTerlHuidXXV 
488. 

Schn]tie*8che  Kommafor- 
matloB  im  ROckenmark  XX 

512. 

Schnitze 'sch  es  Verfahren 

zur  WiederbplebDDg  Neu- 
geborener XIII  159,  XXI 
681,  Bedeutung  des  S.  V. 
fUrdieLungenprobe  XU  293. 

Schnlzlmmer ,  Hygiene  du» 
XXII  50. 

Schnppen  flechte  XIX  507. 

Schnppcnnabt  XXI  428 

Schntüsfractnren  des  Obrr- 
arms  XVII  304,  als  Ursache 
der  Knocbenuekrose  XVI 
.^77. 

Schnsswnnden  XXVI  2i2, 
257,  der  Gelenke  IX  128, 
des  GeBicfat<^  IX  158,  um 
Penis  XVIII  380,  an  den 
Wetcbtheilen  des  Oberschen- 
kels XVII  330,  an  den  Schen- 
kelgetäflsen  XVII  333,  lii"- 
bandlong  der  IX  132,  spinale 
Rellexl&hninngen  nach  XXII 
6A2. 


ISchnster,  Uortalitit  der  II 

'  119. 

<  Schnsterkrampf  III  292. 
I  Schnsterkugel  znr  Laryugo- 

«kopie  Xlll  205. 
,  Schusterpech  XVIII  333, 334 

Scbnsterpilz  XIX  107. 

Schatzbrillen  IV  22. 
'  Schutzimpfung  (a.  auch  I  m- 
I  mnnitHt  XI  451),  gegen 
I  Milzbrand  XV  394,  gegen 
j  Pest  XVIII  577. 
I  Schutzpockentmpfnng  XJ 
I  486  (s.  auch  Impfung), 
I  Wirkung  der  S.  in  den  Tropen 
I     XXIV  551. 

Sckwachslchttgkelt  I  466  (s. 
auch  Amblyopie). 

Schwachsinn  V  485  (s.  auch 
Dementia). 

Schwfthl8ch-HaU  IX  477. 

Schwäche,  reizbare,  bei  Oe- 
htmanämie  VUl  555. 

SchwftcheznstAnde ,  Herz- 
klopfen bei  X  504,  Neigung 
zurPsendarthroae  nacbFrac- 
tnren  bei  XIX  482,  mit  Strafe 
bedrohte  Handlungen  bei  gei- 
stigen XXVI  534,  Anwen- 
dung von  Hodenextract  gegen 

XVIII  28,  Äkratothermea 
gegen  1 357,  Sänerlingsbäder 
gegen  I  419,  Stnhlquellen 
«egen  VI  338. 

Schwämmcheu  XXII  532. 
Schwämme,  Vergiftung  durch 

XIX  105. 

Schwämme  in  der  Wundbe- 
handlnng  I  716. 

Schwalbaeb  XXllOÖ,  VI  339, 
gegen  Fettleber  VII  531, 
gegen  Chlorose  IV  542, 
Quelle  von  8  gegen  Lnngen- 
ftcbwindsueht  XIV  113. 

Schwalbenwurz  als  Gegen- 
gift bei  Sohlangenbtas  XXI 
652. 

Schwalheim  XXU  95. 
Schwammcompression  V  71, 

beim  Druckverband  XXVI 
.*137. 

Schwawmgold  zn  Zahufiil- 
lungen  XXVI  337. 

Schwamm^e  Substanz  der 
Hirniind«  VJII  413. 

Schwammkohle  XII  578. 

Schwammmethode  zur  Ent- 
fernung weicher  Geachwülsti* 
des  Larynx  XIII  237. 

Schwammsonden ,  cachirte, 
fUr  den  Oesophagus  XVll 
Sil. 

Schwangerschaft  XXII  93, 
Dauer  der  XXII  9ö,  Ver- 
änderungen der  Mutter  in 
der  XXII  97,  Dlffereotial- 

diagnose    der    XXII    1 13, 
Diätetik  der  XXII  116,  Pa- ' 
tbotogic  derXXUll?,  Lage- 


veründeningen  de»  L'ter.i» 
in  der  XXU  128,  Eodooir- 
tritis  decidnalis  XXU  13ti. 
Tumoren  der  Genitaiorgajie 
bei  bestehender  XXII  14u. 
Krankheiten  in  der  XXII  löi. 

Diagnose    der   Zeit  der 
XXII   110,    Diagno9<r  der 
ersten     und  wiederholteu 
XXII  114,  eingebildete  XIX 
Ö3Ö,  ektopische   VII  4:^J. 
Einflubsder  S.  auf  die  Hitcb 
aecretion  XV  340,  Bedentong 
der  S.  fUr  das  Säugegt-acfaüft 
I  461,  Verhalten  der  Urolx- 
tion  und  Menstruation  wah- 
rend der  XV  238.  ajMoli- 
iches  Qerlnsoh  bei  II  b^hi, 
Doppelloa   in  der  Cmral- 
arterie  in  der  iweiten  Hälfte 
der  II  056,  Hypertrophie 
des  Herzens    infolge  von 
X  488,    Vennehnmg  d^r 
Bltttmenge  während  der  UI 
Ö66,  Albuminurie  bei  1  4(Ai. 
psychohygienische«  Verbal- 
ten  während  der  XIX 
Statistik  der  MorUlitat  in 
der  XVI  70,  Einitnss  d» 
Wohnsitzes  auf  die  St^rt»- 
lichkeit  infolge  der  XVi  '.II, 
Eiofluss     des  Abdominal- 
typhus auf  die  I  G3,  Atne 
roaacea  in  der  I  :iOS,  Am- 
blyopie bei  1 473,  Bexifhuu- 
gen  zwischen  Asthma  and 
II 370,  Basedow'scbeKraok- 
heit  Infolge  von  U  6^.  Be- 
deutung der  S.  für  die  Eat- 
stehnng  der  BrQche  X  3tÄ}, 
Einflniis  der  Cholera  auf  dit* 
IV  561|  Emboli«  der  Arteria 
centralis  retinae  bei  XX  4i*  L 
£inflQ98  der  6.  auf  den  V*-/- 
lau!  der  Epilepsie  VII 
Exostosenbildnng   bvi  VU 
410,  Einfluss  der  &  auf  u«d 
acuten  GdenkrheamalisrnB* 
XIX  270,  als  Ursache  von 
Hämori  boideo  1X466.  Heme- 
ralopie in  den  k-uten  Moiul- 
ten  der  X  293,  DUferenlol- 
diagnose  zwiacben  HyMrnc 
und  XI  363,  Icterus  bei  XI 
417,  Impetigo  berpetifornu.. 
iu  der  XI  463,  ungüD«ti^-r 
Einfluss  der  Influesn  ;ial 
die  XI  553,  IMsposition  la 
acuter  gelber  Li'beratn^hif 
bei  XIII 315.  Disposition  zu 
Lungenschwindsucht  &»cti 
bäntigen  XIV  49,  Düpo«- 
tion  zu  chronischem  MMfen- 
kktarrh  bei  XIV  lü» 
Ursache  der  HageBT«rta4*>- 
rung  XIV  375.  lte<)«bni«'*B 
zwischen  Malaria  and  XiV 
531,   Mastodynie  vrähmtd 
der  XIV  657,  Mi'bui<.'ht.]i>' 
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\a  der  XV  192,  Einllnu  der  ] 
S.  auf  die  Migräne  XT  281,  i 
mofloBB  der  8.  aal  das  Hyz- 1 
Odem  XTl  308,  Entwicklong  , 
der  Nenritis  während  der  j 
XVII  121,  Nierenatfectionen  | 
im  YerUnre  der  XVII  210,  i 
Obomacbt  bei  XVII  457, 
Stömngen  der  S.  infolge  von  \ 
Operationen     XXII     132,  | 
gegenseitiger   £inftau   von  | 
S.  and  Orarialtnmorea  VI  I 
281,  285,  XXII  146,  Paro- 
rexie  in  der  XIV  415,  £in- 
tluB»  der  S.  anl  die  Est 
stehong     der  peraiciöaen 
Anämie   XVIII  ö40,  Pete- 
chiea  infolge  der  XVIII  ö83, 
AblOsangen    der  Plaoenta 
während  der  XIX 140,  Nei- 
gang  corFsendarthroBe  nach 
Fraetnren  in  der  XIX  48ä, 
lUnllnH   der  Syphilis  aal 
die    XXm  672.  Compli- 
catioo  des  SuheidenkrebBes 
mit  XXV  35G,  Einflnss  der 
S.  aal  das  Uterascarcinom 
X\V  294,  Beziebangen  zni- 
schen  Uternamyom  nnd  XXV 
284,  EotatehnngderVaricen 
nach  wiederholter  XXV  453, 
Wirkung   der  Variola  an! 
die  XXV  414,  Transport 
Schwangerer  XIII  74,  Mas- 
sage   des   Unterleibs  con- 
traindlcirt  bei  S.   oder  bei 
Verdacht  auf  XV  52,  Moor- 
bäder contraindicirt  bei  XVI 
25,  Sondirong  contraindicirt 
bei  Verdacht  anf  XXV  221, 
8.   keine  Contnundlcation 
gegen  Zahnextraotion  XXVI 
31Ö. 

Schwan^rschslt ,  ekfo- 
piscbe  VU  422  (s.  anch 
Extraaterinsobwan  ger- 
schaft). 

Schwanger  scha  ftsanäBthe- 
8ien  XXII  128 

Sch  wao^erscliartsläbmnn - 
gen  XXII  641. 

Schwangerscliaftsnarben 
XXII  102. 

Schwangerschaftsnephritls 
XXII  I2.X 

Schwangerschaftaniere 
XXU  104,  125. 

Scfa  wangerschaftssy  m  ptonie 
XXII  109.  • 

Sch  wangerschaftswehen 
XXVI  112. 

Schwanken  6ei  Läaionen  des 
Kleinhirns  VUI  583. 

Schwann'ache  Scheide  XVI 
597. 

Scbwanzbeln  XXVI 203,  Ge- 
wicht des  XXII  457. 
Schwanzkappe  XV  464. 
SchwancBonade  IV  422. 


Schwanztnmoren  III  115. 
Sokwarabrot  IV  30,  Ana- 

ntttznng  des  S.  im  Darm  I , 

379,  VII  289. 
Schwarzdorn,  Extraot  des  S. 

gegen  Abort  I  108. 
Schwarzer  Tod  XVni  556, 

XXV  39.=». 
HchwarzfChre,  Terpentin  von 

XXIV  198 
Hchwarzort  XXII  184. 
Kehwarxpeche    XVIII  333. 

als  Pllastergrondlage  XVIU 

602. 

Schwarzseebad  XXII 184. 
SchwarzwagserflebemlsTro 

penkrankheit  XXIV  ö48. 
Schwarzwerden  des  Weins 

XXVI  167. 
Schwebe  XXV  530,  Itaach- 

Inss'Bche  S.  bei  Spondylitis 
xxni  135. 

Schwebestoffe  in  der  SpUl- 
janclie  XXIII  221. 

Scbweder*»  Verfahren  zur 
Beseitigung  d«r  FScalien 
XXIII  239 

Schwefel  XXU  185,  VI  551, 
VII  269,  Atom-  ntid  Volnm- 
gewicht  des  VI  553,  Re- 
dnctioo  des  XX  265,  Oehalt 
der  Eiweisskörper  na  1 369, 
in  Mineralwässern  XV  422, 
gegen  Bro&chialasthma  II 
385,  gegen  Chlorose  IV 
542,  bei  Diphtherie  VT  97, 
gegen  Herpes  tonsurans  X 
375,  bei  chronischem  Her- 
cniialismns  XX  125,  gegen 
Krätze  XXI  413,  Behand- 
lung der  Prurigo  mit  XIX 
474,  gegen  Psoriasis  XIX 
518. 

Schwefelilther   s.  Aether 

I  310. 

Schwefel-Alkoholpasten  ge- 
gen Alopeda  fnrluracea  I 

462. 

Sch  wefelammoniam ,  Einflnss 
des  Sch.  anl  Milzbrandsporen 

II  7,  Bedeutung  des  Sch. 
für  die  Deainfection  V  524, 
ticbwarzfärbiing  der  Haut 
tiieikranker  beim  Bestrei- 
chen mit  III  446. 

Schwefelarseuib  II  198- 
I  Schwefelbäder  II  623,  gegen 
I     Bleilähmnng  III  482,  gegen 
Ischias  XII  29,  gasten  Pem 
I    pbigus  vulgaris  XVIII  362, 
gegen  Prurigo  XIX  474. 

Schwefelbalsant  XIII 509. 
I  Scliwefblbaryom,  Pbospho- 
I     resc^nz  des  XIX  49. 
'  Sehwefelbergbad  XXII 186. 
I  Schwefelblei  III  445. 
!  Schwefelbiathe  gegen  Ischias 
I    XII  28. 

!  Schwefelblamen  XXII  185. 


!  Schwefelbrunnen    in  Salz- 
schlirf XXI  164. 
{ Schwefelcalclom ,  PhoBphO' 

,     reaeenz  des  XIX  49. 
SchwefelcyanaÜyl  V  243. 
I  Sch  wefelcyan  säure  im  Harn 
IX  537. 
Schwefe1elsen,Entstehangvon 
j     Kropf  durch  Fttttemag  mit 
I     XXIH  540. 

Schwefelharnstoir  XXIII 

I  567. 

ScbwefelkalkwBsser  XXn 

I  187. 

Schwefelkochsalxffässer 
I    XXII  187. 

Schwefelkohlenstoff,  EiofluBs 
I    des  Sch.  auf  Milzbrandsporen 
{    U  7.  Anwendung  des  Scb. 
I     zur  Narkose  XVI  429. 
I  Scbwefelkohlenstoffrergtf- 
I    tung,  Steigerung  des  Ge- 
j    schlechtstrlebs  bei  II  72,  als 
Ursache  der  Hysterie  XI 
!     307,  Nenritis  bei  XVn  122, 
1     Faradisation  der  Nervi  phre- 
'    nici  bei  VI  527. 
Schwcfelleber  g<'geo  Kratze 

XXI  413,  Ekzem  nach  VI 
394. 

Schwefelmllch  XXII  185. 
Schwefelmoor  XVI  20.  26. 
Schwefel  moorbader  XXll 
189. 

Schwefeln  des  Weins  XXVI 
171. 

Schwefeln  atrln  m  wHsser 

XXII  187. 
Schwefelpaste  I  206. 
SehwefelqnecksIlberfSchwar 

zes  XX  139. 
Schwefelquellen  XXII  186. 
Schwefelsalbe,  Ekzem  nach 

VI  394. 
Schwefelsandseife  gegen  Ac- 
ne I  206. 
Schwefel  Schlammbäder  XVI 
26,  XXII  189,  gegen  chro- 
nischen Gelenkrheumatis- 
mus XIX  281,  beiPolyarthri- 
tis  XIX  275. 
Schwefelsäure  XXI  131.  eng- 
lische XXI  131,  als  Nähr- 
atoll  VII  281,  284,  Einllnss 
koblensanrer  Eisemritaaer 
aal  den  Umsatz  der  VI 
337,  Anwendung  der  Scb. 
als  Reagens  XX  189,  zur 
Amyloidreaction  I  537,  Bil- 
dung der  Sch.  bei  der  Oxy- 
dation XVUI 180,  als  Fänl- 
nisBprodnct  VII  472,  im 
Harn  IX  542,  in  Mineral- 
wässern XY  432,  als  Ad- 
stringens I  308,  als  Can- 
sticnm  IV  414,  Einflnss  der 
Sch.  anf  Hilzbrandsporen  II 
7,  V  524,  gegen  Basedow- 
sche Krankheit  II  697,  ge 
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(renBlefkoUkIII460,  Httmo- 
Klobinnrie  nach  IX  438,  acute 
Hyperämie  der  Nieren  nach 
XVn  804. 

SctawefelsSnrekresol,  Beden- 
tang  des  Sch.  fSr  die  Desia- 
lection  V  Ö31. 

SchwefelsänreTei^ftnng 
XXI  132,  anatomische  Yer- 
ändernngen  hei  IX  240- 

Sch  wefelstrontlam,  Phospho- 
rescenz  des  XIX  49. 

Schwefelthennen  in  Ofen 
XVII 455,  d.Pyrenäcn  XX  79. 

Schwefelwägser  XXII  186, 
XV  42ö,  degenerirte  XX 
80,  UnterBchie4  zwischen 
natBrlichem  nnd  verBandtem 
XV  429. 

Schitefel  Wasserstoff  XXII 
190,  ID  GasbSdern  YUl 
277,  in  Hinerali^toMm  XY 
421,  im  Wein  XXYI  167, 
balneothenpentif  ches  Aeqni- 
valent  des  XY  428,  Bil- 
dtiDg  des  Sch.  bei  der 
Eiweisafäalniss  I  371 ,  aU 
FäalniBsproduct  VIII  30,  im 
Harn  IX  544,  im  Magen  bei 
Hagenerweiternng  XIV  337, 
Entstehang  des  8ch.  im  Ma- 
gen XIV  464,  im  Tabak- 
raacfa  XXIV  13,  EinflasB 
des  Beb.  aal  Hilzbrand- 
Bporen  II  7,  ABphyzie  darcb 
II  337,  Hilmoglobinarie  nach 
IX  438,  lobalation  von  XI 
564,  gegf>n  LangeoBohwind- 
sueht  XIV  116. 

Schwefel  wasserstoffbSder 
YUI  277. 

Schwefelwasserstoff-Yer^f- 
tnng  (lorenBiscb)  XXII 
190,  Hinenkraakbeit  als  XY 
410,  Hantblntangen  bei  IX 
459. 

Sehwefllge  Sllmre  XXI  135, 
Bildung  der  sch.  8.  bei  der 
EiweissIänlnisB  I  371,  Be- 
dentnng  der  seh.  8.  Illr  die 
Desinfection  Y  531 ,  In- 
halation TOD  XI  675,  577, 
Nachweis  der  sch.  8.  im 
Wein  XXVI  175. 

Schweinefett  I  277,  Znsam- 
mensttzQDg  nnd  Schmelz- 
punkt des  VII  528,  als 
Satbengmndlage  XU  628. 

Schwelnefleiscli,  EiweUsge- 
halt  des  V  632.  NährwcTtb 
des  Vlil  30.  40. 

Schweinepest,  Ptomain  der 
XIX  606. 

Schweinepilz  XIX  107. 

Kchwelnerothlanf-Baclllns 
II  Ö81,  Einlluss  des  Eises 
auf  den  VI  330. 

Scbwelneschmalü  I  277,  ben- 
zovhaltigea  I  278. 


Schwelneseache ,  Perlaacbt 

nnd  XYIII  528. 
Schweinetnlierknlose  XXIY 

651. 

Schwelnftarter  Grttii  II  182, 
in  den  Tapeten  XXIY  182, 
im  Tapetenkleister  XXIY 

137. 

Schweinspochen  XXV  375. 

Schweiss  XXII  195  (a.  anob 
ScbweiBBsecretion)  bei 
Dysmenorrhoe  VI  162,  epi- 
leptoiderVII  176,  beiLangeo- 
BCbwindsncht  XIV  91 .  pro- 
fuse 8.  bei  TrichinosiB  XXIV 
470,  Ädstriageatia  gegen  1 
308 ,  Alkobolwaschungen 
gegen  I  433,  Behandlung 
der  8.  bfi  Phthieikern  XIY 
120,  Ägaricin  gegen  den  S. 
der  Phthisiker  I  324,  Ver- 
halten der  KleldnngsBtotfe 
zur  Anlsangong  des  XII 339. 

Schweiss,  englischer  VI  657. 

Schwelgscente-eD  XX  520, 
autochthon«  Erregbarkeit 
der  XX  522,  Reizung  der 
S.  bei  Aphasie  II  339. 

SchweissdrQsen  VI  140,  X 
58.  XXII  196,  Secretion  der 
XXU  263,  Orüsse  der  S.  in 
der  Acbselbttbld  I  190,  ma- 
lignes Polyadenom  der  1 274. 

SchweissdrttoeiiadenDm  I 
273. 

SchweissdrflsenDReTi  XVI 

357. 

SchweigsfMesel  VIII  119. 

Schwelssf nss ,  Mittel  gegen 
m  217. 

Schweissnerreaapparat 
xxn  20a 

Schwetssporen  VI  141. 

SchwelsMecretloa  XXU  196 
(B.  auch  SchweiBB),  Ver- 
halten der  S.  in  den  Tropen 
XXIV  544,  nach  AnUpyrin 
I  699,  Vermehrung  der  8. 
durch  Jaborandi  XI  395, 
SteigeniDg  der  8.  nach  Hor- 
pbingebranch  XYI  III,  Wir- 
kung des  Opium  auf  die  XYII 
625,  veratärkte  8.  nach  Sa- 
Hcylsänre  XXI  166,  bei  Hy- 
sterie XI  344,  Anihören  der 
S.  bei  Myelitis  XX  597, 
Stocken  der  S.  bei  Myxödem 
XVI  300,  Anomalien  der  8. 
bei  Neurasthenie  XVII  65, 
anhaltende  profuse  8.  bei 
acuter  amyotrophiacber  Poly- 
neuritis XVII  131,  Steige- 
rung der  S.  bei  progressirer 
Hnskelatrophie  XIX  S41, 
VenDehmog  der  S-  bei  pro- 
gressiver Paralyse  XIX  371. 
Vermehrung  der  S.  In  Paer 
periumXlX615.Vennehning 
der  S.  bei  Kachitia  XX  161. 


Schwelsssncht  XV  353. 
SchweUer  KUch  XT  853. 
Schweizer  PHlen  vm  av. 
SchweizerbruBen   la  Bü- 

patak  Yl  587. 
ScfawetierhaU  XXII  205. 
Schwelcerballe  XXU  Sä. 
Schweizern! Hb le  XXU  SR. 
Schwellenwerth  VI  621. 
Schwellnn^skaUrrh  V  lä6 
Schwellangsraesser  VUI  SA 
Schwendl  -  Kaltbad  XXO 

206. 

Schwereempflndnny  VI  ffiT. 
XVI  235,  PrOlang  der  VI 
633,  HerabBetZDn«  der  VI 
638,  bei  Neonstbeaie  XTH 

37. 

Schwerhörigkeit  naeb  6ab- 
cylB&oregebrancb  XXI  1.'*'. 
inlolge  TOB  adenoidea  Ycg«- 
tattonen  I  S60,  bei  amrf- 
meerfieber  XY  597,  bei  Xji- 
Mem  XYI  301.  bti  Na 
krankheiten  XVI  d«9, 
latioo  der  XXII  433. 

Schwerspalh  als  Zueaia  na 
Mehl  XV  162. 

Schwertfortsatz  dea  Brvt- 
beines  XXIU  383. 

Schwem  mcaaalüatloa  XUU 
221,  Apparate  der  XSJII 
223. 

Schwesterschaftea    in  40 

KrankenpDege  XU  6ä8 
;  Schwielen  XXV  9,  riMraib- 
I    sehe  XVI  256. 
Schwielenrotz  XX  49i. 
Schwlmmhant  zwischea  xvct 

Fiuirem  XV  581. 
!  Schwlamprobe  XIl  3S1. 
I  Sehwiadel  Vi  642,  XXTi  T 
'    (s  aneh  Vertigo). 
ISohwiadelbiAr  xui  531 
Sohwiad^bea  XXUI  2i6 
I  Sch wtadaoeht  a.  L  a  a  et  9- 
i  BebwindBnobtXIYl9,31r 

liartnberkalose,  Tabrr- 

knlose. 
Schwindsnchtsmitt«!  m 

Winiker  VIII  388. 
I  SchwiagnnireB,  Si-holtsf 
I     XUI  169,  XXI  581.  Be«A- 

tuDg  der  8.  fflr  die  l^ngn- 

probe  XII  293. 
!  Schwirren  an  der  H«aipii>- 

bei  Aortenstenose   X  49  -■ 

bei  Mitralstenose  X  418 
SchwItcbUer  gegen  Haakri 

rheamatisnias  XVI  SSQl  tar 
,    Tabe«  XXIV  71. 
I  lichwltKcar  g««ea  A< 

datioaalihmB^  II  TS. 
'    Anenorrtaoe  I        brt  I<i»* 

XI  658,  bei  Hent^^dw« 

Krankheit  XV  216,  M  N«« 
I    ritiB  optica  \vn  C6&. 
I  Setawaadfltrictar  IX  tü94 
Scilla  XXU  aw.  Sc.- 
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rate  bei  Herzlehlern  mit 

CotnpensatioDSBttiniageD  X 

441,  bei  Stanonfrsbyperämie 

der  Nieren  XVII  206. 
Scilla  inarittma  XXII  206. 
Scillalu  XXII  206. 
SclIIIn  XXU  206,  207. 
.Sclllipikrio  XXII  206. 
ScüDtln  XXII  206. 
Scillltoxin  XXII  206. 
SctnantU  I  &91. 
ScIntiUfttiO  XIX  71. 
!^lron«8  XXI  400. 
Scirrhns  IV  280  ,  281,  der 

Leher  XIII 361,  d«B  Hägens 

XIV  351. 
SclHSurae  der  SeqnesterkapBel 

XVI  .>83. 
Scissara  plloraiu  IX  37S. 
Sclssnre  des  Hlppocampes, 

partie  antörienre,  postärieare 

VIII  398. 
Scissnre  parallele  frontale  i 

VIII  40:!. 
8cl»snre  de  SjItIub  VIII 

395. 

8clera,  Sclerema  a.  Sklera, 
.Sklerema. 

Sclerenie  XXII  406. 

Scler^Diie  XXII  496. 

Sclerose  corticule  anniilaire 
bei  Myelitis  tra&Bversa  chro- 
nica XX  603. 

Srl^rose  lat«»le  XX  552. 

Sclerose  laterale  amyotro- 
pblqne  XX  552. 

ScUro9e  lobalre  VIU  599. 

Mel^roxe  mnscnlalre  Pro- 
cessi ve  XIX  354. 

Hclerose  eu  plaqnes  dissä- 
min^es  VIU  600. 

Sclerost»  telae  celtniosae 
et  adiposae  XXU  496. 

Sclerose  tnbireose  on  hy- 
pertrophlqne  des  clrcon- 
Tolutions  yill  699. 

Sclerostenosis  cntanea  XXII 
496. 

Sclerotlca  b.  Sklera.  i 
Scolioxe  B.  Skoliose. 
Scolopendra  electrica  XIX 
48. 

.Srolopeudrlnm  XXII  209. 
Scomber  Haba  aU  Träaer  des 

Kakke-Giltes  III  254. 

Scomher-  Tfaymas,  Gift  im 
Vn  661. 

Srombrln  XIX  600. 

Sroparln  IX  140. 

Scopolamin  s.  Skopolamin. 

Scupolia  atropoidet)  II  432. ' 

Scopolia  Japonica  II  432- 

Scorbut  XXII  209,  VI  C.j3,  , 
\1  dl8,  infaDtiler  XXII 
2:^0,  Bedeatnn^  des  S.  als 
Hec  res  k  rankheit  X  175,  AI- 
buminnrie  bei  I  397,  Bln- 
tiinpen  bei  IX  459,  Darm- 
blDtnnsen  bei  V  328,  Häma- 


temeslB  bei  XIV  288,  Ka- 
chexie bei  xn  41,  Verlang- 
samnng  der  PalBwelle  bei 
XX  34,  Epiphyaeolösnng  bei 
VII  220,  Disposition  za 
Fraktnren  bei  VIII  94, 
KnocbeDerkrankong  bei 
XVIII  143.  KnocfaeanecroBe 
infolge  von  XVI 578,  Nasen- 
blaten  bei  XVI 554,  faämor- 
rhafriMhe  PericarditiB  bei 
XVIII  455,  Peiitonitii  bei 
in  7,  Feteohten  Im  Ter* 
laale  von  XVni  583.  Ö84, 
bei  Schwangeren  XXII 165, 
Stomatitis  ulcerosa  bei  XXIII 
445,  Kamyscnreii  bei  V651, 
Massage  contralndicirt  bei 
XV  52. 

Scorbnt-BaclUen  XXII  215 
Scorbntvs   alpinvs  XVIII 
342. 

Hcordtom  XXII  225. 

Scorpaena  porcna,  GUt  in 
VII  658. 

Scorpionenglft  XXII  225. 

Scorploneiiöl  als  Antidot  ge- 
gen Seorpionengilt  XXII 
227. 

Scotom  s.  Skotom. 

Scotoma  ftagax  XVUI  502. 

Scotoma  sclntillans  bei  pro- 
gressiver Paralyse  XIX  371. 

Scotome  seiiitiilfuit  XV  279. 

ScToblcnlRg  cordia  III  35. 

Scroftilaria  XXII  227. 

Scrofole  XXII  227. 

Scrofüla  XXII  227. 

Scrofalaire  XXU  227. 

Scrofule  XXII  227. 

Scrofaloderma  XXII  236, 
AaflaaaoDg  der  S.  als  Uaot- 
tnberktdose  XXIV  630,  Eo 
rophen  gegen  VII  380. 

Scrofnlose  XXII  227,  VI 
653,  Sterblichkeit  in  Preas- 
sen  an  8.  in  den  verachie- 
denen  Altersclassen  XVI  71, 
72,  73.  74 .  75,  76 ,  Carve 
der  XVI  81 ,   EintlDSs  der 
Jahreszeiten  anf  die  Sterb- 
lichkeit an  XVI  102.  als 
Ursache  der  Chorioiditis  IV 
632,  als  Ursache  der  Er- 
blindnog  HI  511,  Keratitis 
bei  XU  137,  acuter  Kehl- 
koplkatarrh  bei  Xin  248, 
DispoBition  aar  Lnngenent- 
zflndoDg    bei    XIII  597, 
Lymphadenitis  bei  XIV  174, 
chronischer     Magenkatarrh  I 
bei  XIV  265,  Amyloide  De- 1 
generation  der  Milz  bei  XV  j 
370,  BedentoDg  der  S.  für 
die  Entwicklang  von  Nasen- ' 
krankheiten  XVI  494,  amy-  j 
loide  Entartung  der  Nieren 
bei  XVII  237,  Otitis  media 
chronica  bei  XV  608,  als, 


Ursache  der  Periostitis  or- 
bitae  XVIU  10,  Kleinheit 
der  ProBtaU  bei  XIX  424, 
Skleritia  bei  XXII  493,  Be- 
einträcbtignng  der  Keim- 
bildang  dorch  XXUI  328, 
330,  Beziehungen  zwischen 
adenoiden  Vegetationen  nnd 
I  256,  ZDaammenbanff  zwi- 
schen Asthma  und  II  369, 
Besiebang  der  8.  aar  Ozaena 

XVI  521,  Zusammenhang 
der  FsendolenkSmie  mit 
XIX  496,  aaeh  Sehailaeb 
XXI  569,  Sobntzpockenim- 
phing  und  XI  498,  Be- 
ziehung der  S.  znr  Taber- 
kaiose  XIV  23,  48,  XXIV 
610,  Amylnitrit  gegen  I  534, 
Jodkali  gegen  XI  621,  Le- 
berthran  gegen  XIII  375, 
Knmyacaren  gegen  V  651, 
Molkencuren  gegen  V  649, 
prolongirte  WaBserbäder  ge- 
gen II  617 ,  alkaliach-mari- 
atidche  Säaerlinge  gegen  I 
416,  Koehaslzwässer  gegen 
XII  507,  jod-  nnd  brom- 
haltige Kochsalzwässer  ge- 
gen XII  509,  Eisenmoor- 
bäder  gegen  XVI  24, 
Scbwefelthermen  geg.  XXII 
188,  Seebäder  gegen  II  628, 
Soolb»der  gegen  XII  512, 
Aadiener  Quellen  gegen  I 
12,  Adelheldsqnelle  gegen 
I  268,  Alaocio  gegen  1336, 
Baden  (bei  Wien)  gegen  II 
633,  Naobeim  gegen  XVI 
576 ,     Oeynhaosen  gegen 

XVII  454,  Sodea  gegen 
XXU  504. 

Scrofnlo-Tabes,  Sterblichkeit 

der  SAnglinge  an  XII  268. 
Scrotalhemle ,  Einllass  der 

8.  auf  die  ZeogQngsIähig- 

keit  XXVI  481. 
Scrotalreflex  XX  277,  XXII 

286. 

Hcrotam  f.  Hodensack. 
Scnola    d'appUoazlone  di 

sanitlL  mllltare  XXI  893. 
Scythen,  Wahnsinn  der  XXII 

396. 

Sejthenkrankhelt  XI  506. 
Seaforil  XXII  246. 
Seascale  XXII  246. 
Sea-8tckne88  XXII  269. 
Seaton  XXII  246. 
Seaton-Carew  XXII  240. 
Sea-Tiew  XXII  246. 
SebaceoQS  cyst  II  418. 
Sebaceoas  tomonrs  XVIU 

519,  der  PaakenbShle  XV 

641. 

Sebolith  V  94,  XXII  246. 

Heborrboea,  Haarausf »llen  bei 
I  461,  Favus  nnd  VIT  515, 
Herpes  tondens  nnd  X  375, 
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Beziefanngen  zwbiohen  Pity- 
riasiB  capitis  and  XIX  120, 
DilferentialdiagooBe  zwi- 
schen Psoriasis  and  XIX 
512. 

Seborrhoea  areata  und  Alo- 

pecie  I  409. 
Seborrhoea  capillitii  in  der 

Sciiwangersrhalt  XXII  121. 
Seborrlioea  con^estiva  XIY 

132. 

Seborrhoea  oleosa  I  201, 

II  655,  III  485. 
Seborrhoea    praepatil  et 

glaDdls  II  6ö4. 
Seborrhoea  sicca  III  485. 
Seborrhoea    sicca  congc- 

stlva  bei  Erythema  syphili- 

tionm  XXIII  650. 
Sebnm  XXII  247,  IX  360. 
Sebam  bencoatnui  III  228. 
Sebnm  bOTinnin  XXII  247. 
Sebnm  cervinnm  XXII  247. 
Sebnm  blrcinnm  XXII  247. 
Sebnm  OTile  XXII  247. 
Sebnmwarzen  V  67. 
Seeale  cereale  XXII  247,  »U 

Ursache  des  Henfieberd  X 

522. 

Secale  cornntnm  XXII  247 

(s.  auch  Erffotin),  im  brot 
IV  31,  im  Mehl  X7  162, 
bei  criminellem  Abort  1 126, 
zar  Eioleitnng  der  k^n8^ 
lieben  Frühgeburt  VIII  130, 
zur  Blutatillong  III  618,  ge- 
gen Basedow'sche  Krank- 
heit II  697,  gegen  Darm- 
blDtaag  V  332,  gegen  Hä- 
maturie IX  430,  gegen  Hä- 
mopUlle  IX  452,  gegen 
HaemoptysiB  IX  456,  bei 
Hetnicrania  angloparalytica 
Xy  286,  g^en  Kopfschmerz 
XII  603,  bei  Entartang  des 
Herzmuskels  X  464,  gegen 
das  Bluterbrechen  bei  Ma- 
genkrebs XIV  B&fi,  gegen 
Metrorrhagie  XV  272,  bei 
chronischer  Metritis  XXV 
274,  bei  Tabes  XXIV  69, 
bei  UteruBinyom  XXV  287. 

Secaiin  XXII  2öO. 

SecaliutoxiM  XXII  250. 

Seclnsio  pupillae  bei  Cycli 
tis  V  :;46,  bei  Iritis  XI 
654. 

Secret  XXII  256. 

Secrelär  als  Schlangenfeind 
XXI  655. 

Secretion  XXII  256,  Be- 
theiligung der  Yaenolen  an 
der  secretorischenThätigkeit 
der  Zellen  XXVI  446,  Ver- 
änderungen der  S.  im  hy- 
pnotischen Zustand  XI 215, 
Störungen  derS.  bei  Ilyaterie 
XI  344,  Beschränkung  der 
S.  durch  Adstringentia  1 308. 


Secretion,  innere,  Lehre  von 

der  XVIII  23. 
S^cr^tlon  excr^mentlelle 

und  r^crementlelle  XVIII 

23. 

Secretlonsgang  der  Scbweisa- 

drUsen  X  58. 
Secretodermatosen  X  80. 
Secretorische  Nerren  XVI 

617,  Eialluss  der  Vibration  - 

massage  auf  die  XV  41. 
Sectio  alta  III  414. 
Sectio  caesarea  XII  45  (s. 

Kaiserschnitt). 
Sectio  hjpogastrlca  III  375- 
Sectio  medio-bilateralis  III 

421. 

Sectio  perineaUs  XXV  183. 
Sectio  TapliialiB  XU  599. 
Sectio  Tentralis  III  414. 
Sectlon    (forensisch)  XXII 
265. 

Sectionslocal  in  Kranken- 
anstalten XXIU  69. 

Sectionsprotokoli  XXII 
265. 

Secandärhaare  IX  367. 

Secundärarzt  am  Kranken- 
haaa  XXUI  84. 

Secnndärglanitom  IX  260, 
267,  infolge  von  Hornbant- 
trUbnngen  X  610,  nach  Nar- 
benataphylom  XXill  282. 

Secnndärlnfectionen  XXU 
345. 

Secundäre  Empflndni^  VI 

641. 

Sedatira  XVI  459,  Atropin 
aia  II  435,  Brom&thylen 
als  I  321,  Paraldehyd  abi 
XVUI  230,  Pheaaeeün  ab 
I  186. 

Sedes  cmentae  IX  461. 

Sediment  XXII  269. 

Sedlmentimn^  des  Trink- 
wassera XXV  182. 

Sedlmeutnm  laterltiuui  V 
8;,  IX  546,  Farbatotf  des 
IX  559,  bei  Ascites  II  323, 
bei  croupöaer  LungenentzUn- 
dnne  XI U  638. 

Sedlitz  XXII  269,  UI  330. 

Sedum  XXII  269. 

Sednm  Telephlnm  Xäll  269. 

Seeanemone  XXIV  260. 

Seebäder  II  623,  gegen  Bron- 
chiulasthma  II  385,  bei 
Diabetes  meUitas  V  616, 
gegen  acnten  Kehlkopf- 
katarrh XIII 253,  warmes, 
gegeji  Pavor  noctnrnas  XVII 
271,  bei  ScrophBlose  XXII 
243,  bei  Tabes  XXIV  71. 

Seeblume  XXIV  260. 

Seegras  als  Nahtmaterial  XVI 
401. 

Seehase,  Giftigkeit  des  XXIV 

259,  260. 
Seehospize  XII  634,  XXUI 


134,  KeconTaleaceott^ptlnr; 

in  den  XX  23^. 
Seehnndsfett  I  278. 
Seeklima  bei  Bsj'wiow  •  b-r 

Krankheit  II  695,  für  Ln 

genscbwindsttchtige  XiV 

III. 

Seekrankheit  XXH  369.  XXi 
597,  Amylnitrit  al«  Pnipfav- 
lacticum  gegen  I  533.  Cocin 
gegen  V  17. 

Seele  des  Gewehrs  XXV I 
242. 

Seele&bewegnngslo*Ie'keit 

VIII  471. 

Seeleobllndbeit  Vlll  4t-.7. 
SeelenpenUdlmiffkeit  vin 
471. 

SeeleoUhmniis  Vltl  471, 
Seelentanblielt  VIII  467. 
Seeleute ,  BemtskrankbHitcn 

der  XXI  597. 
Seelscbwestern  XU  627 
Seenessel  XXIV  260. 
Seeschlamm    SVI    27.  n 

Bädern  II  628. 
Sepschlangen  XXI  632 
SeescorbQt  XXII  210. 
Seescorpion,  Gilt  im  N  llii.Vj. 
See^pinne  XIV  154. 
Heestrandswemiath    1  112. 
Seewehrpflieht  XX  241- 
Seewen  XXII  281. 
Seewinde  in  den  Tropen  XXIV 

541. 

Segeltnch  ftlr  SchnürMhahf 

XII  32^. 
Segestrin  rellaris,  prrflda 

XXII  655. 
Segmentdlngnose  der  Bnokt- n- 

markstnmor«!  XX  G47 
Seerregatiott  camps,  L'oier- 

bringiiDg  der  PeKtknokm  U 

XVI  II  576. 
Seirara  XXU  381. 
Sehen  der  Suhielendcn  Will 

488,  Behioderang  den  S.  )•••. 

Pnralysis airitans  X\  lU  2  '1 
Sehhttgel  Viil   427.  Lo«! 

diagnose  der  Tumori^  dr« 

VIII  676,  RviiniDfr  in:  G<- 

biet«  der  VII  138. 
Sehilnie  XXIU  481. 
Sehloch  II  451.  460. 
Sehmsbiatter  XMI  32r. 
Sehne  (anatomisch)  XXII 

Regeneration  der  XX  SSi 

auf  dem  Böotgenitild«  XX 

466,  HBCln  der  XXU 

KnochennenbUduig  in  den 

AnsUzPD  der  XVUI  l'Hl. 
Sehnen    iLnzationeo .  l^up- 

titT«n)  XXII  38S. 
SehnenflbleB  alt  Xabtmaterial 

XVI  401- 
Sehuenflerke    in  PericATd 

XVUI  450. 
Schneoknochen   XX 11  ;).<ö 
Sehnenknorpel  XXU  3^,> 
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SebneDknoten  als  Uraaebe 
dm  schneUraden  IHngera 
xxn  24. 

SehDenkSrpercbeit  UI  311. 

Sehnenlelm  XIII  401- 

Sebnenlaxatlonen  XXII  288. 

Selineunaht  XXIY  194. 

Sebnenpanaritiom  XXII  303. 

SebDenpbänomene  XXII 
284  (8.  aach  Sebnenrelles«), 
Verbalten  der  S.  bei  Hysterie 
XI  310,  Verbalten  der  8.  bei 
hjBterischen  Lähmaofren  XI 
314,  Verhalten  der  S.  bei 
Nearaathenie  XYil  53,  Ö4, 
AnfbebuDg  der  8.  bei  acater 
Polyneuritis  XVII  132,  8tei- 
{reraag  der  S.  bei  Bpa»tiscber 
SpinalparalyBH  XXII  621- 

Sehneureflexe  XX  278,  XXU 
285,  867  (8.  anob  SebDen- 
pbänomene), Verhalten  der 
8.  beim  apoplektisoben  In- 
snlt  VIII 672,  bei  cbronlseber 
Arsenverglftiing  II  196,  Stei- 
gerang der  8.  bei  Qebim- 
Sklerose  VIII 604,  Verhalten 
der  S.  bei  Myelitis  XX  ö95, 
SteigeniDg  der  S.  bei  traa- 
matischer  Nearose  XXV  80, 
Verhalten  der  S.  bei  Röclion- 
markstumoren  XX  639,  Ver- 
balten der  S.  bei  Spondylitis 

XXIII  126,  Verhalten  der 
S.  bei  Tabes  dorsaalis  XXIV 
62,  Fehlen  der  S.  bei  Tricbi- 
nosis  XXIV  471. 

Sehnenraptureu  XXII  284. 

Sehnengchetden  XXII  302, 
283,  Schwellangen  der  S.  bei 
chronisdier  amyotrophischer 
Spinall&bmong  XXII  615, 
syphilitische  Erkranitang  der 
XXUI  670,  Tnberltnlose  der 

XXIV  637. 
SehiieiuGlieideBerepitatloii, 

Fraotarcrepitation  and  VIII 
93. 

Sehne  nach  eldenentzUndung 

XXII  302  (B.  Tendovagl- 

nitia). 
Sehiienscb  eidengangtlen 

VIII  271. 
SehnenUberpflanzaDg  XXIV 

195,  beiBadi8liiiftbmnngXX 

181. 

Sehnenzellen  iii  311. 

Sehiienzerreissungeu  am 
Oberann  XVII  301 ,  bei 
Kindern  infolge  von  eklamp- 
tischen  Anlällen  VI  349. 

i^ehueuKirischenlagerang, 
Pseudartbrose  infolge  von 
XIX  483. 

Sehnerr  a.  Nervus  opticas. 

Sehnerrenatrophie  XVII 
655,  progressive  XVU  657, 
aympatbiscbe  XXUI  610, 
durch  retrobalbäre  Abscease 


I  136,  bei  Basedow'scber 
KranlEbeit  U  684,  bei  cere 
braler  Kinderläbmaag  XII 
214,  bei  Hyx^em  XVI  301, 
bei  Tabes  doriaalia  XXIV 
63,  XXVI  576,  Einscbrän- 
IcuQg  des  Gesichtsleldes  bei 
XVIII  499,  Farbenblindheit 
hei  erworbener  VII  501,  als 
Ursache  der  Erbliodnng  III 
509,  612,  Pbotopien  bei  XIX 
73. 

SehprUfbngen    XXII  804, 
centrale   Sehschärfe  XXII 
306,  Licbtsinn  XXII  310. 
Sehrotfa,  Störung  in  der  Bil- 
dung und  Zersetzung  des  S. 
I     als  Ursache  der  Hemeralopie 
'     X  293. 

i  Sehschärfe,  BestimniaDg  der 
'  XX  299,  FrUfong  der  cen- 
I  tralen  XXII 305,  als  6mnd- 
lage  IBr  die  Beartbellnng 
der  ErwerbsISbigkeit  Unfall- 
verletzter n  530.  Herab- 
setznng  der  S.  bei  Hyz0dem 

XVI  301,  Herabaeteang  der 
S.  bei  NetzbanUblCsung  XVI 
661,  Herabsetzung  der  nor- 
malen S.  bei  Neonutbenie 

XVII  36. 

Sehslnnsabstanz  VI  621. 

Sehgphäre  VIII  463. 

Sehstdmn^,  dioptriacbe,  reti- 
nale I  468 ,  nenro-optiache 
oder  nervöae  I  469,  nach 
Chiningebrauch  IV  480,  bei 
Akromegalie  I  363.  bei  Hy- 
eterie  XI  334,  bei  tranmii- 
tischer  Nenroae  XXV  78, 
bei  Retinitis  XX  393,  bfi 
Trigeminuaneoralgfe  XIX 
386. 

Sehslmlilitiigeii ,  Gratiolet- 

icbe  VUI  429. 
SehTermdgen,  Schädigung  des 

S.  nach  Sallcylsäuregebranch 

XSI  157,  Störungen  des  S. 
bei  Narben atapbylom  XXIII 
281 ,  Einfluss  der  Nenritis 
optico-intrancularia  aal  das 
XVII  648,  Verhalten  des  S. 
bei  Neuroretinitia  XVII  653. 
Sehweite ,  deutliche  XVII 
641. 

Seide  XII  319,  321,  als  Näh- 
material  XVI  392,  Einlluss 
der  S.  aul  die  Wärmeabgabe 
III  204.  XII  329,  330. 

Seidelbast  XXII  313. 

Seidelbastsidbe  XXII  314. 

Seldelbastrinde  XXII  313. 

Sefdenfäden,  Präparatiou  der 
VUI  877. 

Setdeumape,  Gilt  der  XXIV 
266. 

Seidensamiut  XU  319. 
Seldenspliiiier,  Mal  de  Cas- 
sine  der  XXIV  266. 


Seidentricot,  Gewicht  des  XII 
333. 

SeldenininDdarm  als'  xah- 

material  XVI  893. 
Seife  XXII  314,  Eutstebanif 

der  S.  ans  Fettsäuren  VII 

628,  zu  Waaebnngen  XIII 

533. 

Seifenbanm  XXI  371. 
Seifencyat«!!  V  266. 
Seifenft'ttchte,  amerikanische 

XXI  371 
Seifenkraut  XXI  371. 
Seifenleim  XXII  314. 
Seifenlange,  Bedeutung  der 

S.  lUr  die  Desintection  V 

531. 

Seifenpflaster  III  468,  XVIII 
603. 

SeifenpiUeit  gegen  Diabetes 

mellitna  V  615. 
Selfenrinde  XX  142,  XXI 

370. 

Selfensplrltos  XXII  315. 
Selfenwnrzel  XXI  367,  le- 
vantiniacbe  oder  ägyptische 

XXI  370,  371,  rothe  und 
weisae  XXI  371. 

Seigers  Symp  XXI  646. 

Seignettesalz  XII  72. 

Seibwasser  III  640. 

Sein  hyst^riqne  XI  344. 

Seine,  St.,  XXII  318. 

Settenäste  am  Fruchthalter 
der  Taenia  XXIV  106. 

Seltengewehr  III  221. 

Seitenhebcl  der  Simon'scfaen 
Halbrinneo  XXV  217. 

Seiteohoru  dea  Rückenmarks 
XX  505. 

Seitenketten  des  Protoplasma 
XXIV  378. 

Seltenlage  VIII  36. 

Seitenschrelbang  des  Hyo- 
graphlon  XVI  187. 

Seitenstechen  bei  oronpüser 
Put^nmonie  XIII  633. 

Seitenstränge  des  Bücken- 
marks  XX  506. 

Seiteustrangsklerose ,  aiuy- 
otrophische  XX  563,  Apho- 
nie'bei  1168,  Herabsetzung 
der  elektrischen  Erregbar- 
keit bei  VI  463,  Entartuog»- 
reaction  bei  VI  470,  Stimm- 
bandläbmung  bei  XXIII  392, 
Beziehung  der  a.  S.  zur  pro- 
gressiven Huskelatrophie 
XIX  347,  348,  Behandlung 
der  S.  mit  Uodenextract 
XVIII  29 

Seitwärtslispeln  XXUI  266. 

Selbhefte  XVI  390. 

Sellwtaiiklageii  der  Melan- 
choliker XV  184. 

Selbstbew^DDgsapparate 
XV  28. 

Selbstbewvsstseln  XXV 1 
526 


Digitized  by 


Google 


924 


General-Register. 


SelbstdlspensAtioii  der 

Aerzte  XXII  819. 
Selbstentwlcklaag  XXII 

320. 

Selbstheilaog  X  210,  der 
EDtzOndan^  I  66ö,  Bedeu- 
tung des  Fiebers  für  die  I 
685,  VII  615. 

>4eIbstlnfectioii  I  704,  im 
Paerperiam  XIX  627. 

Selbstmord,  Sterblichkeit  in 
Preosaen  an  S.  in  den  ver- 
schiedenen Alteraclassen 
XVI  71,  72,  73,  74,  75,  76, 
im  Kindesalter  XIX  538, 
der  Helaoeholiker  XV  183, 
Gefahr  des  S.  b^  Nenrasthe- 
allcem  XVU  61,  bei  Fu»r 
noia  XVIII  308. 

Selbstrelnf^ng  der  Flflsse 
XXIII  24t,  XXVI  83. 

Selbatrein^ttiif  der  Seheide 
XXV  333. 

Selbststenemiiff  der  Atbmnng 
Vni  484.  XX  283, 

SelbstrerdBunn^  des  Hageng 
XIV  241,  XXV  611.  Ur- 
sachen der  S.  d.  M.  und  Ur- 
sachen ihres  Fehlens  im 
Leben  XIV  243. 

HelbstTergirtnng:  II  561,  XI 
d91<fi.  An  toin  toxica  tioo). 

SelbBtTersicherai^  XXV 
673. 

SelbstTerstfimmelon  (Ten 
XXU  434. 

Selbstwendang  XXII  320. 

SelbgtEeusiiiis  I  9ä. 

Selen  XXII  828  VI  Ö5S. 

Selenige  Sllnre  XXII  323. 

Seleusinre  XXII  323. 

Selenwassergtoff  XXII  323. 

Kella  tnrcica  XXI  418. 

Sellette  XIII  154. 

Sellin  XXII  324. 

Sellnlarii  II  89. 

Selters  XXII  324,  I  416, 
Quelle  von  S.  bei  Lnngen- 
echwindsucbtXIV  113,  Koch- 
Salzgehalt  des  Wassers  von 
XVI  665. 

Semecarpns  Anacardlom  IV 
313. 

Semen  Amygdali  aniarnm 

I  627. 

Semen  Amygdali  dnlce  1 527. 
Semina  Andae  I  568. 
Semina  Beben  III  178. 
Semen  Calcltntpae  IV  420. 
Semen  Caldtrapae  stellatae 

IV  314. 

Semen  Cardni  stellati  IV 
420. 

Semina  Catapntlae  mijoris 

XX  43.'). 
Semen  Catapntlae  mlnoris 

V  207,  Vll  377. 
Semen  Cedron  XX  109. 
Semen  Chlclunae  IV  459. 


Semen  Glnae  IV  664,  XXI 

363. 

Semen  Cinae  LeTantionm 

XXI  364 

Semen  Colchld  V  34. 

Semen  Corlandri  bei  chro- 
nischem Magenkaiarrb  XIV 

284. 

Semen  Cacamerls  V  217. 
Semen  cncarbltae  V  217,  als 

Baodffnrmmittel  X  275. 
Semen  Cydoniae  V  249. 
Semina  Emcae  VU  321. 
Semen  Foenicnll  VHI  56. 
Semen  Foenngraeci  vm  56. 
Semina  Hippocastani  X  533. 
Semina  hordei  X  607. 
Semen  Latfarrldis  Xm  285. 
Semen  Linl  XIU  d09. 
Semen  Hyrlsticae  XYI  187, 

138. 

Semen  Orobi  XVUI  89. 
Semen  Oryzae  XVIU  90. 
Semina  Orjzae  excorttcata 

XVIII  90. 
Semen  PaparerlB  XVU  632. 
Semen  Flijsostlgmatls  vene- 

nosi  XIX  85. 
Semen  Plstaciae  XIX  118. 
Semina  Fsyllli  XIX  159. 
Semen  Onercns  VI  243. 
Semen  Onercns  tostnm  VI 

243. 

Semina  Blclnl  XX  435. 
Semen  Sabadillfte  XXI  123. 
Semen  Santonicl  XXI  363. 
Semen  Slmabae  XX  109. 
Semen  Stnapis  XXII  485. 
Semen  Slnapia  albae  TII 

321,  XXII  437. 
Semen  Staphrsagrlae  XXIII 

286. 

Semina  Strychnl  XXIU  553, 

563. 

Semina  strophantl  XXIII 

531. 

Semen  Tonco  V  221. 
Semence  d'Orobe  XVUI  89. 
Semence  de  pistachier  XIX 

118. 

Semence  de  riz  XVUI  90. 
Semlalbinismns  XIII  478. 
Sem  Idee  Qssatton  des  Optlens 

XVII  641. 
Semigintin  XIII  401. 
Semilunarklappen,  abnorme 

Zahl  der  S.  an  Aorta  nnd 

Arteria  polmonalit  XV  661. 
Semllttnarknorpel  XU  385, 

392. 

Semiotlk  XSU  324,  XXIII 
623 

SemiTocale  XXIII  414. 
Sen^  XXII  326. 
Senecln  XXU  324. 
Senecio  XXII  324. 
S<'necion1n  XXU  ."^24. 
Seneciosänre  XXII  335. 
Senega  XXII  325. 


Senegasymp  XXII  326- 
Senegawnrzel  XXH  aSä. 
Senegln  XXI  372.  XXJl  3S 
Seneka-Snake-Root  UU 

326. 

Senescenz  X  226,  XY  öTj 
(s-  Oreisenalterj. 

Senf  VII  227 ,  XXU  4Sö^ 
acute  Nephritifl  nach  ITH 

208. 

Senfbader  II  625,  u  d» 
FOasen  gegen  das  Bm- 
klopten  bei  Basedofr'Kks 
Krankheit  II  697. 

Seufgelst  XXU  437. 

Senfknekl  XXII  437. 

SenfSl  XVII  364,  UberiKk» 
XXn  435.  437.  Isotbioeiat- 
s&nrettbyUther  im  ITH 
363,  EinnoSB  des  S.  auf  Mii- 
brandsporen  n  6,  6,  V  jU. 
525. 

Sevfj^pler  XXU  437,  rm 
Angina  pectoris  I  611. 
zang  der  Blase  durch  iD 

354. 

Senfspirltns  XXII  437. 

Senfstifte  XXII  437. 

Senfteig  XXU  437. 
cardiales  Asthma  Ii  3ti 
Beisnug  der   Blase  dirfi 
III  354,  Ekzem  nach  Yl  39i 

SenilitBt,  Anwendnog  n> 
HodennOasiglcelt  gcf.XTDt 
27. 

Senilitas    pnweox  catb 

XXVI  285. 
Seninm  s.  Örelseaaller. 
SenkgrnbflB  XXIII  216. 
Senkrleken  XXU  473. 
Senknagsabsceue ,  Usia 

schied  der  S.  vom  kilw 
Abscess  I   132,  am  HiW 

IX  481.  an  der  BUt«  I 
639,  am  Oberscbeokel  XHI 
340.  in  der  SeheokelSM«» 
XXI  590,  bei  tangwer  Ki» 
gelenksentzUodaag  Xn 
bei  Potfscher  Kvp^ 
XXIU  120,  TOD  oui»« 
Wirhelkilrpem  AVigAtii 
XVIU  140.  seeoftdii«  ft 
foratioD  des  Oesophngt»  z 
folge  von  XVII  442,  DI 
ferentialdiagnote  cwiscksa 
Perityphlitis  ond  XXV  S 
Bebaadlong  der  S.  bei  &p« 
dyliUs  XXIII  1G3,  tiSttam 
der  I  137. 

Senknnffsftarrbea  dar  Bif 

X  48. 

SenknngshypvrilMi«  XXUi 

247. 

Senn'sche  Austsmvws- 
platten  Xir  iUi. 

Senns  XXU  33$.  pMttt*» 
Färbnng  de«  B«r*a  ■a't 
IX  533.  Nacbwrm  «m  5  « 
Harn  IX  551.  EtaUo»  * 
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S.  auf  den  Dickdarm  I  87, 
Stelgeraog     der  Oalleo- 
BecretloB  durch  Vltl  S04. 
Senna  electa,  parva  XXII 

327. 

Sennacrol  XXII  327. 

Sennaplcrla  XXII  337 

Sennesblätter  XXli  326. 

Senstbllitfit  XXII  329,  em- 
bryonale VI  611,  elektro- 
catane  VI  475,  clektro- 
mnBcnläre  VI  478,  XVI  235, 
Herabsetzung  der  S.  dorch 
Atropin  U  432,  Erklärnng 
der  Ataxie  darcb  den  Ane- 
tall  der  XXIV  36,  39- 

SensibilitBtselektrode,  Erb- 
ach« VI  4ä8. 

SenslbilltStBlftlimans ,  par- 
tielle bei  SyrinKomyelie  XX 

m. 

SenglbUltXtsstSmii^ii ,  ob- 

Jecttro  VI  635,  snbiectire 
oder  spontane  VI  640,  ini 
Pharynx  XVIH  660,  bei 
cbroDischer  Arsenvergiltniig 
U  194,  Fehlen  der  S.  bf\ 
der  acnten  Ataxie  XX  607, 
bei  chroniBcber  Bleiver- 
giltang  III  4Ö5,  bei  der 
Hemiplegie  nach  dem  apo- 
plektiflchen  Insalt  VIII  571. 
in  der  Hypnose  XI  224,  bei 
Hysterie  XI  323,  351,  Be- 
bandlnng  der  hysterischen 
XI  381 ,  bei  cerebraler 
Kinderlähmung  XU  209, 
217,  bei  Landry'scher  Para- 
lyse XXII  635.  bei  Myelitis 
XX  590,  hei  Nenrasthenle 
XVn  33,  bei  Neuritis  XVU 
129,  bei  progresaiTer  Para- 
lyse XIX  371,  bei  Radialis- 
Ufamung  XX  174.  bei 
RUckenmarlcBcompre&sion 
XX  532,  beim  Schreibe 
krampf  III  286,  bei  Spina 
bifida  XXII  59B.  der  S.  bei 
der  Tabes  XXIV  48,  XXVI 
573,  bei  der  Tetanie  XXIV 
210. 

SensiblUt«  ncnrrente  XX 

517. 

Sensible  Leitung*,  Verlang- 

samuDg  der  s.  L.  bei  Tabes 

doranalia  XXIV  öl. 
Senitiblc  Nerven  XVI  616 
Sensomobilltät  IX  175. 
J!ien80i-ielle  Nerven  XVI  616. 
Sensoriom,  febrile  Störungen 

des  VII  605. 
Separanda  II  9ö. 
SeparatiOBBiiniiiier  in  Krao- 

kenhänsern  XXUI  52. 
Separatoren  IQr  die  Zähne 

XXVI  359. 
Separlren  der  Zähne  XXVI 

359. 

SeparirCeUen  XX\1  360. 


Sepe4on]iaemaehates,rhom- 
beatns  XXI  633. 

Sepia  (Tintenfisch),  Melanin 
im  XV  199. 

Sepia  znr  Tätowirung  der 
Hornhaut  XXIV  III. 

SeplaxiarU  II  89. 

Sepsln  XXII  330,  au  fauler 
He!e  XIX  600- 

Sepsine  XIX  ÖB8,  591. 

Sepsis  XXII  329,  XIX  632, 
637,  SepUkämie  XXtl  329, 
Pyämie  XXII  355,  Lymphan- 
gitis  XXII  367.  bei  crimi- 
nellem Abort  1 128,  als  Ur- 
sache von  Compenaatioos- 
stUmngen  X  429,  Perieardl- 
tis  infolge  von  XVm  454, 
Einwirknng  der  S.  anf  die 
Fracht  VIII  70,  Einflnss 
der  S.  anl  die  Leukämie 
Xm  469,  Massage  eontrain- 
dieirt  bei  septischen  Loeal- 
erkrankungen  XV  51|  Vapo- 
risation bei  puerperaler 
XXV  374. 

Sepsis  gastrolntestinalls 
VIII  47. 

Septic<tank-Sy Stern  znr  Be 
»eitigQDg  der  Fäcalien  XXIII 
239. 

Septlcin  XIX  601. 

Septicine  XIX  588. 

Septicopjämie  XXII  366, 
krypiogenetiauhe  XXII  349, 
bei  friscfaeu  Herzklappener- 
kranknngen  X  427. 

Septlkfimie  XXXI  329.  VU 
590.  XI 534,  XIX  632,  633, 
hei  Thieren  VIII  34,  Milz- 
brand als  XV  393,  Infolge 
von  Erfrierung  VII  260, 
heim  Erysipel  VII 332,  nach 
der  Galvanoponctnr  eines 
Anearysma  I  576,  Einwir- 
kaog  der  S.  anl  die  Frucht 
VIU  70,  AlbQmosnrie  bei 
1406,  BlasenentzÜndang  b' i 
III  353,  Blutungen  bei  IX 
469,  als  Ursache  der  Eklam- 
psia  infantum  VI  347,  My- 
elitis transversa  acnta  bei 
XX  578,  Petechien  bei  XVII I 
585,  Polyarthritis  bei  XIX 
261,  Transfusion  bei  XXIV 
422. 

Septnm  atrlomm,  Defect  des 
XV  558. 

Septuni  crurale  XXI  587. 

Septnm  iniermaBCulare 
flbnlare,  MuskelausätKO  am 
VII  507. 

Septnm  Interarascnlare  me- 
diale laterale,  Muskelan- 
aätze  am  VlI  506. 

Septnm  narium  XVI  462. 

Septnm  pellucldnm  VIII  416. 

Septnm  recto-vaginale,  Ab- 
soesse  im  S.  r.-v.  als  Ur- 


sache der  Hastdamschelden- 
(istel  XIV  653. 
Septnm  nretbro-rectale  XV 

566. 

Septum  ventrlculornm,  De- 
lect  im  XV  558,  totaler 
Defect  des  XV  660. 

S^qnardine  XVIII  31. 

Sequester  III  675.  VII  84, 
XVI  677,  XXIV  635,  eari- 
Öser  XVIIi  136,  penetriren- 
der  XTI  579.  lebender  XVI 
580. 

Sequesterlade  XVI  581. 

Sequestration  VII  84. 

SequcBtrotomie  XVI  577. 

Semjevo  XXII  378. 

Serapblnenknss  XXIII  642. 

8er^  xn  319. 

Serlotn  I  375. 

Series  medlesmlnom  II  94 

Seriu  I  383. 

Serinnrie  I  383. 

Serlola  qntnqneradlata  als 

Träger  des  Kak-Kegiftes  III 

254. 

Sermaize  XXII  378. 
Seroens  XXII  378. 
Seroalbuminn  rie  I  383. 
Serodermatosen  X  80. 
Serudenniten  X  80. 
Serophthlsls  III  236. 
Seropneuutotfaoras,  Soccaa- 

sionegeräasuh  bei  II  546. 
Serpent  Chaperon  XXI  682. 
Serpeutes  Innocul  XXI  629. 
Serpentes  venenatl  XXI 629. 
Serpentin ,  Wärmeleitnogs- 

vermdgen  des  III  87. 
Serpolet  XXII  378. 
Serpyllnm  XXII  378. 
SerratnslUmnng  XXII  379, 

hyateriaehe   XI  313.  bei 

Zimmerleuten .  Schlächtern 

III  272. 
Serres  fines  V  75,  XVI  417. 
Serronia  Jaborandi  XI  S'.ii. 
Serom  III  558,  specifisches 

Gewicht  dci»  III  582,  Trans- 

andation  des  8.  bei  kalten 

Abecessen  I  133. 
Serum  lactla  sinaplsatnm 

XXII  437. 
Serumalbumin  I  372,  383, 

III  561,  VII  272,  im  Harn 

IX  537,  538. 
Sernmcaaeln    I   373 ,  HI 

559. 

Semmdlagnose  bei  der  Pest 
XVm  575. 

Semmelnreiss  s.  Serum  al- 
ba min. 

Sernrnglobnlin  I  373  ,  383, 
III  559,  561,  VII  574. 

Sernmtherapie  hei  Diph- 
therie VI  99,  bei  acutem 
Gelenkrbeumatismos  XIX 
276,  hei  Septikämle  XXII 
354,  hei  Tetanus  XXFV  229, 
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bei   Tetaans  aeonatonim 

XXIV  237. 

SerTan,  Saint-  XXII  386, 

XX III  208. 
Sesambein  XXII 385,  Unter- 

KDChnngr  der  S  mit  Köntgen- 

stralilea  XX  466,  Mono- 

nenritis  infolt;e  des  Druckes 

von  XVII  120. 
Sesamknorpel  XXII  :^8ö. 
Sesamkörper  XXII  38.i. 
Sesamoid  bndles  XXII  386. 
Sesamolde  XXII  3^U.  i 
Sesam«!  XXII  387. 
.Sesaninm  XXII  385.  i 
Sesaiiium  Orientale XXII387. 1 
Hesel!  XXII  3^7. 
Sessejement  XXI  II  254. 
SestTl  LeTanlä  XXII  387.  ' 
»etaceum  IX  392. 
Selacenm  caadens  vitl  251. ' 
Senchen,  Einllass  der  S.  auf 

die    Sterblich  keita-Scbwan- 

kuDgen  XVI  58. 
Senchen-Häuser  XXIII  42. 
Sell-üsU-KnolIeD  1  211. 
Seuren  graben  XXI  400. 
Serenkraut  XXI  124.  , 
Sevum  XXII  247.  I 
Sewaye  XXIII  220. 
Sewastopol,  Seeechlammbäder 

in  XVI  27.  ' 
Sewer-gas  XXIII  228.  I 
Sexual....  8.0eschlecbt8- ' 

Sexnale  PerTerslonen  XXII 
388,  Homosexualität  XXII 
392,  perreritQ  Betbütignng  dea 
(betero8exaaleD}6eachleoht8- 1 
triebes  XXII  396,  ander- j 
weitige  geschlechtliche  Ver- 
irrungen  XXIIIOI,  Stentität 
bei  XXIII  354. 

SexnalrerhältnlsB  XXU  404. 

Seydlttz  powder  III  694. 

Shaker-Extract    VIII  387, 
388.  XI  645. 

Skakins  pnlsy  XVIll  239.  ' 

Shangai-Kbabarber  XX  410 

Shanklin  XXII  418,  XXVI 
11)5.  I 

Sharon  XXII  418. 

Sbnrpey'sclie    Fasern    der  I 
Kmtclien  XII  441. 

Sbawls  XII  319.  1 

Shaws   Sure    Cnre    f,'egen ' 
8chlangeDbl9S  XXI  O.^H.  ' 

Sheemess-on-Sea  XXII  418. 

Siieldon  Springs  XXU  418, 

XXV  650. 
Sliensl-Rliabarber  XX  41Ü. 
Shlrtin?  XU  319,  EiofluBS 

des  S.  auf  die  Wärnieabgabe 
in  204,  XII  329.  330.  ' 
Shoä  poca,    GiltdiUäon   der ' 

XXIV  äüi.  ; 
Shock  A  III  492,  XVI  U48. 
Shockpneumonie  Xlll  615. : 
Sliort  fever  XX  253. 


Sbonlderblade  XXII  60. 
Shrapnels  XXVI  243. 
Slalagoga  XXII  418. 
SlaloUtb  XXII  418. 
Slalolithi  pancreatlcl  III  55. 
Slalorrhoe  XXII  418. 
Slambeiizoe  HI  227. 
Siavrln  XXIII  671. 
Hibben   X  191,   Xill  412, 

XXIII  671. 
Sicherheltsovale  XXIII  379. 
SIcherheittipessare  XXIII 

379. 

Slck-head-aclie  XV  276. 
sideroilromopliobie  XXII 
418. 

Siderosls  II  120,  hSmatogenf^ 
XIX  93,  in  Leber,  Milz, 
Nieren  bei  progressiver  per- 
Diciöaer  Anilmte  XVIII  541. 

SIderosiB  pulmonum  XXIU 
302,  Uiaehform  von  Chali- 
coais  and  XXIII  306. 

Sideroskop  XXII  419. 

Sldmonth  XXII  410. 

Siebbein,  Gewicht  des  XXII 
468,  Mucocelen  des  S.  in  der 
Orbita  XVIII  17. 

Slebbelnmascbely  nntere  XVI 
470,  mittlere,  obere  XYI 
471. 

älebbelnzellen  XVI  488,  Zq- 

gUngigkeit  der  XVI  536. 
Siebflecke  IX  49. 
Siebplatle  II  453. 
Slechcnbliitger  b.  Spitäler 

XXIII  7. 
Siechtfanm  (forensisch)  XXII 

419,  XIII  83,  XIY  580. 
Siedehitie  znr  Dealnfeeüon 

bei  Cholera  IV  587. 
Sledelnn^pUtxe,  Aaavrahl 

der  S.  in  den  Tropen  XXIV 

551. 

Siegle'scher  pnenmatl lieber 
Olirtrichter  XV II  506,  An- 
wendung des  S.  p.  0.  £ur 
Diagnose  des  chronischen 
Mittelohrkatarrh 4  XV  612. 

Sielwasser,  Verändernngeu 
tle»  8.  durch  Bodeninfiltra- 
tion  XXIII  236. 

Sleuiens'üche  Einlieit  VI41]. 

Slemens'sches  Element  VI 
411. 

Sigmarismus  XXIII  254. 
Slgmatismos  XXIII  254. 
Sigmatismus  Interdentalls 

XXIU  255 
Sigmantlsrnns  lambdotdeug 

XXIII  256. 
Sigmatismug  lateralis  XXIII 

256. 

Sigmatismus  nasails  XXIU 

2.i7.  266. 
Sigmatismus  btridaus  XXIU 

251. 

Slgmoldeorektostomle  XXII 
420. 


Signatur  d«n  BecepU  XX 191. 
Signatera,  Verglltni^  dorck 

VII  660. 
SikerAn  XI  187. 
Stkeranin  XI  187. 
SikimIfrBchte  I  636. 
Slkimin  I  636 
Hikka  XXI  248. 
Si Ibenstolpern  bei  der  pn- 

Rressiven  Paralyse  XIX  3t^9 
Silber  VI  352,  zo  ZshDläi 

lungen  XXVI  340,  ealpeter- 

saarea   a.   Argen tttn  ai- 

trioum. 
Silberamnlernn   xar  Zote- 

IttllnDg  XXVI  »40. 
Silberarbeiter,  Gewcrbr-Ar 

gyrie  bei  XXII  426. 
Stlbergase,  weisse  XXII  4ä&. 

snm    Wnndrabnnd  mek 

Operation  d«r  Nasen8ctö<t^ 

wand  XVI  515. 
Sllberknltnmcyantd  V  2Ui 
SUberpr&parate  XXII  431. 
SUberrergirtung  XXII  iü^ 
SiUcinm  VI  551,  Atom-  aoi 

Volaiugir wicht  dt's  VI 
Slllqua  dnlcLt  IV  422 
Silk  protectire  XXV  584 
Silk  sbot  retina  XVII  ÖTI 
Sllk-worm-gnt   al»  Näfaau 

terial  XVI  393,  401. 
Slllon  parietal  vni  405. 
Slllon  pr^rolandlqoe  »bv^ 

rieur,  interienr  VIII  4U2. 
Sillons  bei  der  Krätze  X!ü 

406 

Stllotfa  XXU  428. 
SUnplana  XXII  428. 
SIlTester'sches  Verfahrti 
der   kllnstlicben  Atbmiu« 

XVI  445. 
Silfbnm  Mariannm  IT  314 
Slmaba  XXII  428. 
Siniaba  Cedron,  Kotyledosta 

Ton  S-  C.  als  Antidot  gefn 

Scblangengilt  XXI  6.^2 
Simaruba  exc«1ss  XX  tC^. 
Simamba    ferrngfa«»  n 

417. 

Simaruba  mediclnalls,  •IB* 

clualls  XX  Iu8. 
Slmoha  Cedron  XX  10^. 
Simon'scbeBalbrlnn«u  XX^ 

217. 

Simouart'sche  Bänder  VlII 

78,  XV  465.  XXU  151. 
Simonen  foUlcnloinm  I  1&3 
SimBlattOB  (lorcosiscfaj  XXII 
428|  bei  der  Uatereaebnt« 
mr  die  MilitartangUchkttt 
XX  250,  FeeUtellans  de«  & 
bei  NeuraatbifDie  XT1I  7k 
bei  der  SehprUtno^  XXI* 
309 ,    Ton  Oeistea&tCren; 
XXVi  540. 
Slmnlo  XXII  435. 
Simnitancontact  VII  4^ 
Simnltanfarben  Vü  4Uä. 
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SlMfllhin  XXII  437. 
SlnalMusenfSl  XXII  437. 
Sinapln,  schwelelsanreB  XXII 
437. 

Sinapls  XXH  435. 
Sinapis  alha  xxii  437. 
Sinaplsraus  XXli  437.  gegen 

AiiRiD»  pectoris  1  611. 
SIndli-Benle  VI  650,  XVUI 

82. 

Sinestra  XXII  438. 

Siuyulttts  VIII  485,  XX  390. 
liyütcriscber  XI  341,  bei 
Angina  pectoris  I  598,  bei 
Anurie  II  15.  bei  Cholera 
asiatica  IV  568,  bei  Hel- 
minthlasis  X  270,  bei  Peri- 
carditls  XTItl  456. 

Slttiga^lla  XXII  438. 

i^inlgiin  XXII  43Ä 

Slnistritt  XXU  207. 

Sinkatln  XIX  697. 

Slnkbüsten  bei  der  Caiialiaa- 
tiiin  XXIII  22(j. 

Slnnberger  Qnelle  I  414. 

sinne,  Fliege  der  S.  beim 
Kiiiae  Xll  193- 

Slnnengedäclitiiiss  XXII  446. 

MtiiiesdelirteD  XXII  438. 

Sinnesempflndangen  VI  621, 
lociitiüirbare  LeituagsbahDen 
für  die  XX  524,  Steigeroag 
der  8.  bei  Hysterischen  in 
der  Hypnose  XI  254  II., 
subjt'ctive  S.  bei  Xenrasthe- 
nie  XVII  3t;. 

Slnnesepithelien  XVI  GÜ2. 

Sinneitnerren,  Epilepsie  in- 
folge heftiger  Ruisaog  der 

vn  160. 

Siuu«soi'gane,  specifische 
Energie  der  VI  631,  senile 
VeränderangeD  an  dun  XIV 
579,  VerändemDgen  an  den 
S.  bei  Intoxicationen  XI 
6U4,  ErltranltQngeQ  der  S. 
als  Coniplication  der  Ma- 
sern XIV  599,  Veriinderun- 
gen  nn  den  S.  bei  Myxüdem 
XVI  yül,  Störnngeu  an  den 
S.   bei  perniciöser  Anämie 

XVIII  549,  Störungen  der 
S.  bei  progressiver  Paralyse 

XIX  371,  Symptome  von 
Seiten  der  S.  bei  Tabes 
dfirsualis  XXIV  53,  XXVI 
Ö7ij.  Abhaltung  scbädlicber 
Reize  der  S.  bei  Puycho- 
ueuro»en  XIX  546. 

Sinucstänscliangeu  XXII 
438,  bei  Hulaueholie  XV 
178. 

SinneKVoraplegeluiigeiiXXII 

438. 
Sinus  IV  Hj. 

Sinilü  cavernosus,  Thrombose 
des  XVIII  13,  Thrombose 
des  S.  c.  infolge  von  Ohr- 
eiterang XVIII  154,  1Ö5. 
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Sinns  clrcalarfg  foramlnts 
magni  XXVl  221. 

Sinns  coronarius  X  389. 

Slnuii  frontales  XXI  432, 
Fehlen  der  S.  f.  bei  meto- 
pischen  Schädeln  XV  267, 
Orbitalabscess  infolge  von 
Entzündung  der  XVIII  13. 

Sinus  long!  tadln  al  es  der 
Wirbelsäale  XXVI  207. 

Sinus  longitudinalls  snpe- 
rior  VIII  457. 

Sinns  ntaxlllarls  XVII  309. 

SInuü  Morgagni  XUI  212. 

Sinns  petroso-sqnamoras  IX 
55. 

Sinns  petrosns  vni  457,  IX 
55,  Thrombose  des  S.  p.  in- 
folge von  Ohrdtemng  XVIII 
lö4. 

Sinns  pocnlaris,  Erweiterung 
des  S  p.  bei  Prostat^yper- 
trophie  XIX  417,  423. 

Sinus  Piriformis  XVIII  615. 

Sinns  renalis  XVU  176. 

Sinns  saglttalls  \1U  457. 

Sinns  slgmoldeus  IX  55. 

Sinns  tarsi  VIII  156. 

Sinns  tonsillaris  XXIV  328. 

Sinns  transversns  VIII  457, 

XXI  430,  Thrombose  des 
S.  t.  infolge  von  Ohreiterang 
XVIII  154,  155,  Verletzung 
den  8.  t.  bei  Warzentort- 
Batzaulmeisselung  XXVI  74. 

Sinus  transTersns  perlcar* 
dll  X  381. 

Sinus  nrogenitalls  XT  666, 
XXVI  44,  Hymen  al»  Ueber- 
rest  der  Decke  des  XI 178. 

Sinns  ntrlcnlarls  anterior, 
posterior  IX  51.  52. 

SInnsthromliose  Till  507. 

Sinzig  XXII  453. 

Slphononi  V  24». 

Sipo  1  558. 

Slradan  XXII  453. 

Siredon  pisciformis,  Gallen- 
c^pillaren  bei  XIIl  324. 

Siren  boom  XVIli  593. 

Slreneublldung  XV  581 ,  in- 
folge von  Bildong^hemmnng 
des  Amnion  XV  464. 

Slrenomele  XV  513. 

Slrlasis  XXTl  453,  XXIV 
550 

Sirolin  XXIV  263. 

Slrop  de  chantre  XXII  453. 

Sirop  de  consoude  XXIII 

623. 

Slrop  dVrjrsImnm  composä 

XXII  453. 

Sirop  de  noyer  XII  35. 
Slrop  deTlolettes  XXVI  31. 
SIsser  XIII  2H5. 
Slsymbrinm  XXII  453. 
Sttopliobie  XXII  453. 
Sittenpolizei  XIX  447. 
Situs  Inversns  (perrersus) 
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Tiscernm  III  37.  IV  167, 
V  574,  XV  517. 

Situs  transversus  XV  517, 

SlUbäder  XI 160,  gegen  Herz- 
klopfen bei  Basedow'scher 
Krankheit  II  697,  gegen  die 
Obstipation  bei  Neurasthenie 
XVII  96. 

SitEbeln,  Fraktar  des  III  105. 

Sitzhaltnug,  vordere,  hintere 

XXI  53. 
Skabies  s  Scabies. 
Skalp  XXI  420. 
Skalpirungen  XXI  485. 
Skaipwnnden  XXI  485. 
SkaphenokephaUe  XXI  483. 
Skuphokepiialie  XV515, 580. 
Skatol  XXII  454,  II  180, 

Bildung  des  8.  bei  der 
Elweissursetsnag  1 371,  ans 
Eiweiss  durch  Bauchspeichel 
III  46,  als  F&ulnissprodnct 
VU  472,  Einflass  des  8.  auf 
Milzbrandaporen  II  8,  Be- 
deutung des  S,  für  die  Des- 
infeetion  V  524. 
SkatolcarbonsHnre  XXII 

465,  454,  II  181,  als  Fäul- 
nissproduct  Vil  472,  Bildung 
des  S.  bei  der  Eiweiasfäul- 
nisi  I  371. 

SkatolschwefelsAnre  XXII 

466,  454,  I  315. 
Skatoxyl  XXU  454. 
Skatoxjiglykuronsäure  IX 

306. 

Skatoxyl  Schwefelsäure  VIl 
474,  XXII  456,  im  Harn  IX 
537. 

Skegness  XXII  45§. 
Skelet  XXII  456,  weibliehei 

XXII  456,  männliches  XXU 
460,  HaasabestimmungBD 
XXII  469,  Gewicht  des  XII 
528,  Missbildnngen  des  XV 
579. 

Skelotyrbe  XVIII  239. 

SkerljeTo  XIII  412,  XXIII 
638.  671. 

Skiagraptaie  XVII  587,  591. 

Skiameter  XX  464. 

Skiiiskopie  XVII  591. 

Sklubnrness  XXII  480. 

Sklema  XXII  482 

Sklera  II  451,  454,  Dicke 
der  II  454.  Berstungen  der 
II  507,  Stich-  und  Schnitt- 
wunden der  II  515,  DBun- 
heit  der  8.  bei  Myopie  XX 
312,  Aussehen  der  8.  bei 
pemioISser  Anämie  XVIII 
545. 

Skleradenltls  n.  Bnbo  III 

176. 

Skleralgerdsskranz  XVII 

565. 

Skleralputtctlon    bei  Netz- 

haataolösung  XVI  668. 
Skleralring  der  Papille  XVil 
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Ö48,  des  Selmerv«!  XVII 
643- 

Skleralstaphylom  IV  640, 

XXII  481. 
Sklerektasla  posterior,  Ma- 

kropaie  bei  XIV  521. 
Sklerektasle  XXII  481. 
Sklerema  adip  osn  m   X  X 1 1 

486. 

Sklerema  adnltomm  XXII 
496,  Maraamas  praematorns 
bei  XIV  581. 

Sklerema    eleTatvm  XXII 

499. 

Sklerema  neonatorum  XXU 
482 ,  acnte  ^Ibe  Leber- 
atrophie im  AoMblnaa  an 

XIII  316. 
Sklererytfarln  XXII  218. 
SkleritU  XXII  492,  ata  Ur- 

aacbe  der  Chorioiditis  IV 
632. 

Sklerochorlotditis  anüca  IV 

632,  612. 
Sklerocborlolditis  postlca 

IV  642,  Metamorpbopaie  bei 
XV  254. 

Sklerodaktjrlie  VII  632. 

Sklerodermn  XXII 496,  482, 
VI  6ö0,  bei  Basedow'scber 
Krankbeit  U  686,  Hyper- 
trophie des  Bindegewebes 
bei  XI  206 ,  Vermebrang 
des  galvanischen  Hautwider- 
standes bei  VI  443,  Dilfe- 
rentialdiagnose  zwiocben 
Dermatomyositis  und  XIX 
312 ,  Dillerentialdiagnose 
zwischen  Myxödem  nnd  XVI 
306,  SchilddrfiBenbehandlang 
bei  XVIIl  49. 

Skleroderma  .  congenltam 
XV  585. 

Sklerodenula  XXII  482, 496 
(8.  auch  tikleroderma). 

Sklerodermlten  X  80. 

SklerSdem  XXII  482. 

Sklerojodin  XXII  248. 

Sklerokrystalllu  XXII  248. 

Skieroma  XXII  482,  4<J6, 
.')02,  der  Nas«  XVI  548. 

Skieroma  laryngis  XX  423- 

SklerombaciUns  im  Sputum  | 

XXIII  206.  I 
Skleromnctn  XXII  248. 
Skleronyxis  IV  347.  I 
Sklerophthalmie  XXII  502  I 
Sklerose  der  Arterii-n  II  268,  | 

des  Ucbinis  VllI  533,  der 
Haut  bei  Brechdorcblüll  III  I 
(»97,  des  Mittelohrs  XV  607.  } 
Sklerose,  mnlttpte  XX  552,  i 
Anarthrie  bei  II  6i),  Aphonie  | 
bei  II  67 ,  Oastralgie  bei 

XIV  410 1   posterolaterale  i 
XXII  623 ,  ringlÖrmiKe  S. 
bei  Myelitis  transversa  chro- 
nica XX  003 ,  acute  Ataxie  \ 
und  U  417,  Hirntumor  und  i 


VUI  703,  ComblnaÜon  der 
m.  S.  mit  Hysterie  XI  368, 
Dillerentialdiagnose  Ewi- 
schen  Hysterie  und  XI  360, 
Dillerentialdiagnose  zwi- 
schen chronischer  Myelitis 
nnd  XX  611,  DiHerential- 
diagnose  zwischen  Paralysis 
agitans  and  XVm  257,  Be- 
handlang der  m.  S.  mit  Ho- 
denextract  XVIII 29,  Psycho- 
therapie bfi  XIX  574. 

Sklerosls  testis  X  554. 

SklerotlconyxlB  IV  347. 

Sklerotlnsanre  XXII  248, 
gtgea  Epilepsie  YII  193, 
Injectionen  von  S.  in  die 
Stroma  XXIII  549. 

Sklerotium  Clams  XXII  247. 

äklerotomle  XII  160,  bei 
Glaukom  IX  278,  bei  Hydro- 
pbthalmas  XI  123. 

Skleroxanthln  XXII  248. 

Sklerysma  XXII  482. 

Skoda^scker  ScfaaU  IV  116. 

Skodsborg  XXII  503. 

Skolex  V  270,  XXIV  103. 

SkolifcoidWsXXU  603.  XXV 
11. 

Skoliose  XXI  31,  21,  alter- 
nirende  XXI  33,  hyäteriscbe 
XXI  38,  habituelle  XXI  38, 
TbeoripD  Uber  die  Entstehung 
der  XXI  51,  statische  XXI 
58,  rachitische  XXI 60,  para- 
doxe XXI  70,  Untersuchung 
auf  beginnende  XXI  73, 
Messung  der  XXI  74,  Ent- 
stehung der  S.  bei  Kachitis 
XX  159,  des  Kopfes  der 
Frucht  III  133,  combinirt 
mit  Lordose  hei  Coxitis  X 
644,  primIre  Cerrieal-Sk. 
beim  Sotaiefhala  XXIV  360, 
bei  Syringomyelie  XX  661, 
Hisabildungen  derKppenboi 

XX  441,  Herabsetzung  der 
pneamatometrischen  Werthe 
bei  XIX  223. 

Skoliosebarren ,  Beely- 
F.BchiT'scher  XXI  93. 

Skoliose nni teder   XXI  100. 

Skoltosis  dorsalis,  primäre 
rechtsconvfxe  XXI  67,  pri- 
märe linkseonvexe  XXI  68. 

Skoliosis  Ischtadica  XII  27, 

XXI  32 

Skollosis  lombalis,  primäre 
Uoksconvexe  XXI  64 ,  pri- 
märe rechtsconveie  XXI  66. 

Skollosometer  XXI  74. 

Skopolamln  XI  188,  XXII 
51^ ,  accommodaüonslftb- 
mende  Wirkung  des  I  171, 
gegen  Keratitis  XII  151, 
gegen  Paralysis  agitans 
XVIII  258. 

Skopolamtnnm  Jodlcnm  XI 
634. 


8korb«t  Soorbut  XXII 
209. 

IttOtome,  poaitire  und  nv~. 
live  XVm  508,  centrale,  pe- 
riphere XVni  604.  oratralr 
6.  fOr  farbige  Objecte  XVIIl 
501,  bei  Chorioidealerkrxs- 
kongen  IV  634,  XTIII  ö'a(. 
fluchtige  S.  bei  NenraMthfcie 
XVII  35,  pldtzliehc«'  Aid 
treten  eines  positiven  .S.  bri 
NetzhantablÖaung  XVI  tkiij. 
bei  chronischer  Tabak  v^-- 
giftttog  XXIV  19,  NykUloi  :<r 
bei  centralen  XVII  288- 

Sbotopsle  XXII  227. 

Hkrophntose  s.  ijorolnlo-r 
XXU  227. 

Skuleln  XXII  206. 

Skj^bala  XXU  503. 

S-Laute,  BUdung  der  Will 
415. 

Sleepingdropsy  Vl6ö7.  x\l 

l  625. 

i  Sleeplng  sicknees  «if  WM 

Africa,  of  tbe  Comro  VII 

626,  XXI  625. 
SIends  Colamn  VIII  44» 
Sllbowttx  III  692. 
Small  pox  XXV  3£i4 
Smalte  zur  TStowimnL^  drr 

Hornhaut  XXIV  IH. 
Smaragdgrün  II  182 
Smegma  II  654. 
SraeKUia  embryonnm  \  uv 
Smekftz  XXII  ö03. 
Smellie-yelViiCherBandirriir 

VIII  318. 
Smllacln  IV  460.  X\l 
Smllasapoiiln  XXI  in 

der  SaHaaparllla  X\l  3i<^ 
Smllax  Chlflae  IV  459.  \\i 

304. 

SnSgen  XXII  503. 

Sniokeglas  IV  22 

Snyraaoplnm  XVII  G22 

Soeezlng  XVII  267. 

SnogebSk  XXII  603. 

Soap  berrie!»  XXI  371. 

Socalofu  I  462. 

Sociale  VerhiUtnlsse.  Einllau 
der  8.  V.  auf  die  MorbtditU 
XVI  51,  Einflnas  der  k  V 
aul  die  SterblichkeitJt:<chnati- 
kungen  XVI  58,  Einllns^  drr 
8.  V.  aul  die  Sterblicbk*- f 
durch  gewisse  TodesDrBach*'n 
XVI  91. 

Socotraalo?  I  452. 

Soda  XVI  559,  rohe  XVl  5i>.» 
(8.  aneh  Natrium  carb.. 
Di  com). 

Sodawaiu«r«  Natrium  bicsr- 
boalenm  im  XVI  562. 

Sodbreuea  VI  643,  bfi  ehro^ 
nisehem  Magenkatarrh  \l\' 
268.  bei  nerrfiser  Dv^ptrpslr 
XIV  419,  bei  MageBuKDaiA 
XIV  432,  hei  Byperästbt-ti- 
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4ler  Oesopbasasschleimhaat 
XVll  446,  doppeltkofalen- 
Mores  Natron  gegen  XVI 

561. 

Soden  XXU  503,  XII 508, 510, 

512,  513,  515,  bei  Herx- 

[ehlern  X  439. 
Soden-Stolzenfels  bei  Herz- 

ft-hlerD  X  439. 
Sodenthal  XXU  504. 
Sodomie  (toreniiteh)  XXII 

504,  401. 
SSderk9ping  XXII  606. 
SSderteUe  XXII  500. 
SoUenbigel  XXT  518. 
Sohlenkerne  der  Hotkellaser 

XVI  170. 
Soklenreflex  XX  269. 
Solanicln  XXII  507. 
Solanldln   TI  144,  XXII 

507. 

SoUnin  XXII  506,  VI  144. 
SolHDinnm  XXII  506. 
Solanum    dnlcamara ,  ni- 

gram,  tnbercntosnm  VI 

144,  XXII  506. 
Solanum  panicnlatum  XII 37. 
Solco  crnciforme  VIII  402. 
Soldaten,  Bekleidniig  und  Aos- 

rUstong  der  lU  186.  XII 351, 

EniiUiraog  der  VII  304. 
Soldatenkrant  XIV  6Ö8. 
Solec  XXU  512. 
Noleiiogljpha  XXI  630. 
Solferinoroth  I  625. 
Solidago  rirga  anrea  XXVI 

31. 

Solldgrttn  VII  477. 

SolltÜrfollikel  V  315,  316. 

Solltärtnberkel  der  Heningen 
XXIV  638, 

SoliH  a.  Alvenea  I  465- 

Solntio  Fowlerl  U  189,  als 
Ersatz  des  Cliinins  bei  Ma- 
laria XIV  550,  gegen  Ek- 
zem VI  404,  gegen  die  nach 
Herpes  zoster  zurückblei- 
benden Mearalgieo  X  366, 
gegen  PsendolenkUmle  XIX 
499. 

Solntio  retinae  XVI  656. 
Solutio   Vlewingks  gegen 

Acne  1  206. 
Solntton  XV  652. 
!«olHto!  XXU  613,  Bedentnng 

des  a.  für  die  Deainleotion 

V  531. 

Solreol  XXII 518,  Bedentnng 

deH  S.  ttlr  die  Desinfection 

V  531. 

Solvin  XXII  513,  Blatongen 
im  Oaatrointestinalkatarrh 

nach  IX  459. 
Somatodidyml  XV  512. 
Somatom  VI  619. 
^iomatoüe  XVI  .SöO,  zor  Ver- 

ntUrkUDg  der  Lactation  XIX 

024. 

Hommerconjvnctivititt  V 155. 


Sommerdiarrhoe  V  335,  Car- 

bolsäare  gegeo  IV  272. 
Sommereier  VI  219. 
Sommerkammgarn,  Oewicbt 

des  XII  333. 
Sommerkatarrh  X  520. 
Sommerkleldnng ,  speciß- 

sches  Gewicht  der  XII  335- 
Sommerlinde  XUl  508. 
Sommernflege  der  Kinder  XII 

251. 

SoBunersprossen  IV  491,  VII 
112.  * 

SOMnertemperatnr,  EiDllass 
der  8.  aat  die  Kindersterb- 
liehkeit  XII  262. 

Sommerrentilation  XXV  475. 

Sommit^B  de  me  XXI  122. 

Somnal  XXII  514,  gegen 
CerebroBpinalmeningitis  IV 
442,  gegen  die  oeoraatheni- 
sche  Agrypnie  XVIl  94. 

Soninambnll8mnsXI2ö9,XIX 
560,  hysterischer  XI  349,  in 
der  Hypnose  bei  Hyateriachen 
XI  247,  Bewoastlosigkeit  im 
XXVI  526,  Vergleichnng  des 
8.  mit  der  Hypnose  XI  230. 

Somnolenz  V  64,  XIX  öGO, 
XXII  514,  in  der  Hypnose 
XI 259,  BevTasstloeigkeit  in- 
lolge  Ton  XXVI  526. 

Somaaleuxa  VI  657,  XXI 
625. 

Somrlxerhad  XXIV  189. 

Sonde  ä  demenre  IX  612. 

Sonde  ji  empreinte  IX  609. 

Sonde  a  panarls  XXU  523. 

Sonden  XXII  614,  EinlUh- 
rang  der  S.  bei  Oesophagos- 
carcinom  XVII  414,  EiafUh- 
rnng  von  S.  in  die  Tuba  £n- 
atachii  XVU  517,  lür  den 
Uterus  XXV  219. 

Soiideralechenhftnser  XII 
620. 

Sondes  XXII  514. 
Sondimng  der  Toben  XXIV 
578. 

Honneberg  XXII  523. 

Sonnenbäder  X  253. 

Soonenbehandlnug  X  253. 

SonnenbliiBe  X  253,  Assa- 
nimng  des  Bodens  durch 
AttpHaiiznng  der  XXIV  552. 

Sonnenbrand  IV  495. 

Sonnenflguren  bei  der  Zell- 
theilnng  XXVI  475. 

Sonnenflnsterniss,  macnlare 
Ketinitii  nach  II  530. 

Sonnenkind  XV  G54. 

Sonnenlicht ,  Spectrum  des 
S.  zar  Prüfung  des  Farben- 
Binns  VllI  402,  lür  die  La- 
ryngoskopie XIII  205. 

Sonnenstadinm  bei  der  Be- 
fruchtung III  175. 

Sonnenstich  XXII  523,  VI 
323,  in  den  Tropen  XXIV 


550,  Epilepsie  nach  VII 
161,  Antälle  von  Night  ter- 
rors  bei  XVII  270,  Nenro- 
Retinitia  bei  XVH  653. 

Sonntagsruhe  U  127. 

Soolbäder  U  623,  XII  510, 
gegen  Albnminniie  I  401, 
gegen  Broncbialaathma  II 
885,  gegen  Fettsucht  VII 
568,koblen8ÜDreha]lige  S.  bei 
Henlehlem  X  439,  gegen 
laehfas  XII  39,  gegen  acu- 
ten Kehlkopikatarrh  XIU 
253,  gegen  Nenrastheate 
XVU  86,  gegen  NenriUs 
XVII 144,  gegen  ehroniicfae 
Oophoritis  TI  266,  gegen 
Oateomalacie  III  156,  bei 
Rachiüs  XX  167,  bei  Tabes 
XXIV  71. 

Soole  XII  505,  510,  XV  425, 
XVI  565. 

Soon  XXII  582. 

Soor  XXII  532,  in  der  Nase 

XVI  550,  den  Oeaophagos 
XVU  445,  dea  Pharynx 
XVIU  654,  innerliche  An- 
wendung der  Antiseptica  bei 
II  9,  Pinaeln  mit  Pyoktaoin- 
läsnng  bei  I  628. 

Soormassen  ala  Uraache  von 
Speiseröhrenverengemng 

XVII  419,  422. 
SoorpIljE  bei  acutem  Mittel 

Ohrkatarrh  XV  622. 
Sophia-Stift  in  Scheveuingen 

XXI  595. 
Sophienbad  XXII  539. 
Sophora  XXII  539. 
Sophora  secnndlflora,  spe> 

ctosa  XXII  540. 
Sophora  topientosa  V  285, 

XXII  540. 
Sopliorin  V  285. 
Sopor  XXII  540. 
Sorbit  I  437. 

Sorbus  Ancnparia  III  433. 

Sororalma  XXI  GBl. 

Sorrftde  XX  81. 
]  Sorreuto  XXU  540. 
'  Sorroche  VI  656. 
I  Sonde  commune  XXI  162. 
i  Sonde  äpineuse  XXI  162. 
'Souhre  dorö  d'AntlmoIne  I 
I  656. 

Sonlac-les-Balns  XXII 540. 
I  Sonrce  Amalie  I  476. 
Sonrce  des  Aiiclens  Thennes 

j     in  Le  Vernet  XIII  487. 
'  Sonrce  des  Dames  in  -Saint 

Saaveor  XXI  141. 
Sonrce  Elisa  in  Le  Veinet 

XUl  487. 
Sonrce  de  la  Hontalade  in 

Saint-Sauvenr  XXI  141. 
Sonrce  Manjolet  io  Ami-lie- 

lefl-Bains  I  476. 
Sonrce  du  petit  et  dn  groft 

£8caldon  I  476. 
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Sonrce  Petit  Saint-SanTenr 

XUI  487. 
Soarce  de  la  ProTldence  In 

Le  Temet  xm  487. 
Sonrce  des  Salles  in  BagnöreB 

di  Bigorre  II  634. 
Sonrce   du  Tomnt  XUI 

487. 

Soorce  YielUe  In  Eanx-Bonnes 

VI  187. 
Honthamptoii  XXII  640. 
Sonthbonrne-on-Sea  XXII 

541. 

Soathend-on-Sea  XXII  541. 

Southport  XXn  641. 

Sonthsea  XXII  541. 

SOQth  Shlelds  XXII  541. 

Soathwold  XXIi  541. 

Sexhlef sclies  Terlkhren  der 
MUchiterttiaining  XT  331. 

Sozojodkali  bei  weichem 
Schüller  XXI  686. 

Sosojodol  XXn  541,  bei 
Diabetes  meIHtiu  Y  612,  mr 
PnlTerbehandlnng  der  1  Na- 
senhöhle Xyi  603,  bei  Heu- 
schnnplen  XYI  519- 

Soxojodolkaliom  XXVI  497. 

Sozolsänre  XXII  642. 

Spa  XXII  542,  VI  339,  gegen 
Chloroae  I Y  642,  gegen 
Fettieher  YII  551,  Eisen- 
moorbäder  in  XVI  25. 

SpStapoplexle  nach  Gommotio 
medollae  spinalis  XXV  61. 

Spätblntangen  im  Wochen- 
bett XIX  652,  bei  Langen- 
schwindsQcht  XIY  73. 

Spätchorea  bei  cerebraler 
KinderlähroUDg  XII  210. 

SpXteryslpel  nach  der  Im- 
ptnng  XI  491. 

Si^tlnfectloii,  Aetiologie  der 
pnerperalen  XIX  639. 

SpätorphiUs  XXin  672. 

SpaltbUdun^ii  des  OestchtB, 
primäre  XY  647,  secnndäre 
XV  550,  im  Pericard  XVIII 
449. 

Spaltbrfiche  des  Schädels 
XXI  485. 

Spalten  der  OroBshimrinde 
vni  394. 

Spaltfoss  XV  581. 

Spalthand  XV  581. 

Spaltpilze  (B.  aaeh  Baltte- 
rien  II  638),  leuchtende 
XIX  48,  im  Hagen  XXV 
616,  als  Ursache  der  Inlec- 
tionsltrankheiten  X  217. 

SpaltpUlttohen  YU  234. 

Spaltung  b^  der  Entstehai^ 
von  MiBsbildnngen  XV  462. 

Spanümie  XXII  643. 

Spanikardle  XX  16. 

Spanische  Fliegen  IV  261. 

Spanisch  -Fllegencollodinm 
IV  256. 

Spaniscli-FUegenSl  lY  257. 


Spanisch -Fllegenpflaster  IV 

256,  XYin  603. 
Spanisch-Fllwenwlhe  IV 

257. 

Spanlsch-FIiegentlnotBr  IV 

256. 

Spanische  Krankheit  XXUI 

638. 

Spannknorpel  XIII  221. 
Spannlasche  XXV  563. 
Spannmnskeln,  horizontale 

and  schräge  der  Cutis  X  47. 
Spannung  V  661. 
Spannungselektricität  VI 

416. 

Spannnngsem  pflndangen, 

nenrastheniBChe  XVII  37. 
Spannungsfarcheu  der  Bant 
X  43. 

Spannungszeiger  fOr  iaonie- 
trisehe  MnakelzQoknng  XYI 
192. 

Spanopnoe  XXn  643. 

Sparadrap  XXn  543. 

Sparassis  XIX  113. 

Sparbntter,  Wiener  IV  215. 

Spargel  U  332,  acute  Nephri- 
tis oaeh  XVII  208,  Oemch 
des  Bama  nach  IX  633- 

Spargosis  flbro-alTeolarls 
VI  555. 

Sparsels  XXIV  141. 

Spartein  IX  140. 

Sparteinum  sulfurlcum  IX 
140,  bei  Herzfehlern  mit 
CompensathMUstOrung  X 
440. 

Spants  erjrthrinuB,  maena, 
VergiltuDg  durch  VH  659. 
Spasmodermlen  X  80. 
Spasmodlsches  Fieber  VI 

346. 

Spasmodische  Theorie  der 
EntzODdung  YII  70. 

Spasmophllie  XXn  643,  £r- 
kläning  der  VI  343. 

Spasmotoxin  XIX  605. 

Spasmus  XXn  543  (b.  auch 
Krämpfe). 

SpasmuB  accommodatlonls 
XX  312 

Spasmus  ägltans  XVIII  239. 

Spasmus  cardlae  XVII  451. 

Spasmi  dlfftasl  clonicl  VI  343. 

Spasmus  glottidls  XXII 
543  (B.aach Stimmritzen- 
lirampl)  angeborener  XXII 
563,  bei  hysterischem  Asthma 
II  398,  infolge  des  Druckes 
TOD  Hediaatlnaltnmoreu  anf 
den  Becurrena  XY  66,  Be- 
ziehungen des  8.  g.  zur 
Baobiüi  und  zur  Tetanie 
XX  162,  bei  cbroniseber 
Rhinitis  XVI  686,  Apomor- 
phia  gegen  II  85. 

Spasmus  glottidls  phona- 
torius,  GalTunisation  des 
Nackens  bei  VI  617. 


Spasmus  Insplratorlu  XX 

391. 

Spasmus  laryngis  XXII  54a 

Spaentiis  mobilia  Y  177.  der 
Kteder  XII  204. 

Spasmus  nlctltaas  IX  172. 

Spasmus  nntans  XXn  554. 

Spasmus  oesophagi  XXn  10- 

Spasmns  nreUirae  bei  Pro- 
eUtasteinen  XIX  427. 

Spasmus  Tesieae,  Ooniln  ge- 
gen V  121. 

Spastische  Splnalparslyae 
XXn  617. 

Sp^iallt^S  YIU  381. 

Speeles  XXU  566. 

Speeles  Altbwae  I  465.  in 
100. 

Speeles  anaricante«  IX  141. 

Speeles  arenaticae  XX  488. 
XXn  667,  Kran•enBiMlba^ 
ter  in  den  XV  843.  Pleller- 
minibUtter  fai  dea  XY  243. 

Speeles  Carrl  lY  881. 

Speeles  ad  Cataplasna  XXII 
557. 

Speeles  ad  decoetua  Ug- 

ttorum  n  674. 
Speeles  emollientea  I  464. 

465,  XXII  567. 
Speeles  emolUentes  pro  ca* 

taplasmate  I  466. 
Speeles  Hlerae    plcrae  l 

456. 

Speeles  laxaates  XXII  3ä8, 
557,  Anis  in  den  I  635. 

Speeles  laxantes  St.  B*r- 
mala  XXII  329. 

Speeles  Ugnorom  IX  338, 
XXU  567. 

Speeles  nerrinae  XVI  656- 

Speeles  pectorsl«s  I  464, 
XXn  557. 

Speeles  peetorales  cmm  fruc- 
tibus IV  314,  422. 

Speelflca  XXU  657,  X  941. 

Speclflettit  der  Zellen  XYIl 
9. 

SpeclUa  XXn  514. 
Speckdegeneration  I  äS3> 
Speckhant  III  568,  568. 
Speckmilz  XV  370. 
Specksteinlnnge  XXUI  306. 
Spectralanaljrse  XXII  657. 
Spectralapparate  XXII  569. 
Speetralflarben  zur  PrCIng 

des  Farbensinns  Va  493. 
Spectralnntersttdnng  XXII 

567. 

Spectrophotometrle  XXn 

666. 

Spectrosfcope  XXU  559 
Spectnm  XXU  568. 
Specala  fir  den  Uteraa  XXT 

216. 

Spedale  XXm  7- 
Spedalskhed  VI  &6Ö.  XUI 

407  412. 
Speichel  XXUS«^  Ballr  des 
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S,  beim  VerdaoDDgflprocess 
XXV  604,  Pepsin  im  XYUI 
409,  Uebergang  dea  Aconits 
in  den  I  216,  Verttndernn- 
gen  des  8.  bei  Bohr  XXI 
117. 

äpelcfaeleentnim,  Reisiuv 
des  S.  bei  Aspbyxie  II  339. 

SpetcheldlasUse  XXII  567, 
XXV  603. 

Spetcheldrttsen  VI  110,  re- 
llectorische  Secretion  der 
XX  281,  Diabetes  nach  Ez- 
stirpatioD  der  V  602,  Lenoin 
in  den  Xm  461. 

Speicheldrlbeiilbtel  IX  161. 

SpelcheleiiBf  m,  Naohwels  des 
8.  im  Hagen  XXV  609. 

Speichelflnss  XXU  256,  bei 
Dysmenorrhoe  VI  162,  bei 
cerebraler  KinderUthmaog 
XII  217,  bei  Rhinitis  chro- 
nica XVZ  &2Ö,  bei  Stomati- 
tis ulcerosa  XXIU  445,  bei 
Btansänrevergiftuig  III  410. 

Spelchelgran^Bstel  IX  161. 

Spetchelschlelmdrfls«  VI  141. 

Speichelsecretlon,  Vermeh- 
rung der  8.  durch  Jaborandi 
XI  394,  Steigemag  der  S. 
durch  KochBalz  XVI  564, 
Steigerung  der  S.  durch 
Morphingebrauch  XVI  III, 
Elnflnu  der  Uaasage  auf 
die  XV  41,  bei  Hysterie 
XI  344,  Termehrnog  der  8. 
bei  chronischem  Hagen- 
katarrh  XIV  268,  Abnahme 
der  8.  bei  Nenrtathenle 
XVII  58,  Vermehrung  der 
ä.  bei  progressiver  Paralyse 
XIX  371,  Vermebmng  der 
S.  bei  SnblimatintozlcaUon 
I  711,  Atropin  gegen  ex- 
cessive  D  436. 

Spetchelateine  IX  162. 

Spelk  XXV  366. 

Spetselorchel  XIX  107. 

Speiseröhre  s-Oesophagus. 

Kpeltenfel  XIX  107. 

Sperling,  Wärmeabgabe  des 
VI  319. 

Hperma  XXII 572,  Albnmose 
im  I  404,  Lecithin  im  XUI 
879,  Nndein  im  XVn  284, 
CSiarcot  -  Leyden'sohe  Kry- 
staUe  im  n  376,  Nachweis 
des  8.  inr  Diagnose  des 
gesetzwidrigen  Bdaehlals 
lU  181,  Tnberfcelbaemett  im 
XIV  43,  Uabertragbarkelt 
der  Tubercolose  durch  das 
XIV  45,  BescbaUenheit  des 
8.  bei  acuter  Epididymitis 
VU  118,  bei  Fettleibigen 
VU  558,  SterilitSt  durch 
Behinderung  des  Contacts 
von  Ovulum  und  XXItl  330. 

SpenaxceBtniBi  in  176. 


Spermacet  I  294.  IV  444. 
Spermnflecke  XXI  227. 
Spenuferneh  XXII  574. 
Spermmkern  lU  173. 
SpermakTTataUe  XIX  433, 

XXn  574. 
Spermatlsteo  XV  584. 
Sptrmaütls  XXU  575. 
Spenaatocele  Y  266,  X  561, 

566. 

Spermatocjstltls  als  Nacfa- 
krankheit  des  Trippers 
XXIV  510. 

Spennatocystltls  acuta  XXI 

215. 

Spermatocjstltls  chronica 

XXI  218. 

Spermatoeyten  III  169. 

Spermatogenese  III  166. 

Spermatogonien  III  160; 

Spermatorrhoe  XXI  232, 
infolge  von  Onanie  XVII 
525,  Asthma  nach  II  370, 
bei  Impotenz  XI 504,  Atropin 
gegen  II  436,  EisenwKaser 
gegen  VI  3SB,  Eisenmoor- 
bäder gegen  XVI  24,  Ktthl- 
Bonde  gegen  XI  165,  Fa- 
radotherapie  bei  VI  ö34. 

SpermatoKOen  XXII  572,  ab- 
norme Entwiclünng  der  6. 
und  Entstehung  von  Doppel- 
bildungen XV  483. 

Sperniatnrie  XXI  231. 

Spermin  XXII  575,  Wirkung 
des  XVIII  29,  Charoot- 
Leyden'sohe  Krystalle  und 
U  876,  im  PnMtataaalt  XXn 
574,  snggeatiTe  Wirkung 
der  8p.-Iniectiott6n  XIX  548, 
zur  Behandlung  der  Impotenz 
XI  608. 

Sperminnm  XVIU  30. 

Spermodia  Clarns  XXII 247. 

La  Spezla  XXII  577. 

Sphauelinsftnre  XXU  219, 
251. 

Sphacelotoxin  XXU  249. 
Sphacelns  UI  67ö. 
Sphacelns  pnlmonnm  XIV  7. 
Spfattrisch  -  cylittdrtsofaM 

eias  II  405. 
Sphftrobakterlen  XV  291. 
Sphaerocoocns  compressns 

rv  320. 
Spliaerococcna  crispas  rv 

319. 

Sphaerocoecns  UcheaoidM 

IV  320,  Vm  142. 

Sphaeroeoecas  mamtllwu 
IV  319. 

Sphaerocoecns  tenax  IV  320. 

Sphagnnm  I  714,  zu  Ver- 
bänden XXV  583. 

SpheuenkephaUe  XXU  677. 

Sphenokephali  XT  613,  XXI 
431. 

Sphenokephalle  XXU  677. 
Sphenopa^s  XV  634. 


Sphenosiphon  VUI  134. 

Sphtncter  .  .  .  s-  Mnsculns 
sphincter  .  ,  . 

Splilncteren ,  Fehlen  von 
Störungen  der  S.  bei  der 
acuten  Ataxie  XX  607,  Läh- 
mung der  S.  bei  Hirntumor 
VUI  6ö6,  Störungen  der 
8.  bei  traumatischer  Keu- 
roae  XXV  81,  Fnnctions- 
stSmngen  der  8.  bei  Tabes 
dorsualis  XXIV  66. 

Sphincterotomie  zur  Behand- 
lung der  FiBsura  ani  XIV 
611. 

Spfaygmoffeaitt  XVm  74. 

Sphy^moffrapfa  XX  7,  Yer- 
weit&nng  des  S.  ffir  die 
Diagnose    des  Anenrysma 

I  578. 

SphygmograpUe  IX  329. 
SpbygmogTBphik  xm  101. 
Sphygmomanometer  XX  19, 

von  Bascb  XUI  96. 
Sphygmophonie  XXU  577. 
Sphyraena  barracnda,  be- 

cnna,  Vergiftung  durch  VU 

659. 

Spica  XXV  484. 
Spicköl  XUI  288. 
Spicnla  bei  KnoohenabsceBsen 
I  132. 

Spicnlam  am  Oeschlechts- 
organ  dea  Oxynris  vermicu- 
laris  XVni  186. 

Splevelrlnde  VI  24a 

Splekerooy  XXU  577. 

Splelschiüe  XU  2&a 

SplerstaadebllltheB  XXV  59. 

Splessglanz  I  657. 

äpiessglauzbntter  I  657,  bei 
SchlaogenbisB  XXI  650. 

Sptgella  XXI!  577. 

Splgella  antheimintbica  als 
Bandwurmmittel  X  275. 

Spigelln  XXII  577. 

Spllanthes  XXII  577. 

Spllanthin  XXU  578. 

SpUanthuB  XXU  577. 

Spiloplaxie  xm  407. 

Spilosis  mercnrialis  XX 121. 

Spilns  8.  Naevua  XVI  355. 

Spina  biilda  XXII  578,  VUI 
75,  XV  545,  BachiBCbisiB 
XXU  679,  Uyelokele  und 
Hyelomeningokele  XXU  664, 
Hyelocystokele  und '  Myelo- 
cystomeningokele  XXU  588, 
UuiingDoele  sptaialis  XXII 
589,  Sp.  bU.  oeenha  XXU 

592,  Entstehung  der  XXU 

593 ,  Complicatioaen  und 
Polgenutände  XXU  697. 

Spina  btflda  aperta  XXU 
681. 

Spina  bifida  cystlea  V  267, 
XXn  579. 

Spina  bifida  Inmbo-sacraUs 

XV  646. 

69* 
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8|)lna  bifida   occulta  XV 

»46,  XXn  592. 
Spina  hellds  IX  28. 
Spina  llio-pnbica  TU  412. 
Spina  nasalis  osals  frontis 

XVI  475. 
Spina  Tentosa  VII  649.  IX 

519,  XVIII  97,  139,  XXI 

390,  XXn  601. 
Spinabad  XXII  578. 
Spinal    cord  deslccated 

XVIII  80. 
Spinal  cord  taUoIds  XVIU 

8U. 

Spinal  pandrsis  XII  226. 
Spinale  KlBderUUiinnng  XII 

226  <B.  auch  Kinderltth- 

mang,  sploale). 
Spinale  Reflexlähninng«n 

XXII  638. 
Spinalganglien  XXII  601, 

XX  504,  Fanctioa  der  XVI 

625,  Verhalten  der  Sp.  bei 
Tabes  doraoalis  XXIV  78. 

SptnalganglicDzelle  XX  508. 

Spinalirritation  bei  Nenra- 
Bthenie  XVII  38,  Erscbei- 
DQDgen  der  Sp.  bei  chroni- 
scher Oophoritis  VI  265, 
Herzklopfen  bei  X  504,  Un- 
terscheidoDg  der  Sp.  von  der 
Tabea  doranalis  XXIV  66, 
Akratothennen  gegen  I  357. 
Thermalsoolbäder  gegen  XII 
513,  Kanheim  gegen  XVI 
576 ,  OeynhaaMD  gegen 
XVn  454. 

Spinalcanal,  Wauenncht  des 
XXII  578. 

Splnallähmong  XXII  «OS, 
amyotropbische  XXII  603, 
spastische  XXII  617,  amyo- 
tropfaisch  -  spastiBobe  XXII 

626,  acute  Laodry'dche  Pa- 
ralyse XXII  631,  secandäre 
Sp.  XXII  638. 

Acute  atrophische  Sp.  der 
Erwachsenen  XX  548,  atro- 
phische Sp.  und  Bleilähmang 
III  477,  progressive  XXIV 
24,  spastische  XII  212, 
Herabsetzung  d.  elektrischen 
Erregbarkeit  bei  spastischer 
VI  463.  Nervendebnung  bei 
spastiMhfr  XYI  641,  cen- 
trale GalvaiÜHation  des 
BficVenmarks  bei  spastischer 
VI  Ö14.  syphiliUscbe  XX 
572,  XXIII  666,  toxische 
XXII  645. 

SpiDalmenittgitls  XXI  7. 

Spinalnerven  XX  502. 

Splualparal;»e  XXII  603  (s. 
attch  Spinallähmang). 

Spinalpnnctlon  XIII  547. 

Splnalwnrzeln  XX  502. 

Spinat,  oxalsauree  Kali  im 
XVIII  KU. 

Spindel  IX  50. 


Spiodelläppchen  VIU  408. 
Spindelstaar  IV  365. 
Spindelzellen   dm  SarconiB 

XXI  378. 
Spindelzellensarkom  der 

Lunge  XV  81,  der  Pleura 

XV  85,  Epalis  als  VII  238. 
Spindelzellen  Torknorp^ 

XII  501. 
Spinnengift  XXU  655. 
Spinnenzellen  lU  311,  X  46, 

in  der  Unurebnng  der  Lupns- 

herde  XIV  141. 
Hpintheriam&B  XIX  71. 
Spintiterople  XIX  71. 
Spinea  Ulnarla  II  432.  XXV 

59,  Dantelinng  der  Salicyl- 

sänre  ans  der  XXI  149. 
Spiralbaudage«  Fischer'scbe 

hei  Skoliose  XXI  102. 
Spiralbrach  VIII  91. 
Spiralfasern  im  Spntam  bei 

Bronchialasthma  II  379. 
Spiralzellen  im  Uageninhalt 

XIV  488. 

Spirem  XII  80,  XXVI  473. 
Spirillen  II  641,  im  Spntam 

hei  Lnngengangrän  XIV  10. 
Spirillen  bei  Recnrrens  XX 

259. 

Spiriileneui  belle  in  der  Milz 

XV  366. 
Spirltna  I  431. 

SpiritDS  aetherens  I  312, 
gegen  Gastralgie  XIV  413. 

Spiritna  aetherts  mcettel  I 
314. 

Spiritus  aetlieiia  chloratl  I 

313.  317. 
Splrltns  aetlierls  llgnosl  XV 

259. 

Spirltns  aetlieris  nitrosi  I 

313. 

Spiritas  Angellcae  compo- 

sitas  I  590,  XII  37 
Spiritus  aromaticns  XV  208, 

Semen  Melisnae  im  XVI 138, 

ZD  Bädern  II  625- 
SptritoB  camphoratns  XII 

77. 

Spiritas  Carvi  IV  321. 
Spiritus  Cochlearlae  V  20. 
Spiritas  formicarnm  I  476. 
Spiritus  Jnnipert  XII  37. 
Spiritus  LsTandnlae  XIII 
288. 

Spiritus  Mellssae  eomposl* 
tuB  XV  208,  Semen  Uyri- 
sticae  im  XVI  138. 

Spiritus  menthae  piperltae 
XV  243. 

Spiritas  Mindererl  I  494. 

Spiritus  murlatlco  -  aethe- 
rens I  313. 

Spiritus  Nltrl  dulcls  I  313. 

Spiritas  nltrico-aethereus  I 
313. 

Spiritas  Rosmarinl  XX  488. 
Spiritus  Salls  dulcls  1  313. 


Spiritus    ««poutas  XXII 

315. 

Spiritus  Bi^antns  kalbus 

gegen  Acne  I  206,  gege« 
Alopetüa  lorforaoea  I  46i. 
gegen  Ekzem  VI  401,  Be- 
handluag  der  Pforigo  mit 
XIX  474. 

Spiritus  Slsapis  XXII  437. 

Spiritus  Tlttl  recUfl<»tiaslinl 
zorAetzung  von  Ohrpolyp«« 
XVU  503t  bei  der  Melan- 
cholie XV  197. 

Spiritus  Tlsorims  II  453. 

SpirochaetettII633.  XX  259. 
Eiollnu  des  Becorrensanlalk 
aal  die  I  6ti6. 

Spiroduete  exantheiutl- 
GUH  Vni  13. 

Spirochaeta  Oberneier,  Ein- 

Ilnss  hoher  Tt* nipemtnrgrade 
an(  die  X  219. 

Spiroptera  homiuls  Vil  6ä0. 

Splrokolen  XXIU  G71. 

Spirol  I  701. 

Spirometer  XXU  657. 

Spirometrie  XXU  657,  Un- 
terschied zwischen  Pnenma- 
toraetrie  und  XIX  220 

Spirsänre  XXV  59. 

Spital  XXII17,  Anlage  XXIU 
15,  Ueratellnng8k08t«n  XXIII 
46,  Unturktlnlte  IQr  dir 
Kranken  XXIU  47.  Eiarich- 
tnogsgeganstifaiide  XXIU  56. 
AdministrationarSome  XXUl 
62,  Leitung  snd  Verwalnng 
VYlTl  81. 

Spitxenau«itnililuBi^  de« 

elektrischen  Strouw!*  VI 
541. 

Spitzentoand  XXVI  201. 

Spltzenhuare  I  462. 

Spitzenpnenmonie  XIII  641 

SpItzenstOBS  XVIII  434.  b.-i 
Angina  pectoris  II  2)^,  ab- 
norme liesiatenz  dea  S.  bei 
Arteriosklerose  II  277,  Ab- 
achwächnng  des  8.  bei  Loa- 
gencmphysem  XIII  ö^J, 
diastolischer  S.  bei  «ohme- 
liger  UediasUnopericardtti» 

XVIII  471.  Verdtäognngdet 
S.  bei  HediaatinaltnnMmi 
XV  65,  TerfoderDDgeo  dr« 
8.  bei  HttnIin8Dlficii<nx  X 
415,  Verstärkmig  it«  S.  |>n 
Aortenstenoae  X  AÜK  \vt' 
Btftrkiuig  and  Vertirtitmut 
des  8.  bei  InsonicM'ua  dtr 
Palmoaalklappen  X4^.Vrr 
halten  de»  S.  bfi  Pcricatdt- 
tts  XVUI  4Ö6,  Veriageranc 
des  8.  b^  Pnnunotterai 

XIX  234. 
SpitsAutttellnng   bei  Eat~ 

zOndong    des  Foasgeli^«^ 
IX  86. 
Spitsgras  XIU  531. 
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Sultzktfpfe  XIT  513,   XXI  i 
431. 

Kpitzpocken  XXV  375. 
Splnnchnoptose  VU  60,  XIV 

457. 

Spleen  desiccated  XVIII 72. 
Spleeii  anlntance  tablolds 

XVIII  72. 
Kplenämle    III  M6,  XIU 

458,  XXm  104. 
Splenaltrie  XXIII  104, 
SpleDektomte  XV  379. 
Splenlc  fcTer  XV  385. 
Splenlsatlon  der  Lange  XIII 

565. 

Spleoitla  XV  36Ö. 
Splenlnm  corporis  callosl 

VIII  419,  XVI  482. 
Splf  DomegaUe,  primäre  XIX 
491,  495,  tnberktdOde  XXIV 
633. 

Splenopatlile  XXIII  104. 
Kplenopexls  XV  382. 
Spleuotomie  XV  377- 
SpUtterbrUcIie  VIII  91,  Bnb- 

cQtane  VIII  98,  dea  ScbU- 

dels  XXI  4S6. 
SpodlomyelitlB  XX  525 
Spodomy^llte  XX  548. 
Spodomy^Ilte  antMenre 

alguü  XII  226. 
Spondylarthritis  XXIU  114. 
Spondylarthrocace  XXUI 

105. 

Spondylitis  XXIU  104, 
traumatische  XXIII  106, 
pathologische  Anatomie 
XXIII  107,  STmptome  aad 
Diagnose  XXin  121,  Pro- 
gnose XXIII  138,  Behand- 
lung XXUI  133. 

Spondrlltls  der  Halswlrbel- 
anle,  bei  Qloht  IX  204, 
Differentialdiagnoee  zwi- 
schen masculärem  Schiefhals 
and  XXIV  364,  Differential- 
diagnose  znischeii  progressi- 
ver Mnskelatropbte  nnd  XIX 
348. 

Spondylitis  tuberculosa^Ky- 
pho^u  iDfolge  von  XXI  28. 

Spondyllzieme  UI  143. 

SpODdylolIsthesis  III  145. 

Spondylotysis  XXIII  180. 

Spoudylomyolltis  XXIII  112. 

Kpondyloparembole  III  160. 

Spondyloptosis  XXIII  180. 

^pondvlotomie  VI  616. 

Sponfffa  cerata  XIX  335. 

8pong-ia  marlaa  an  Verbäa- 
dt-ii  XXV  684. 

Kpongla  praeparata  XIX 
335. 

SpOBgla  pressa  XIX  335. 
Spooerta  styptlca  XIX  335. 
Sponglft  asta  bei  Stnima  XXIII 

548. 

Sponsin  I  375. 
SpoDfioblasteu  Ii  469. 


Spongioplasma    XVI  695, 

XXVI  439. 
Spong^osa  XII  430,  Aichi- 

tektar  der  XII  432. 
Spongiosa  snr  BlntstUlnng  III 

617. 

Spontananipntation  des  Na- 
belstraaged  XVI  340. 

Spontanbewegnngen  bei 
Polyneuritis  XVII  136. 

Spontan  fractnren  bei  Sy- 
ringomyelie  XX  560. 

Spontang:angrrün  bei  Hyaterie 
XI  343.  ' 

Spontanheilung  a.  Selbst- 
heilung. 

Spontanliixation  XIV  151. 

Sporanglui  XXI  615. 

Sporen  XXI  616,  Einflou  der 
Temperatur  aal  die  I  686. 

SporenbildiiBg  II  575. 

Sporidien  XIX  463. 

Sporocarpten  XIX  105. 

SporozoSn  XIX  461,  als  Ur- 
sache der  Krebsentwicklong 
IV  295. 

Sporocoit  IV  300. 

Sport  für  SohQlkinder  XXII 
54 ,  psycbohy^enische  Bc- 
dentnng  des  XIX  540 

Sportkleidung  XII  351. 

Spotted  rerer  IV  425. 

Sprachceiitram  II  43,  VIU 
403,  Lage  des  motorischen 
II  37,  akustisches  II  37. 

Sprache  XXUI  402,  Eotwick- 
long  der  S.  beim  Kinde  XII 
195,  länllQBB  der  adenoiden 
Vegetationen  auf  die  1  259, 
Ataxie  der  U  410,  acandi- 
rende  8.  b^  acnter  Ataxie 
XX  607,  Verlost  der  8.  nach 
epileptischen  Anfällen  VU 
177,  Veränderungen  der  8. 
bei  Gebimsklerose  VIII  604, 
Langsamerwerden  der  S.  bei 
Hirnsyphilis  VIII  629,  Be- 
hinderung der  S.  bei  Migraine 

XV  280,  Anomalien  der  8. 
bei  Myxödem  XVI  301,  na- 
sale 8.  bei  Naaenkrankheiten 

XVI  500 ,  neorasthenische 
Coordinationsstörnngen  der 

XVII  50,  Veränderung  der 
S.  bei  syphilitischen  Ver- 
wachsungen    im  Pharynx 

XVIII  650,  Veränderung  der 
8.  bei  längerem  Salicjlsäure- 
gebranch  XXI  157,  Ver- 
beaseroDg  der  8.  durch  die 
Uranoataphyloplastik  XXT 
157. 

SpracUahmnng,  hysterisebe 

XI  314. 
Sprachlosigkeit,  hysterische 

n  113. 

Sprachreglonen ,  Localdia- 
gnose  der  Tumoren  der  VIU 
674. 


SprachstSmugen ,  Formen 
der  II  38,  bei  cerebraler 
KinderlBhmnog  XU  214,  bei 
Landry'scher  Paralyse  XXII 
634,  bei  traumatischer  Neu- 
rose XXV  81.  bei  Tumoren 
dea  Parietallappens  VIII 
671 ,  dysarthrische  S.  bei 
ParaJysis  agitans  XVUI  24.5, 
bei  der  progressiven  Para- 
lyse XIX  369,  bei  Tabes 
dorsualis  XXIV  55 

Spray  I  701. 

Sprechen ,    Verhalten  der 

Hchlundkoplhöhle  beim 

XVIII  619. 
Sprechmiiscnlatiir,  Ermfld- 

barkeit  der   8.   bei  Neu- 

raHhenle  XVII  47. 
Spreclischea  XIU  195. 
Sprelslade  XXV  509 
Sprengmaterial,  Wahl  des  8. 

zur  Verhlltang  der  Minen- 

krankhtit  XV  416. 
SprengÖI  XV  417,  XVU  278. 
Sprenblanie,  ranfae  I  194. 
Sprlnggnrke  VI  407. 
Springkörner  Vit  377. 
Springkraut,  kleines  VII 377. 
Springwarm  X  280,  XVIII 

184. 

Spritblan  I  626. 
SproBspilze  im  Magen  XXV 
6i6 

Spmdel,  kalter  in  Franzens- 
bad VIII  108. 

Sprodel  in  Karlsbad  IV^  315, 
grosser  8.  in  Nauheim  XVI 

576. 

Sprudel,  kleiner  1d  Neuenahr 

XVU  24. 
Spntdelbftder,  monsslrende 

in  Nanheira  XVI  576. 
Spmdelpastllleii  IV  317. 
Spntdelsalz  IV  316,  Karla- 
bader XVI  568. 
SpmdelBeife  IV  317. 
Sprunggelenk  VUI  154. 
Spucknäpfe    Ittr  Phthlblker 

XIV  103, 
SpBIJanchefZusammonsetzung 
der  8.  in  caoalisirten  Städten 
XXIII  220. 
Spttiranm  in  Krankenhäusern 

XXUI  54. 
Spulwürmer  II  310,  X  275, 
am  BaachfeU  lU  27,  als  Ur- 
I    aaobe  eines  Leberabsceoaea 
I    XIII 308,  in  der  Nase  XVI 
650,  im  Oesophagna  XVU 
I    445,  iD  d.  Pleurahöhle  infolge 
'    Onrohbrucbea  eines  Hagm- 
,    geschirars  XIV  312.  in  der 
I    Sohenkelbenge  XXI 589.  Oift 
in  den  Muskeln  der  XXIA' 
,  262. 

'  Sputum  XXIU  181,  Besichti- 
I  gnng  XXIII  182,  mikrosko- 
I    piscbe  Untersuchung  XXIII 
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192,chemi8cfaeUnter8achQiig 
XXIII  198,  bacterlologiflche 
UntennchanK  XXIII  200, 
Vibrio  aas  XXVI  26,  bei 
LnngenabBeeH  XIHöGl*  bei 
Langengangrftii  XIV  9,  bd 
LaDgeoinfMot  XIV  15,  Mr 
morrhagiacbes  S.  bei  Media- 
atinaltnmoren  XV  94,  pbtbi- 
siscbeB  XIV  79,  Lepraba- 
cillen  im  Xin  433,  Strahlen- 
pilz im  l  238,  Desinfection 
des  XIV  102. 

Sputnin  «qnosam  XXni  184. 

Spatom  coctnm  IV  65,  XXIXI 
183.  bei  eronpöseu  Longen- 
entzUndang  XIII  641. 

Spotam  crocoam  bei  croo- 
pöser  Lan^nratsDadiiiig 
Xm  640. 

Sputum  cmdiim  IV  64,  XXIU 
183- 

SpntnmcnieiitamXXUllSi. 
flpntum  flbriHOsani  XXIXI 
184. 

8pttta  ftmdnm  petentta,  glo- 

bosa  XIV  79,  XXIU  184. 
Spntam  haemoptolenm 

XXIU  184. 
Spat«  lanaftiiosa  XIV  79. 
Spatmu  inncopnroleatam 

XXIU  183. 
SpntBin  mDcosam  XXIU  183- 
Sputnm  Bnmnmlatnm  XXIII 

184. 

Hpntnm  pltnttosnm  XXIU 
184. 

Spatam  pnrnlentnm  XXIII 
183 

Spntanirotnadam  XXIU  184. 
Spatom  sangrainolentnm 

XXUI  184. 
Spatvm  gerosam  XXUI  184. 
Spntitmseptlkämie ,  Uikro- 

C0CCU8  der  XV  295< 
Spxricolon  XXIU  638. 
Sqnamae  Scillae  slceatae 

XXU  208. 
Sqallla  gegen  kardialesAstbma 

II  392 
Sqainaotia  I  591. 
S<iiiirting  cacnmber  VI  4U7. 
Hrebenlca  VI  342,  Wasser  von 
gegen  Nenrastbeoie  XVII 

85. 

8.  romanam  lU  37,  V  317, 
321. 

St  B.  die  sagehörigen 

ßezeichnangen. 
Staadhof  in  Baden  U  630. 
Staar  b.  Cataracta  IV  347. 
Stabto  XXIU  208. 
Stabsärete  XXI  273,  BefSr- 

deraagsbeatimmongeo  lür 

XXI  301. 
StactaelbUnehe ,  Vergiftung 

dareta  VII  660. 
Slachelbeckea  III  161 ,  VII 

412. 


Stacfaelberg  XXIII  206. 
Stachelbranse  XI  155. 
Staclielsehlctat  der  Epidermia 
X  51. 

Stachelschwetiuneiisota  XI 

409. 

Stachelzellen  VII  235. 
Stadtoffl   depresslonU  der 

Melancholie  XV  173. 
Stadium  bypochendriaeam 

der   progresBlven  Paralyse 

XIX  367. 

Stadlam  manlacale  der  pro- 
greBBiven  Paralyse  XIX  367. 

Stadlam  melanchoUcam  der 
Melancholie  XV  17ö,  der 
progressiTeo  Paralyse  XIX 
367. 

Stadtkolonien  der  Ferien- 
kolonie XII  253. 

Stadtphysikns  XV  126. 

Stäbchenbacteriam  II  574, 
641. 

Stäbchenbeinlade  FlaUa's 

XXV  508 
SttbchenkOTB  U  47a 
StÜbcheiioptometer  aar  Be- 

Btimmnng  des  Nabepankts 

XX  301. 
Stäbcfaenplessimeterpercaa- 

Blon  XVIU  421,  för  die 
GrHnzbefltimmnng  des  Ha- 
jrens  XIV  458. 

Stäbchen-  nnd  Zapfscblcht 
dpr  Retina  II  467,  470. 

Städtereinlgang  XXIII  209» 
BtatiBtik  und  Erlolge  der 
XXIU  244. 

Stärke,  Wirkung  des  Ptyalins 
an!  die  XXII  567,  als  Zu- 
satz zur  Milch  XV  324. 

Stttrkegnmmi  V  573,  XII 579. 

Stärfceklelster  XII  579. 

Starkekorn  Im  Heblkem  XV 
158,  Unterscliddang  des  St. 
des  Weisens  Ton  denen  an- 
derer Oetreidearten  XV 160. 

Stärkemehl  VII 279.  XII 579, 
zu  Bädern  II  624. 

Starkemooa  IV  320. 

Stllrkezacker  XXVI  601,  im 
diabetiBcheo  Harn  V  587. 

Stärknngstrank  VIII  389. 

Stagnation  XXIII  245,  and 
Stase  XXUI  289,  Zer- 
setzungsprodacte  Im  Magen 
bei  XIV  464. 

Stahl'scbe  PiUen  I  466,  V 
62. 

Stahlbader  I  419,  II  623,  in 
Marienbad  XIV  585,  gegen 
Basedow 'scbe  Krankheit  II 
695,  gegen  Fettaoebt  VII 

568. 

Stablbrannen  in  Homborg  X 
599,  in  Pyrmont  XX  65«  in 
Schwalbacb  VI  339. 
Ktahldrahtmatratsen  nr 
i    Krankenbetten  XXIU  61. 


StiüddrahUplrale,  EnJega 
von  St.  in  AaewjssneB  i 

576. 

StahUMer,  Saniua  de*  Si. 
aal  die  Eatatehooc  Ar« 
Sebreibkramplea  in  376. 

StaMqneileii  TI 337.  ia  Fr»- 

zensbad  VI  339,  Vm  IC^ 
in  WUdnngen  XXYI  196. 

StaInz  XXin  250. 

Stammeln  XXIII  SSO,  fuse- 
tionelles  XXIU  250.  orj*^ 
nlBCbes  XXIII  263.  Uatn- 
schied  zwfaiehen  Stottern  ni 
XXUI  448. 

Stammbläachen  des  G«^iiraf 
VIII  448. 

Stammbrannen  in  Arspauk 
II  US. 

StammelDpackoBs  XI  15Ö 
Stammhlrn,  Oe«riofat  des  Xli 

542. 

StammtmpfllBf  XI  473. 

Stammplexiu  XVI  601. 

Stamnomsehlise  XI  inä 

Standealnteressen,  Srcdicfc» 
nnd  die  LebensTei^bnvBt 
XXV  713.  ond  die  privAr 
Unlallversicherang  X5t 
722. 

Standegordnnng ,  ärztlk*- 

XV  125. 
Stangengewetke,  nrrr«v«  St 

an   der  Haskellaaer  xn 

169. 

Stannnm  s  ZtonprSparat-. 

Stapedias  IX  39. 

Stapes  (des  Ohrs)  IX  37.  M«> 
bilisiren  oder  Eatf  eraong  dn 
St  bei  Sklerose  der  Pa&fccc- 
höhlenschleimbaDt  XV 

SUpes  (Verband)  XXV  4«« 

SUphylhftmatom  XXIU  zrr. 
XXV  317. 

Stapfaylococcu  eertu» 
XV  294. 

Staphylocoecu  cer«u 
rns  XV  294. 

Staphylococcns  citrew  ^ 
Stomatitis  aphthosa  U  7* 

Staphylocoecu  flaru  m 
Stomatitis  aphtbOMi  U  71 

Staphylocoecna  pyf 
aibns,  LebensfUi^br«! 
St  p.  &■  aof  KladBOfVita''^ 
XU  344,  ia  der  Praaowacft 
I  491,  in  Idiopathitrbtt  Lr 
berabscessen  XIU 
acuter  Leberatroph»  Xin 
320,  bei  LympbügH»  XU 
175,  im  Seeret  de*  am« 
Uittelobrfcatanbs  X>  flLCi 
622,  in  oateoMyelHisgbw 
Eiter  XVni  131^  stls  Zrr^ 
des   Poerperattebn»  X!X 
626. 

Staphylococm  pjftmm 
MKmt  XV  SSM .  Tntrmt 
doreh  den  V]|  37.  (■  dr* 
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Fnnenmaoh  X  491,  bei  al- 
cerOser  Eadokuditit  VU  8, 
in  IdtopathiaebeD  Leberab- 
leeisen  XIII 297,  bei  Lymph- 
aogitiB  XIV  175,  als  Er- 
reger des  aoDteo  Mittelobr- 
katarrbs  XY  622.  im  osteo- 
myelitlschea  Eiter  XVIII 
120,  als  Erreger  des  Paer- 
peraltiebera  XIX  626. 

Staphflococcns  pjogtnes 
cltreos  XV  294. 

Stapbrlobämle  XXII  367. 

HUph^lokokken  XV  291.  Ein- 
Haas  des  Eises  aol  die  VI 
330.  im  B)at  bei  Sepsis  XXII 
335,  im  pnearooniscbeD  Ex- 
sudat XIII  622,  im  Spntam 
XXni  203,  tm  Spntam  bei 
LnngeDgangräD  XIV  10.  bei 
Nephritis  sapporatira  XVII 
181,  als  Erreger  der  Endo- 
metritis XXV  258,  Ein- 
dringen der  St.  in  das  Para- 
metrinm  XVUl  261. 

Staphjlom  XXIU  272. 

Htaphjloma  corneae  dnrch 
Colobome  I  95,  nach  Hom- 
hantgeechwär  XII  143. 

Staphfloma  Intercalare  IV 
640,  Hydrophthalmna  and  XI 
124 

Staphfloma  posticam  IV  642, 
XXII  481,  bei  Myopie  XX 
312. 

Staphjloma  ncemosvm 

XXIU  280. 
Staphflona  sclerale,  Hydro- 

ophtbalmni  nnd  XI  124. 
Ktaphylomrcoftls  XXII  867. 
Staphylorrhaphie  XXV  188. 
Stopfayloschlsis  XV  550. 
Staphylotomie  XXIU  286. 
StapfaysagHa   XXIII  286. 
Stapliysa9riuXXlll287,  288. 
Mtaar  b.  Cataracta  IV  348. 
Star  Anise  I  636. 
Staraja-nissa  XXIII 288. 
Sterasol  XXIU  286. 
Starbeck  XXIU  288. 
Starrblindhelt  XIX  35. 
Starrkrampfs.  Tetanus. 
Starrkrampf  der  Nengebore- 

nen  XXIV  231. 
Starrsacht  s.  Katalepsie 

XII  92. 

Staals  XXIII  286,  Stagnation 

nnd  XXIII  247. 
Stasophobte  bei  Nenrasthente 

XVII  43. 
Stassftirter  IbnamsalK  Xn 

514. 

StatleUae  Aqnae  I  218. 
Stailflche  Doacbe   bei  Hi- 

graine  XV  288. 
Statistische    Berichte  der 

Krankenbänser  XXIII  91. 
Statistik  der  Imptreaaltate  XI 

495,  der  Irrenanstalten  XI 


661  lt.,  der  Geisteskrankhei- 
ten XII  13  (f.,  der  Kinder- 
aterbliofakeit  xn  254  (s. 
anch  Morbiditäta-  nnd 
Hortalitätsstatistik). 
Statnenschündnng  XXII 
401. 

Statns  epUeptlcDS  VII  177. 
Status  gastricus  XIV  265^ 
Status   lymphaticus  XXII 
231. 

Statns  typhosus  VII  605. 

Staub,  Arten  des  St.  in  ge- 
werbiicben  Betrieben  II  140, 
Befand  ron  Tsberkelbacil- 
len  im  XIU  541. 

StaubbrUleu  XXIII  309. 

StaubeinatbmBBg,  Scbntn  ge- 
gen II  128,  Scbnts  vor  der 
St.  in  Fabriken  IX  188. 

Staubinbalatlonskraukhel- 
ten  U  119,  XI  600,  als  Oe- 
legenbeitsarsacbe  der  Lan- 
genschwindsncht  XIV  49. 

Stanblntoxlcatlonen  XXIII 
309. 

Staubkrankhetten  XXIII 
290. 

SUnbpllz  XIX  113. 

Staubregen  brause  XI 155. 

StanbzeUen  VII  87. 

Stauung,  renSse  XXIII  245, 
Diapedesia  bei  IX  458,  in 
den  Nieren  als  Ursache  der 
Albnminnrie  I  391,  399. 

StaunngsderraatoseB  X  75. 

Staanngsdilatatlon  des  Her- 
sena  X  481. 

StanungsgeschwOlste,  Naevi 
als  XVI  356. 

Stansngfibam  I  399. 

StanungshyperKmie  der  Nie- 
ren XVII  204,  znr  Beband- 
Inng  der  GelenkentzUndnng 
IX  102. 

Stanungs Ikterus  III  585. 

Stanungshatarrhe,  Anwen- 
dung der  pneamatiachen 
Kammer  bei  XIX  206. 

Staunngsmagen  mit  perma- 
nenter Digestion  XIV  327. 

Stannngsnlere  X  406,  XVIII 
197,  HUmatarie  bei  IX  429, 
Anascheidnng  von  Hippnr- 
aänre  bei  X  537. 

Stauungspapille  XVII  645, 
bei  DnrhXmatom  VllI  505, 
bei  Erytbromelalgie  VII 
368,  bei  pnldrendem  Exoph- 
thalmus XX  44,  bei  Hirn- 
tumoren VIII  652  ff.,  bei 
tnberkulBser  Meningitis  VIII 
538. 

StauonipBtemperatnreii,  Ver- 
lettnng  der  Organe  bei  XXV 

632. 
Staxen  I  621. 
Staxls  XXIII  311. 
Stearin  VII  527,  im  Fett  der 


Milch  XV  337,  im  Talg  XXn 
247. 

Stearlusfture  VII627,  im  Talg 

XXII  247. 
Stearodermlen  X  80. 
Stearopteu  XVU  360. 
Stearrhoe  lU  49,  XXIU 

311. 

Steatln  XXIU  311. 
Steatom  II  419,  VU  574,  Xlil 

512,  514. 
Steatomatöse  Degeoeratioii 

II  234. 
Steatopygie  XXUI  312. 
Steatorrhoe  III  49,  XXUI 

311,  8.  anch  Seborrhoe 

XXU  246. 
Steatosea  X  75. 
Stehen  XXIII  812,  VI  339, 

gegen  Chloroae  lY  642,  Ei- 

senmoorbftder  in  XVI  25. 
Stechapfel  XXIU  615. 
St«chaprelbiatterXXUI  515. 
Stechimmen  III  300. 
Stechpalme  XI  447. 
Stehbett  zur  Behandinng  der 

Spondylitis  XXUI  139,  XXV 

509,  Ö46. 
StehlShmung)  hysterisch  XI 

314. 

Stehlsucht  XVI  14. 

SteigbBgel  IX  38. 

Steinbeere  XXV  312. 

Stelubrecherkrankheit 
xxni  306. 

Stelndmcker,  Arbeltsparesen 
der  III  274. 

Steineiche  VI  243, 

Steinhauer,  Nasenrachenka- 
tarrhe der  St.  infolge  von 
Stanbinhalation  XXIU  296. 

Steinkachexle  III  391. 

Steinklee.  Comarin  in  V  222. 

Steinkohle  XII  578. 

Steinkohlenasche  an  Ver- 
bunden XXV  583. 

Steinkohlenbeuztn  UI  232. 

Steinmetze,  Verbreitung  der 
LnngenachwindBiicht  unter 
den  XIV  50,  mittlere  Le- 
bensdauer der  II  118,  Uor- 
taUtftt  der  II  119. 

StelnÖl  XVIII  586. 

Steinpilz  XIX  113. 

Steinpocken  XXV  376. 

Steinsalz  XVI  564. 

Steinschneider,  Verbreitung 
der  Lungenschwindancht  bei 
den  XIV  60. 

Stelnschnltt  lU  413. 

Stetuaetzer,  Unterscbenkel- 
lähmnuR  bei  UI  273. 

Steinsonde,  elastische  XXII 
522. 

Steinträger  Ifihmungen  III 

272. 

Steinzertrttmmernng  III  396. 
Stelssbeln  XXVI 203,  Gewic>- 
des  XXII  457,  461,  Frak 
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des  III  105,    Luxation  des 

III  108,  primäre  Tuber- 
kalose  des  XXIII  115.  Ex- 
Btirpation  des  III  119,  XX 

345. 

StelssbeingreschTTfllste ,  an- 
geborene VIII  76. 

Steissbeinschmerz  V  19. 

Stelssdrttse  III  101 ,  XXVI 
226. 

Stel^slaere  XXI 273,  gedoppelte 

VIII  3M. 
St«Ua  doml  XXV  486. 
St«IIa  pectoris  XXV  486. 
Stellknorpel  XIII  221. 
SteUnlae  Verheyoli  XVII 

180. 

Stellnng:  des  Fötus  XII 277. 

Stellnng  der  Glieder,  Vor- 
stellung von  der  VI  627. 

Stellangsanomalien,  bei  pro- 
gressiver Muskelatrophie 
XIX  343. 

Stellwag'sclies  Symptom  bei 
Basedow'scher  Krankheit  II 
688. 

Stelzbein  XIII  152. 
Stelzfnss  XIII  152. 
Sten^lmanna  XIV  574. 
Stenocarpin  XXIII  312. 
Stenocliorie  IX  157,  XXIII 
313. 

Stenokardie  I  596.  Blausäure 
gegen  III  444,  infolge  von 
Schilddrflsenbebandlung 
XVIII  57. 

Stenokorie  XXIII  313. 

Stenokrotaplile  XXIU  313. 

Stenopälsche  Brillen  II  402, 

IV  23.  bei  HomhanttrQbnn- 
gen  X  612. 

StenosengerSasch  II  540, 
555. 

Stenostomie  XXIII  313. 
Stenolopis  Broferoi  VII365 
Stenson'sche  GSngre  XVI 480. 
Stephanskörner  XXni  286. 
Stephanleqnelle  in  Franzeus- 

bad  VUI  108. 
Stepper^ang:  bei  cerebraler 

Kinderläbmang  XU  205,  bei 

neniiUscber  Peronensläh- 

mnng  XTU  134. 
Sterbepoljrpen  VII  28. 
Sterbliclikeit   a.  Mortali- 

tätSBtstiBtik  XTI  39. 
Sterbllchkeits  -  Schwanbnn- 

gen,  periodische  XVI  56- 
Sterblichkeitstafeln  XXV 

688. 

SterbltcbkeitszifFer,  al^- 
nielne  XVI  52,  in  den  ver- 
schiedenen  Ländern  XVX  52, 
Beziehungen  zwischen  Ue- 
burtszilfer  nad  VUI  323, 
324. 

StercobUln  XXV  194. 
Stercoraires  XXII  400. 
Stercoralgeschwttlste  V  384- 


Stercoralgeschwttr  V  420. 
Stercoralkolik  and  BleikoUk 

III  459. 
Stercorhaemie  XIX  627. 
Stereoskop ,   Uebnogen  mit 

dem    St.  bei  Strablsnins 

XXIII  503. 
Stereosol  XXIII  313. 
Sterigmen  XXI  616. 
Sterilisa  tionsmethodeBlTOö. 
Sterilität  nacfa  der  Caitration 

IV  834,  bei  Ltpomatosis  TU 
559,  infolge  von  Endometri- 
tis XXT  262,  infolge  von 
Ovarialkystomen  TI 280,  als 
Ursache  der  Acne  rosaoea 
I  208,  Urticaria  bei  XXV 
205,  Eiaenwässer  gegen  VI 
338,  SSnerlingsbader  bei  I 
419. 

Sterilität  des  Mannes  XXIII 

313 

Sterilität  des  Weibes  XXIII 
324,  durch  Unfähigkeit  zur 
Kfimbildung  XXIII  326, 
durch  Behindemng  des  Con- 
tacts  von  Ovulum  und  Sper- 
ma XXIII  330,  dnrch  Un- 
fähigkeit zur  UebrUtaog  das 
Eies  XXIII  356,  Häufigkeit 
der  einzelnen  Ursachen 
XXIU  359,  Therapie  XXIU 
363. 

Sterilität,  kfinsülclie  XXIII 
872,  Vaporisation  zur  Her- 
beifllhmng  der  XXV  374. 

Sterlet  XI  402,  Gift  im  VII 
661. 

Sterualgie  XXIII  382. 
Sternallinie  IV  154- 
Sternalreflex  XX  277,  bei 

Neurasthenie  XVII  53. 
Sternalspfllte  XV  554. 
Sternants  I  636. 
Sternberg  XXIII  382. 
Sternbinde  des  Rttckens  oder 

der  Brust  XXV  486. 
Sternflgaren  bei   der  Zell- 

theilung  XXVI  475. 
Sternfliter  VII  635. 
Sternknorpelgeschwnlst  IV 

606. 

Stemoclarlcnlargelenk,  Sta- 
tistik der  Verrenknngen  im 
XIV  155. 

Sternopagle  XV  497. 

Stemopagns  XV  513,  525. 

Sternnm  XXIII  382,  Scbmerz- 
battigkeit  des  8t.  bei  Lea- 
kämie  XIII  465,  Uebergang 
von  Uediastinaltnmoren  auf 
das  XV  64. 

Sternntatorla  XXIU  389. 

Sternzellen  im  Sarkom  XXI 
378,  KupHer'sche  St.  der 
Leber  XIII  294,  Verfettung 
der  St.  infolge  von  Alkohol- 
genuss  XUI  341. 

Sterior  XXIU  389. 


Ktethograpliie  IX  329. 
Stetlioskop  II  536. 
Stilenische  Krankheiten  11 

348. 

Stibio-Kall  Urtaricnm  1  Gö\ 
Stiblnm  chloratam  I  t\hl. 
Stlbinm  salftaratuni  anran* 

tia«am  1656. 
Stlbinm  snlhiratam  alcmni 

I  657. 

Sttbtum  HttinirfttBm  rabram 

I  657. 
SUchcaltnr  v  320. 
Sttchelnadel  I  209. 
Stichelaug  Inpifser  lnfiltr.itt- 

XIV  152. 

Stichwunden  XXVI  239.  dni 
Gelenke  IX  127.  im  U«slcli: 
IX  153. 

StickAoss  IV  66. 

Stickhusten  s.  Keuch- 
husten. 

Stlckoxjdgas ,  Blänllchrorti 
werden  des  Blutes  dnrch  III 
529. 

StickoxydulnarcoseXVl  4j3. 
Toleranz  Schwangerer  geger 
die  XXVI  315. 

Stickstoff  VI  551,  Vll  2614. 
Atom-  ond  TolnmgewicltT 
dos  VI  653,  Gebalt  der  Lall 
an  XUI  534,  im  Blut  X\ 
385,  im  Lenehtgas  XIII  44». 
in  den  Mineral  wisse m  X\ 
421.  im  Tabakrancb  XXIV 
13,  Gehalt  der  EiweisakOrper 
an  I  369.  Verhaitoi^n  de» 
St.  zum  Kohlenstoff  in  der 
Nahrung  VII  287,  Inhalation 
stickstoffhaltiger  Lnft  XI 
564,  Nachweis  des  &t.  ic 
den  FUces  Vll  468. 

Stickstoffaasscheidnng  beim 
Honger  XXIU  424.  Einflns* 
des  Qlaobersals  aof  die  SVI 
567,  Elnllnss  der  8vh0d- 
ärfisenbehandlong   auf  du 

XVIII  54.  Etnflnsf^  d» 
Thymola  aof  die  XXIV  313. 
Vermebmog  der  8t.  bei 
Phospborrer^ftnng  XIX  6.S 

Stlckstoffi^lehseiricbt  l 

379,  VU  275. 
SttckstofllnbaUtlonen  XI 

564,  gegen  Broncbialastbu. 

n  38ö. 

StlckstolToxjrdal^s  äls 
Anaestheticnm  1  554.  nl» 
NarcoUonm  XVI  46U.  As.- 
Wendung  des  8t.  znr  Nar- 
cose  XVI  427  ,  453.  w  - 
Sauerstoff  gemischt  r^gei 
schmerzliafte  Weben  Vll  M 
Stiel«  pnliiioaac«a  IV  44t> 
Stiefel  XU  358,  Jnnod*»<Wi 

XIX  167. 
Stlefiufittereheu  XXVI  5t. 
Stle^n    in   Krank eiihAR»m 

XXUI  flg. 
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Stiegensessel  XllI  26. 
Stieleiche  VI  243. 
Stierbint,  Giftigkeit  dea  XXIV 
259. 

Stiersnclit,  Bezeichnang  der 
Perlsncbt  als  XVIII  523. 

Sti^ia  XXUI  390. 

Stl^matii  crocl  V  204. 

Kti^nta  fblltcall  VI  250. 

SligniatisNtiou  XIX  Ö36. 

Stillen  a.  Lactation. 

Stillicidinm  XXIII  390. 

Stilns  XXIII  390. 

StlmiubBnder,  wahre  XIII 
212,  222,  falBche  XIII  222, 
perverse  Actioo  der  8t,  bei 
hysteriscfaem  Asthma  II  398, 
fibrinöse  Infiltration  der  St. 
bei  Influenzii  XI  551 ,  ay- 
philitisciie  Ulcerationea  an 
deD  waiireo  XIII  269,  Tra- 
obom  der  XIU  258,  hyste- 
rischer Tremor  der  XI  320. 

StlmmbandlBluuangwii 
XXUI  390,  centrale  XXin 
390,  cortlcale  XXIII  391, 
lieripbere  XXIII  393,  als 
Folge  von  adenoiden  Vege- 
tationeo  I  261 ,  ein-  oder 
beideraeitige  St  Infolge  dea 
Druckes  von  Mediastioai- 
tomoren  anl  den  Becnrrens 
XV  65,  einaeitige  St  bei 
Oesophagiiscarcinom  XVII 
408,  bei  Peribarditia  XVIII 
456,  als  Rellexneurose  bei 
Phuryngitis  XVIII  635. 

Stlmmbildnng  II  67. 

Stiiumbildnngscentrnm, 
Onodi'Bches  XXUI  391. 

Stimme  (and  Sprache) 
XXIII  4ü2,  Anscultation 
der  II  547,  Verändeniag 
der  St.  bei  Phtbisiltem  XIV 
89,  Veründerang  der  St.  bei 
Paralysia  agitana  XTIII251. 

HtlBiinfortgatz  XUI  221. 

Stlmnigabeln,  Untenncbnog 
mittels  XVII  47ö. 

Htimmkrampf,  Galraniaation 
des  Nackens  bei  YI  517. 

Stlmmmnslteln ,  Stüningen 
der  St.  beim  Stottern  XXIII 
463,  Uebnngen  der  St.  snr 
Heilnng  des  Stottema  XXIII 
467. 

Sttmmlosigkeit  a.  Aphonie 

II  66. 

Stimmritzenkrampf  XXII 
bi'i  (H.  aacb  Spasnias 
glattidis),  phonischer  tuDc- 
tioneller  II  70,  bei  Reizong 
der  Nervi  laryngei  infmores 
VI  182,  Coniin  gegen  V  120. 

Stlmntninfang  XXIII  407. 

Stiumlantia  XXIII  421,  Al- 
kohol ala  I  430. 

Stinbasant  II  309. 

Stlnkasant'Pflaster  II  310. 


Stlnkasant-Tlnctnr  II  309. 

Stinka8antwa»8er,zasammen- 
gesetztes  II  309. 

Stlpit«8  Dnicamarae  VI  144. 

Stipes  Laminariae  xin  19&. 
,  Stirn ,  gerade ,  rOek- ,  vor- 
liegende XXI  460,  479. 

Stirnbein,  Entwioklimg  dea 
XXI 433,  Gewicht  dea  XXII 
I  468,  lafthaltige  Hofalraame 
\  im  XXI  432,  VerkUmmerang 
I  der  seitlichen  Region  des 
St.  bei  Apbaaia  congenita 
XXI  476. 

Stirnbelnhöhie  XVI  487. 

Stimbogen  XXI  460,  media- 
ner XXI  455,  horizontaler 
XXI  456,  Krtlmmnngsindex 
des  XXI  457. 

Stirnbreite,  geiingste,  grtfsste 
XXI  451. 

Stirnfontanelle  XXI  434. 

Stirnfortsatz  XV  546. 

Stlrubtrn,  Atrophie  der  Win- 
dungen dea  St.  bei  progrea- 
aiver  Paralyse  XIX  374. 

StimhSUen  XXI  432  ,  445, 
480,  Katarrh  der  St.  ala  Ur- 
sache der  Neoralgia  anpra- 
orbftalis  XIX  388,  Penta- 
stomum  taeoioidea  in  der 
XVIIl  400.  Enveiterang  der 
AasfluBsötlnang  der  XVI 
535. 

Stirniage  VIII  306. 

Stirnlappeu  VllI  399,  Ge- 
wicht dea  XII  542,  bei 
Mikrokephalie  XV  309, 
Localdiagaoae  der  Tamoren 
am  VIII  663. 

Stirnschreibnng  des  Myo- 
graphion  XVI  187. 

StirnTrIndang,  erste  VIII 
401. 

Stlrnwlndangwnig,  dritter 

Vm  401. 
SUmzone  VI  476. 
Stockfisch  XIU  371. 
StockflBchleherthran  XIII 

371. 

Stocklack  XIII  192. 

Stockschnnpfen  XVI  522. 

Stockwnrz,  wilde  XXII  506. 

Stoechas  XXIII  421. 

St«r,  Gift  im  VII  661. 

Stoffwechsel  XXIII  421, 
Principiea  für  die  Brmittlang 
des  XXIII  423.  beim  Hunger 
XXIII  424,  VII  274. 

Embryonaler  VI  603,  fe- 
briler VII  610.  Stolfumsatz 
im  Muskel  XVI  224,  Ein- 
IluBB  des  Arsens  aal  den  II 
185,  Wirknng  des  Bitter- 
wassers anf  den  III  329, 
Einlluss  dea  Ghinina  aaf  den 
IV  466,  Einflosa  der  Salicyl- 
aanre  anl  dea  XXI  153. 
Einflnas  der  SchilddrOaen- 


fUttemng  aaf  den  XVIIl  54, 
Einflaas  kohlensaurer  Eiaen- 
waaser  anf  den  VI  337, 
Einnaas  dea  kalten  Bades 
auf  den  II  607,  Beacblen- 
nignng  dea  S.  durch  bydro- 
patbiaefae  W&nneentriebnng 
XI  142,  Wirknng  hydro- 
elektrischer Bilder  auf  den 
XI  59,  Einlluss  der  allge- 
meinen EÖrpermassage  auf 
den  XV  42,  Veränderungen 
des  St.  bei  Abdominaltyphus 
I  51,  Sidrungen  dea  St  bei 
chroniacfaer  Bleivergiftang 
III  452,  Störungen  dea  8t. 
bei  Compenaationsstörnngen 
der  Herzklappenlehler  X 
432,  Veränderungen  dea  St. 
im  hypnotischen  Zustand  XI 
214,  Störungen  des  St  bei 
Hysterie  XI  345,  bei  crou- 
pöser  Langenentztindung 
XIII 639,  Verändemngen  des 
St  bei  Hageakreba  XIV 
357,  Wirknng  dea  ehionl- 
aehen  Hereurialiamns  anl 
den  XX  124,  Verhalten  des 
St.  bei  Nenrasthenie  XVII 
62,  Verhalten  des  8t.  In  der 
Schwaageracbaft  XXII  105, 
Einfluas  des  Tropenklimas 
auf  den  I  .%2.  XXIV  544. 

Stolpmttnde  XXIII  442. 

Stomacace  XXIU  444. 

Stomach  cellä  XIV  219. 

Stomachicnm,  Abaintb  als  1 
141,  Aloi!  ala  1455,  Orexin 
als  XVIII  21. 

Stoiaachus  XIV  208. 

Stomata  der  serösen  Höhlen 
XIV  187. 

Stomatite  aphthense  XIV 
659. 

Stomatitis  XXIII  443,  bei 
Angina  I  694,  als  Nacb- 
krankheit  der  ROthelo  XX 
483,  bei  Scharlach  XXI  560. 

Stomatitis  aphtophyta  XXII 
532. 

Stomatitis  aphthosa  U  72, 

xrv  659,  acute  Nephritia 

bei  XVII  209. 
Stomatitis  catarrhaiis 

XXIU  444. 
Stomatitis  erythematosa  bei 

Parotitia  epidemica  XVIII 

319. 

Stomatitis  gangraenosa  IX 
161,  nach  Scharlach  XXI 
569. 

Stomatltlsmercnrialls  1 711, 

XX  12 1 ,  XXni  683,  Nekroae 

bei  III  630. 
Stomatitis  ulcerosa  XXUI 

444,  ala  Coroplication  der 

Hasem  XIV  599. 
Stomatomykosis  XXII  b3? 

XXIII  447. 
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Stomatoplastik  IX  159. 

Stomatopoiests  IX  159. 

Stomatoskople  XXIU  447. 

Stomokephalns  XV  513. 

Storax  Ugaidns  XXIU  447. 

Storax  calamitas  XXIII 448. 

Storaxharz  XXIII  448. 

Storchschnabel  VII  310. 

Storesln  XXni  447. 

Stat1«rbewesr<uiffen  b.  HTste- 
rie  XI  322,  Psychotherapie 
bei  XIX  549. 

Stottern  XXIII  448,  Diagnose 
and  DitferentialdiagnoBe 
XXIII  448,  AeUologie  and 
Statistik  XXIII  452,  Sympto- 
matologie uod  Pathologie 
XXIII  461,  centrale  Er- 
scheionagen  XXIII  464, 
Heilang  XXIII 465,  Progooae 
XXni  479,  ResDltate  nnd 
BHckRUIe  XXm  480. 

Hysterisches  XXin  451, 
als  Folge  adenoider  Vege- 
tationen I  260,  Infolge  von 
Hasem  XIV  600,  Infolge  von 
Krämpfen  im  HTpogloasQfl- 
(rebiet  XXVI 513,  psychiscbe 
BehaDdloDg  dea  XIX  575. 

Stotternheim  XII  513,  515. 

Stougrhthon  VIII  390. 

Strabismas  XXIII  481, 
Diagnose  und  Messang  dea 
XXIII  483,  Sehen  der  Schie- 
lenden XXIII  488,  Aetiologie 
XXIII  491.  Formen  des 
XXIII  496,  Prognose,  The- 
rapie XXIII  501. 

Dynamischer  II  353,  nach 
Diphtherie  VI  83,  infolge 
von  Homhauttrttbangen  X 
610,  bei  Idiotie  XI  429, 
spastischer  St  b^  taber- 
knlOser  If  eningiUs  VIII  538, 
infolge  von  VerkrQmmnng 
der  Nasenscheidewand  XVI 
514. 

Strablsmns  altemans  XXIII 
481. 

Strabismns  apparens  XXIII 
482,  483. 

Strabismns  binocnlarls 
XXIII  482. 

Strabismus  coucomitans  II 
498,  XXIII  482. 

Strabismns  convergens 
XXIII  481 ,  UDilateralis 
XXIII  496.  altenians  XXIII 
498,  periodicas  XXIII  498, 
als  Folge  der  Hypermetropie 
XX  320,  hei  Thrombose  des 
Sinus  cavemosna  VIII  509. 

StrabUmns  conTei^ns  al- 
temans  XXIU  498,  bei 
cerebraler  Kinderlähmung 
XII  214. 

Strabismns  deorsnm  rer^ns 
XXni  481,  500. 

strabismns  dtTergens  XXIII 


481,  499,  bei  Thrombose 
des  Sioos  cavemosns  VIII 
509. 

Strablraraa  djnamlcas 

XXm  600. 
Strabismus  lacongrans 

XXIII  483. 
Strabismns  latens  XXIII 

482,  500. 
Strabismns  manlfesins 

XXIII  481. 
Strabismns  mnscnlaris 

XXIU  482. 
Strabismus  paralyticns 

XXIU  482. 
Strabismns  permanens,  per- 

Bistens  XXIII  481. 
Strabismns  perlodlcns, 

Intermlttens  XXUI  481. 
Strabismns  sursum  rer^rens 

XXIU  481,  500. 
Strabismus  spagtlcns  XXIII 

482. 

Strabismus  nnllateraUs 

XXIU  481. 
Strabismns  rems  XXm  482. 
Strabometer  aar  Heasong  des 

Schielwinkels  XXIU  485. 
Strabometrie  XXIII  515. 
Strabotomie  XXIU  504. 
Strahlbranse  XI  155. 
Strahldonche  XI  155,  gegen 

spinale  Kinderlähmung  XII 

239. 

Strahlen,  circnlar-  nnd  linear- 
polariairte  XIX  255- 

StrahlenpUz  I  220. 

SUhlenpilzkranl^helt  I  220, 
s.  Actinomycosis. 

Strahlung ,  Wärmeabgabe 
durch  XXn  ö2ä. 

Stramin  XII  319. 

Stnunoninm  XXIII  S15, 
eklamptiaobe  Anfälle  nach 
VI  348. 

StramoninmblStter  zur  In- 
halation XI  574. 

Stramonlaraclgaretten  XI 
574,  gegen  Lungenemphysem 
XIII  592. 

Strangfnrche  bei  Erhängten 
XXUI  521. 

Strangulation  (forensisch). 
XXUI    51«,  Hinrichtung 
durch  X  628,  Asphyxie  durch 
U  336. 

Strangnrie  XXUI  528,  elek- 
trostatische Doache  gegen 
VI  541. 

Strangzeilen  des  KUchen- 
marks  XX  508. 

Strassen,  hygienische  Anfor- 
derungen bei  der  Anlage 
von  UI  97. 

StrassenmttU,  Menge  des  St. 
in  den  Städten  XXUI  214. 

StrassenschmntK,  Menge  dea 
St.  In  den  Städten  XXUI 
214. 


Strathpeffer  XXIII  ö28. 
Stratnm  eeUnUurmfli  pyraal* 
dallnm   des  Ammouhenn 

vm  41& 
Stratum  complexam  vni 

440. 

Stratum  cornenm  der  fi^i- 

dermia  X  50,  62. 
Stratum    grannlosum  des 

AmmoDshoms  VUl  416. 
Stratum    graunlosam  der 

Epidermis  X  52. 
Stratum  InteroHTare  Im- 

niscl  VIU  446. 
Stratum  lacnnoanm  des  Am- 

monshoms  VIII  416. 
Stratum  Malpighl  X  5ü. 
Stratum  moleculare  desAm- 

monahoma  VIII  416. 
Stratum  mncosum  der  Epi- 
dermis X  50. 
Stratum  paptUar«  der  Hant 

X  47. 

Stratum  radiatnm  des  An- 

mooshoms  VUI  416. 
Stratum  retlcnlatuu  Ar* 

noldi  VUI  429. 
Stratum  sa^ttale  extemui 

VUI  418. 
Stratum  splaosnu  der  Epi- 
dermis X  51. 
Stratum  rascnlosnm  II  4iS. 
Stratum  zonale  des  S^hhOgela 

VIII  427. 
Streatham  XXIII  528. 
Streckbetten,  orthopädische 

bei  Skoliose  XXI  103. 
Streckcontractnren  bei  My> 

elitis  XX  593. 
Streckmetall  zu  Terbänden 

XXV  497. 
Streckrahmen  XXV  547- 
Strecknngsankylose  l  639. 
Strelchnny  XV  8,  Wirkong 

der  XV  34. 
Streichwolbenge  XII  ai& 
Streifenhflgel  TUl  424. 
Streltberp  XXIU  528,  V 

650. 

StreptobaciUns  pseudotn* 

bercnlosis  XXIV  655. 
Streptocoixns    breris  XV 

295. 

Streptococcus  erystpelato« 
VII  323,  XV  293.  Lebens- 
fähigkeit des  8.  e.  aaf 
KleidQDgsstoIfen  XII  344. 

Streptococcus  involulu  bei 
der  Manl-  und  Rlauenieo«^ 
XIV  661. 

Streptococcus  lauceolatni» 
Pasteari  XV  296. 

Streptococcus  lonru»  XT 
295. 

Streptococcus  pnramoalae 
im  pnenmoBlsehen  Exsudat 
XIU  622. 

Streptococcus  pjrofruea  XV 

294,  Etternng  durch  den  Vtl 
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77,  bei  tdcerSKr  Endokar- 
ditis TU  8,  bei  Lymphu- 
gidB  XIT  176,  im  Seeret 
des  aeaten  Mittelofarkatarrbs 
XY  608,  622,  als  Erreger 
des  Pnerpwainebers  XI& 
6S6. 

Streptocoeess  nbiginosiis 

XXI  545. 
StreptococcKS  scarlatinae 

XXI  545. 
Streptocften  als  Erreger  der 

Hanl-  and  Klaaeiuenclie  XIT 
660. 

Streptokokken  XT  291, 
Miacbinfection  mit  St.  bei 
der  Taberbnlose  X  163,  Ein- 
tiDBs  des  Eises  aal  die  TI 
330,  im   Blat    bei  Sepsis 

XXII  333,  in  der  Cerebro- 
spinalDllssigkeit  XIII  &&4, 
in  der  Gallenblase  XI  417, 
im  Spotani  XXm  203,  bei 
BlasenentsQndaDg  III  3ö2, 
als  Erreger  der  Endometritis 
XXT  258,  bei  acuter  Leber- 
atropbie  XIII  320,  in  den 
Niereo  bei  acuter  Nephritis 
XTU  209,  bei  Nephritis  snp- 
parativa  XVII  181,  bei  der 
Perimetritis  XVUI  262,  als 
Erreger  der  Salpingitia  XXIT 
582,  Rolle  der  S.  bei  der 
fondroyantea  Tariola  XXT 
402. 

Streptothrlx,  Pdeadotuberca- 

lose  darch  XXIV  654. 
Streptothrix  canicnli  I  240. 
Mreptothrlx  psendotaber- 

culosa  XXIV  654. 
StreapalTer,  Salfaminol  als 

XXIJI  566,  gegen  Ekzeme 

TI  396. 
Striae  catls  bei  Ascites  II 

324,  beiOrarialkystomen  VI 

280. 

StrUe  Lanclsll  Tin  420. 
Striae  longitvdlnales  me- 
diales VIII  420. 
Stria  mednliaris  Thalami 

VIII  427. 
Stria  olfactoria  longitadl- 
nalts,  medUlls  Till  410, 

XVI  483. 
Striae  retinae  bei  Netzhaat- 

ablösang  XVI  660. 
Mtrlatam  linearis  XI  4U6. 
Strickkörper  VUI  446. 
Strtctar    der    Hararöhre  s. 

Harnröhrenrerenge- 

rang  IX  591. 
Strlctur  des  Pharynx  XVIII 

659. 

Strlctnre  of  tbe  aretlira  IX 
591. 

Stridor  XXIII 528,  bei  Lympbo- 
aaricom  der  Lange  XT  82, 
bei  Posticaslähmnng  XXIII 
399. 


Stridaallsmiu  infolge  von 
ademriden   Tegetatioiira  I 

26a 

Strobilaform  des  CjstieeTcnt 

T  270. 
Strdmstad  XXIII  628. 
Strohblnmen  IX  806. 
Stroma  XXm  628,  Darstel- 

Inng  des  III  541. 
Stromaflbrin  III  639,  561, 

XXIT  413,  425. 
Stromb&der  in  Nauheim  XVI 

576. 

Stromdichte  TI  412. 

Stromeyer'Bche  Extenslons- 
maschtne  zur  Nachlwhand- 
lang  des  Pes  eqainns  XII 

381. 

Strom^eber  TI  428. 
Stromintensltat  des  Blutes 

XIU  97. 
StrompuUcarTe  XX  36. 
Stromsciiwaiikiuiv,  negative 

8.  des  Hwkels  XTI  215. 
Stromsttrke  TI  410. 
Stroasttrkeeinhelt  TI  410. 
Stromnfar  Lndwig's  XIII 98. 
Stromunterbrecher,  elektro- 

Ijtischer  XX  457. 
Stromwaage,  Kohlransch'sebe 

TI  427. 
StromwAbler  TI  428,  Lad- 

wigB  XVI  181. 
Stromwfthlerschnar  VI  423. 
Stromwender  TI  423. 
Strongfloldes  bitestlnalls 

XXIII  528. 
Strongylns  armatos  als  Ur- 
sache der  Warmaneorysmen 

II  255. 

Strongylns  duodenalis  VI 

125. 

Strongylus  glgas  in  der 
Niere  XTU  250.  Niensn- 
blutnngeu  durch  IX  428. 

Stron^jlns  longeTag^natas 
XXIII  529. 

Strongylus  paradoxas  XXIII 
529. 

Strongylns  Rnd.  XXin&29. 
StrongyluB  svbtllls  XXIII 

529. 

Strontlan  in  Hlneralwässem 

XT  422. 
Strontium   benzolcnm  als 

Dinreticum  bei  chronischer 

Nepfaritis  XTII  225. 
Strontium  bromatum  XXIII 

530,  531. 
Strontium  cofTetno-saltari- 

cum  XXIII  620. 
Strontittoi  jodatum  XXIII 

530. 

Strontium  lacticnm  XXIII 

530.  531. 
StrontinmsRlIcylat  XXIII 

53a 

Stronttumsalie  XXni  680. 
I  Strophantin  XXIII  631. 


Strophanttts  hispidns  XXIII 
Ssif  gegen  Basedow'sche 
Krankheit  II  696,  Bereitung 
Ton  Pleilgilt  aus  XTIU  696. 

Strophullis  albldUB  XT  361. 

Strümpfe  XU  357,  des  Sol- 
daten m  213. 

Struma  XXIII  536,  Ursaeben 
XXIII  538,  Erscbeionagen 
XXIII  545,  Behandlnng 
XXIU  547. 

Endemisohe  Terbreitung 
der  TI  655,  Beziehungen  der 
S.  zam  CretiniBrnns  XI  437, 
aocessorische  XXIII  538. 
in  der  Schwangerschaft  XXII 
122,  acute  im  Wochenbett 
XIX  654,  als  Ursache  der 
Qesicbtslage  VIII  300,  als  Ur- 
sache des  Langenemphysems 
XUI  674,  als  Ursache  der 
Speiseröhrenverengernng 
XVU  422,  Arsen  gesen  II 
187,  Jodkali  gegen  XI  621, 
Einflnsa  der  ScbilddrOsen- 
fatterung  auf  die  XTIIl  46. 
Behandlung  der  S.  mit 
ThTmusextraet  XVIII  70, 
Galvanotherapie  bei  VI  508, 
galvanolytische  Behandlung 
der  VIII  261,  BesectioD  der 
XXUI  552. 

Struma  amyloidea  XXIII  537 

Struma  aneurysmatlca  II 
262,  XXIII  536. 

Struma  chlorotica  IV  537. 

Struma  colloldes  T  46. 

Struma  congenita  VlU  70. 

Struma  cy stica  V  263,  XXIII 
537. 

Struma  cystica  ossea  V  264. 
Struma  eudothoracica  XV  60. 
Struma   gelatinosa   V  46, 

XXlll  537. 
Struma  hyperplastica  XXUI 

536,  lollioularis,  librosa,  vaa- 

calaris  XXIII  536 
Struma  pulsans  XXIII  537. 
Struma  substemalis  XXIII 

646. 

Struma  raricosa  XXIII  537. 

Strnraitls  XXIII  547. 

Strumpfbänder  XII  357. 

Strychiiln  XXIII  653,  Er- 
regung des  vasomotorischen 
Centrums  durch  VUI  347, 
EinfluHB  des  S.  auf  die  Er- 
regbarkeit der  reflectirendvn 
Apparate  XX  274,  Asphyxie 
durch  II  338,  Immunität  des 
Fötus  gegen  VIU  62,  Re- 
Iractär  -Verhalten  starker 
Raucher  gegen  XXIT  19, 
Terwechslnng  des  S.  mit 
Ptomainen  XIX  589,  als  Oe- 
schmackscorrigens  f  Or  Leber- 
tbran  XIT  116,  beim  Abort  I 
127,  gegen  Aceommodstions- 
lahmnng  I  172,  gegen  Blei 
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lähmang  III  482,  gegen 
Chlorotormasphyxie  IV  522, 
bei  diphtheriaefaeii  SpStläh- 
mangen  VI  104,  gegen  Heme- 
ralopie X  294,  gegen  Lnngen- 
empbygem  XIII  590,  gegen 
chToniflohen  UagenkaUrrh 
XIV  278,  Sänspritzung  Ton 
8.  io  den  Hastdann  bei 
HastdarmTorlall  XIV  613, 
Injectionen  von  S.  gegen 
Neuritis  XVII  145,  gegen 
Paralyeis  agitans  XVIIl  258, 
AnwendQDg  des  S.  bei  Beti- 
ni ti  3  pigmentosa  XX  406, 
gegen  SchlaogenbisB  XXI 
653,  gegen  Schreibekrampl 
III  288,  anbcutane  Injection 
von  S.  bei  Stimmbandläh- 
rattng  XXIII 401,  lajectionen 
von  8,  gegen  Trigemious- 
neuralgie  XIX  391,  bei  Tabeü 
XXIV  70,  gegen  Wehen- 
»cbwäche  XXVI  126. 
StrrclintnsanFe  XXIII  56a 
Stryck  Dinnin  Jodlcnm  XI 
634. 

Strychnlnnm  nltricniuXXllx 

562,   bypoderraatiaclie  An- 
wendung des  XI  292. 
StrychnioDin  purum  XXIII 

562. 

Strjrchnlnum  snlfarlenm 
XXIII  563,  gegen  spinale 
Kinderlähmung  XII  239. 

StrychniuTergiftan^  XXIII 
560,  XI  605,  anatomische 
Verändernngen  bei  IX  242, 
Mydriasis  bei  XVI  265, 
Transfusion  bei  XXIV  422. 

Strychnochrom  I  622 

MtrycLnos,  verschiedene  Ar- 
ten von  8.  als  Pleilgift 
XV III  600. 

8trychnos  cogens  V  224 

Htrychnos  colubrina  XXIII 
5ö3,  als  Gegengift  bei  Schlau* 
genbiBS  XXI  652- 

Ktrychnos  Ignatla  XI  447. 

StrycbnoB  Ikaja  XXIII  551, 
Bereitung  von  Pleilgilt  aus 
XVIII  597. 

Strychnos  nnx  Tomica  I 
621,  XXIII  553,  gegen  Hals- 
mQKkellfthmung  IX  491. 

Strrcfanos  SchoiuburgkÜ  V 
224. 

Strychnos  Tient^  XXIII  553, 
Bereitung  vou  Pleilgilt  ans 
XVIII  Ö92. 

Stryehnosi  toxlfera  V  224. 

Strychnos  tripltuerria  V 
225 

Strypsjnka  VI  24. 
Stubltza  XXIII  564. 
Stabnya  XXIII  5ftl. 
StUckbrttche   des  Schädels 

XXI  486. 
Stttckselfen  XXII  317. 


Stner  XXIII  564. 

StUrxen  des  Fötus  XII  277. 

Sttttzapparate  fUr  Spondylitis 

XXIII  145. 
Sttttzfasem,  MUlter  ocbe  II 

467. 

Statzgnbstaiu  des  Oentral- 
nerrenBystems  III  313,  des 
Nervengewebes  XVI  601. 

Sttttzwirbel  bei  Skoliose 
XXI  39. 

StützzeUen  VI  137,  der  Na- 
Benschleim^aat  XVI  481. 

Stufenschädel  XXI  48.^. 

Stuhl  Vri  463  (B.  Fäces). 

Stahlgang  bei  Abdominal- 
typhus I  47,  Regelang  des 
S.  bei  Herzkranken  X  435, 
bei  croupöser  Lungenentzün- 
dung XIII  638,  Verhalten 
des  S.  bei  hypochondrischer 
Paranoia  XVIII  304,  Stö- 
rong  des  S.  bei  Prostata- 
hypertrophie XIX  413. 

Stnhltraghelt  bni  Neuraathe- 
nikem  XVn  60. 

Stahltrage  XI II  20. 

StnUrerstoprung  s.  Obsti- 
pation. 

Stuhlzäpfchen  XXIU  674. 

Stuhlzwang  bei  Darmkatarrh 
V  342,  bei  Ruhr  XXI  116. 

Stnuimheit  (a.  ancb  Apha- 
sie), hysterische  H  113, 
ohne  Taubheit  X  691. 

Stupidität  f  Uebergaogsform 
der  Neurasthenie  znr  XVII 
70,  Differential  diagnose  zwi- 
schen Nenrastbenie  und 
XVII  74. 

Stupor,  epileptischer  VII 209, 
211,  bei  der  Melancholie 
XV  189,  bei  Paranoia  XVIII 
302,  bei  Pellagra  XVIII 
345. 

Stnrmhnt  I  209- 

Stnrzbftder  XI  155. 

Stnrzgebnrt,  Bedeutung  der 
8.  tOr  die  BeurtheÜang  der 
KindBtSdtong  XU  302,  Na- 
be UtrangserreiMung  bei  XVI 
341. 

Stutenmilch  XII  185. 
Styptica  III  616,  physiotogi- 

sehe  UI  620,  bei  Helaena 

neonatoram  XV  169. 
Styptlcin  XXIII  564,  gegen 

Hämoptysis  IX  456. 
Styracln  XXIII  448,  im  Peru- 

balsam  XVIII  555. 
Styrax  Benzotn  III  227. 
Styrax  Calamtta  XXIII  44S. 
Styrax  llqaldns  XXIII  447, 

gegfo  Krätze  XXI  413.  415. 
Styriaqvelle  in  Robitsch  XX 

485. 

Styrol  XXIII  448,  in  der 
Benzoe  III  228,  im  Theer 

XXIV  242. 


Htyron  XXIU  448. 
Suances  X3LIII  565. 
Subaclditas   nerrosa  SXV 

417. 

SnbalplBe  Regton  X  573. 
SiibarachBoldealrasm  U 

452.  XX  503,  der  SehDerreo 
XVU  641. 
Snbarachnoldeale  Hlaior* 

rhagle  VIII  510. 
SabclaTlcularpankt  als  hy- 
sterischer Druckpunkt  XI 

330. 

Snbco^JnnctlTltb  XXII  4^5. 
Subcutanes  Btades«webe  X 

54,  57. 
Subcutane  Injection  XI 
Sabdnrmlraom  II  4ö3.  vui 

391,  dea  Sebnerren  XTU 

641. 

Sablcolom  comu  Anmoids 

VUI  410. 

Snbitaneter  VI  319. 

Sublatio  retlaa«  XVI  t>ö6. 
aU  Ursache  der  Erblindnug 
m  511. 

Sabllmat  XX  133*  hypoder- 
matiaebe  Anirendnng 
XI  292,  XXIU  681.  als 
Anttsepticum  I  710,  I>n- 
infectionskraft  des  II  €45. 
Bedeutung  des  S.  lOr  dif 
Desinlection  V  581.  514. 
znr  Desinfection  von  Fäca- 
llen  V  553.  Einwirknag  des 
S.   auf  Kommabacillen  V 

523,  EinflnsB  des  &  auf 
Milcbraodflporen  II  6,  7.  V 

524,  Einwirkung  dra  S.  an! 
Tuberkelbacillen  XIV  Sö- 
Darmgeschwüre  inlola*^  vm 
V  383,  Ekzem  nach  VI  394. 
acnte  UagenentcOndimg 
durch  XIV  261,  Injectionm 
von  S.  bei  Actiaomycon-  I 
240,  b^  Alopeeie  I  46tl. 
znr  Einspritzung  in 
Blase  UI  363,  gegen  BIr> 
pharitia  lU  489.  bei  Diph- 
therie VI  96.  102.  g«gvfl 
Erysipelas  TU  330,  bri 
LaryiixtuberknlM«  XUI  t^l, 
intraparenchymatöBe  Ein- 
spritzung von  S.  gfgtn 
oroupöse  Pneumonie  XIII 
665,  BQbcoDiunctiTale  Ini^e- 
tionen  von  S.  bei  sympaihi- 
Bcher  Ophthalmie  XXUl 
616,  Behandlung  P«stkian- 
ker  mit  XVIII  ö»«X  gv^m 
Puerperalfieber  XIX  iiX 
innerliche  Anwendung  det 
S.  bei  Sypbilia  XXIU  t^79 

SnblimatUlder  gegen  Ooy- 
cbogrypoÜB  XVI  ^G.  gegm 
OnycbomykOHS  XVI  387. 
gegen  Pemphigus  TUlgarh 
XVIU  3G2,  bfi  Sypbtllf 
XXIII  683,  elektrisch«*  XI  liT- 
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Snl)liuiatcat|rnt ,  Heratei- 
lungsweise des  XYI  397. 

Nnbltnraaldrttsen,  Spelohel 
der  XXII  666. 

Snbluuttos  XIT  154,  an- 
(reborese  XT  583. 

SnbinaxUlardrttse,  Mocdn  der 
XXII  8,  AnschwellanK  der 
S.  bei  der  Peft  XVIII  567. 

SabnuxUlarlii  VI  141. 

SnbmmxlUarspelchel  XXU 
566. 

Snbmncosa  des  Mageos  XIV 

316. 

SobphreniBcher  Abscess 
XVIII  518. 

Snbsellien,  Ileschatlenbeit  der 
S.  zur  Piopbylaxe  der  Sko- 
liose XXI  81. 

Substantia  compacta  den 
Knoobens  XII  430. 

Snbstantia  corticalis,  me- 
dnUaris  der  Niere  XVII 
176. 

Kabstantia  femiglitea  YIII 
441. 

Sabstastla  gelatlnou  das 

KUekenmarks  XX  514. 

Habstantla  nigra  Soemme- 
rlngli  VUI  439. 

Snbstantia  perforata  an- 
terior vm  411,  43Ö. 

Snbstantia  proprla  corneae 
II  465. 

Substantia  reticnlarlg  alba 

vm  410,  447. 
Snbstantia   spongiosa  des 

KnacbenH  XII  430. 
Snbstantia    spon^iosa  des 

Rückenmarks  XX  514. 
Substitution  XXlll  565. 
Snbtractlonslage  der  Muskel- 

laser  XVI  143. 
Snc  de  feuUles  de  nojrer 

XU  35. 
Snc  de  Häres  XVI  121. 
Saccesden,  iegiüme  S.  der 

Zellen  IV  276. 
Saccinimldqnecksilber,  snb- 

cntane  Injection  von  ge- 
gen Syphilis  XXm  681. 
Succinln  III  264. 
Snccinnm  m  264,  IX  663. 
Snccns  Borraginls  III  658. 
Succus  carnis  expressns  V 

631.  i 
Snccns  Citri  IV  671.  ] 
Succns  Citri  Tenaüs  IV  671. , 
Saccus  Dancl  V  440.  [ 
SncGUS   entericns    V  316, ! 

415. 

Snccus  herbaram  expressns 

XU  607. 
Snccns  hnrae  braslUensis 

XI  18. 

Snccos  Jnnlperl  Insptssatna 

XU  37.  XXI  211. 
Snccns  UqntrlUae  cmdns 

IX  307. 


Snccus  Liqnlrlliae  depnra- 

tns  IX  308. 
Saccus  reslnosns  Hedenw 

X  92. 

Snccnsslo  HIppocratis  II 

646,  bei  Pnenmotborax  mit 

Enndat  XIX  285. 
Sncolotoxin  XIX  606. 
Sncrol  VI  145. 
Sndamlna  XV  353,  bei  Inter- 

mittens  XIV  537. 
Snderode  XXIII  565. 
Sndetta  in  den  Eogaaeen  VII 

377. 

Sndor  augUcns  VI  653,  XV 
353. 

Sndor  picarOlcns  XV  353. 
Sadoriflca  b.  Diapboretiea 

V  667. 

SttdwestwInd,  Bedeattiog  des 
S.  Ittr  (las  Broncbialastbnia 
II  370. 

Sttss  VI  625. 

Sttssholz  IX  307,  wUdes 
XXU  506,  510. 

SJtsslioliextraGt  IX  308. 

SttssholxgaUerte  IX  309. 

SössholiEpaste,  gelbe  IXS09. 

Sttssholzsaft  IX  307. 

Sttssholzsymp  IX  308. 

Sttssholz  Wurzel  IX  307. 

SUssholazncker  IX  307. 

SUssstranch  XI  440. 

SUssweine  XXVI  170. 

Suette  miiiaire  XV  353. 

Sueite  picarde  XV  354. 

SnfTltns  s.  I  n  h  a  1  at  io  n  s- 
therapie  XI  573. 

SnlTocatlon  s.  Asphyxie, 
Dyspnoe. 

Suffncatio  stridnla  V  207. 

Suffnslon  IX  461. 

SnggestibiUtät  XI  302 ,  bei 
Uynterie  XI  355. 

Suggestion  XIX  532,  XI 
257  f(.,  bei  Abasie  1 17,  aar 
Bebaadlnng  hysterischer 
LahmnDgen  XI  380,  gegen 
nenrastheniBche  Zwangs- 
Toratelinngen  XVII  93. 

Stt^estions  inhibltoires  XI 
261. 

Suggestivtherapie  XIX  532, 

XI  277. 
Sugillation  IX  461. 
SnI  XI  443. 

Snicidinra  s.  Selbstmord. 
Sutnter  XUI  2ÜD. 
Snlci  der  QroashirnriDde  VIII 
394. 

Snlcns  alae  nasi  XVI  463. 
SnlcuB  aurts  anterior  IX  28. 
Sulcns  basilarls  VIll  440. 
Sulci  bicipitales,  externa» 

und  internns  XVII  299. 
Snlcns  calloso-marflnalls 

vm  400. 
Snlcns  carotlcns  XXI  427. 
Snlcns  centralis  III  227. 


Snlcns  clngnlt  VIII  400. 
Snlcas  clrcnlarls  VIII  409. 
Sulcns  collateralis  VIII  408. 
Snlcns  coronarins  cordis  X 

sdi. 

Snlcns  coronarins  penis» 
welcher  Selianker  im  XXI 

520. 

Snlcns  costalls  IV  158,  XX 
439. 

Sulcns  frontalis  snperlor, 

inferior  VIII  402. 
Sulcns  Habennlae  VIII 427. 
Snlcns  hypothalamicns  VUI 

427. 

Sulcns  Insnlaris  VIU  409. 
Snlcns  intercostalls  IV  158. 
Snlcns    Intermedlns  \1II 

405. 

Snlcns  intermedlos  poste- 
rior des  Rlickenmarks  XX 
504. 

Snlcns  Interparletalls  VIII 
405. 

Snlcns  lateralis  anterior, 
posterior  des  UOckenmarks 
XX  508,  der  Mednlla  oblon- 
gata  VIU  445. 

Snlcns  Umltans  VUI  450. 

Snlcns  ilngualis  VUI  409. 

Sulcns  longltndinalls  ante- 
rior posterior  cordis  X 
381. 

Snlcns  longitndlnalis  ante- 
rior, posterior  der  Hednlla 
oblongata  VIII  445. 

Sulcns   mento- labialis  IX 

151. 

SqIcus    nasalls  posterior 

XVIII  612. 
Snlcns  naso-labialls  IX  151. 
Snlcns  occipltalls  transver- 

sns    snperlor ,  inferior 

VUI  407. 
Snlcns  occlplto-teinporalls 

VUI  408. 
Snlcns  olfoctorins  VIU  402. 
Snlcns  orbltalls  VIII  402. 
Snlcns  parietalis  transrer- 

sns  VUI  405. 
Snlcns  postcentralls  VUI 

405. 

Snicns  praecentralls  snpe- 
rlor, inferior  VIII  402. 

Snlcns  prostatae  XIX  394. 

Sulcns  serotinos  VIU  410. 

Snlcas  splralis  IX  54. 

Snlcns  snbparletalls  VUI 
400. 

Sulcus  subplnealis  VUI  427- 
Snlcns  temporalis  snperlor. 

medias,  inferior  VIII  408, 
Soicus  Tomeris  XVI  475. 
Sulfaminol  XXill  566. 
Salfanils&nre  XXIII  566, 

gegen  Jodismna  XI  623- 
Snlflte  I.  Schwefe)  XXU 

185. 

Snifo  de  fnchstna  VII  482. 
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Salfocarbamld  XXIII  567. 
Sttlfocyan  V  242. 
Sulfocyanallyl  I  4&0. 
SalfoerankaUam  Y  242. 
SnlfoeyanwasMrstoffiBftBre 

V  242. 

Snlfohamstoff  XXm  687. 

SnlfolianiBtoffalkrlderlTate 
XXm  567, 

Salfoleinat  XXII  513. 

Snlfonal  XXIU  568,  gfgen 
CerebrospinalmeningltiB  IT 
441,  bei  EDtartancr  dea  Herz- 
mnBkelB  X  465,  in  der 
Irrenbehandlnog  XI  678, 
gegen  neirOae  Dyspepsie 
XIV  425. 

SnlfoiulTei^ftiiiiV  XXUI 
570. 

Snlfosallcylsänre    inr  Ei- 

weissprobe  I  38ö> 
Snlfnr  XXII  185. 
Snlfar  aaratam  I  656- 
Salfnr  depnratnin  XXn  185. 
Sttlfbr  praecipltatan  XXU 

185. 

»slftir  snbltmatnmXXU  186. 
SnlAimted  Antlmony  1 667. 
Salfure  d'Aiitlmolne  I  657. 
Snlza  XXin  571,  Xn  510, 

613,  515,  516. 
SiOzbad  XII  5ia 
SHlzbrons  XXIII  Sn,  XII 

510. 

Salzmatt  XXIH  572. 
8ama  I  568. 

Hnmae  iw  corroyenn  XXIU 

572. 

Kumac  r^n^neux  XXIII  672, 

XXIV  372. 
Snmach  XXIII  572. 
Samatrabenzoe  III  227. 
Sniuatrakampfer  XII  78- 
Sombnl  XXm  572. 
iSnmmatiolueinpfliuliuigen 

VI  623. 

Snmmltates  AbslnthU  1 14a 
änmnütates  DracnnenU  YI 
129. 

Snmmitates  «all!  vni  196. 
Snmmitates  Genlstae  IX  140. 
Snmmitates  Hyssopl  XI 302. 
Snmmitates  Irae  xn  37. 
Snmmitates  MUlefolU  XV 
362. 

Sommltates  Sablnae  TI  621, 

XXI  124. 
Snmmitates  Satnndae  XXI 

398. 

Summltates  scrophnlarlae 

XXn  227. 
Snmmitates  Thnjae  oedden- 

talls  VI  621. 
Snmmitates  Teronicae  XXV 

640. 

Snmmitates  Vlrgae  aaieae 

XXVI  81. 
SnmpfSeber  XIT  523  (■.  Ma- 
laria kr  aakbeiten). 


Sumpfgas  XV  260. 
Snmpfgras  XIII  382. 
Snmpfiuoos  als  Yerbasdmittel 

I  714. 
Snn-bnm  lY  495. 
Snng-slg  XYm  582. 
Snnstrocke  XXTT  523. 
SnperaddltKt  XIY  427.  Bn- 

limie  infolge  von  XIY  414, 

bei  SpeiBerOhreoenr^teraiig 

XVn  430. 
SapercUinm  U  476. 
Snperflcies  diaphraginatlca 

ventricnlt  XIV  210. 
Snperflcies  Innata  (aceta- 

bolt)  X  621. 
Superfoeenndatio  XXHI 

572,  574. 
Snperfoetatift  XXIU  572, 

Doppelbildungen  nnd  XV 

483. 

Snpersecretlon  des  Hagen- 
Saftes  XIY  428. 

Snpposltorien  XXUI  674. 

Snppressio  nenslnm  I  480, 
bei  OTarialkystomen  YI  279, 
nach  Erkältung  Vit  265, 
GehtmhypeiWde  als  Folge 
von  Yin  567,  Hagrage- 
Behwtlr  bei  XIY  299,  kttuBt- 
lidie  S.  m.  als  HdUaotor  I 
482. 

Suppresslonslctems  XI 411, 
Xm  328. 

Suppurantias.  Epispastlca 
VII  227. 

Suppnratlon  XXIU  575. 

SupracIaTicnlarpnnkt  VI 
448 ,  als  ueDraathenischer 
Dmckpnnkt  XVU  39. 

Supradln  XVni  75. 

Snpraorbltalnenralgie  bei 
Nasenkrankheiten  XVI  500, 
bei  Thrombose  des  SinoB 
eaveniosas  ym509.  Aethyl- 
ehlorid  gegen  I  320,  Aga- 
tUn  gc^en  1 325,  als  byste- 
riBCher  Dmckpnnkt  XI  330. 
alt  nenraathenfBCher  Dmek- 
pnakt  XYII 38,  als  Sehmerz- 
pankt  bei  der  Nearalg^a  oph- 
tbalmica  XIX  387. 

Snprarenals  desiceated 
xvra  76. 

Snprareual  gland  tablolds 
xvin  76. 

Snprarenaltabletten  XVTU 
75. 

SapratrocUearyntben  des 

Humems  VI  566. 
Sura  XXV  110- 
Snrdit«  rerbale  II  48. 
Snrdo-mutitas  XXIY  164. 
Surgloal  Kldney  IX  605. 
SnrlBamln  IX  147. 
Snrra  XXXSl  675. 
Snmknkn  XXI  631. 
Snsotozln  XIX  606. 
Snspecta  XXI 630. 


Suspension  bei  AtbeCow  n 
426,  BtitUehe  8.  bei  Sko- 
liose XXI 88,  Yolkmaim'sebe 
Scbieae  cur  XXY  583. 

SnspeBstOBsmettiAd«  bei  Ta- 
bes XXIY  73. 

Snspensvrivm  bruhii  XXY 
491. 

Suspensorium  manuue  Sim- 
plex Qod  duplex  XXV  487. 

Sntecnba  XXI  248. 

Satlnsko  XXIH  576. 

Sntton-on.tlie-Harsh  XXIU 
576. 

Sutnra  circnmflexa  XYI 413- 
Saturn  cirennTolata  XYI 

413. 

Sutnra  clarata  XYI  414. 
Stttnra  coronalis  XXI  428- 
Sutnra  denUta  XXI  428. 
Sutnra  (rontaUa  pendfttau 

XV  263,  XXI  428. 

Sutnrs  Intersclasa  XVI  391. 
Sntnrae  Intruenuesae 

XYIU  91. 
Satan  labil  leporiid  XYI 

413. 

Satora  lambdoMea  XXI 438. 
Satora  llmbosa  XXI  428. 
Sutnra  raetoplca  XY  2&. 
Sutnra  nodosa  XYI  391. 
Snta»  pelllonnm  XTI  405- 
Sntnra  pliinata  XYI  414. 
Sutnra  sa«lttalls  XXI  42a 
Sutura  serrata  XXI  4S8. 
Sntnra  sqnamosa  XXI  438- 
Sntnra  rera  XXI  428. 
Sntare  k  agrafea  XYI  39a 
Sntnre  k  budelettes  XYI 
390. 

Suture  k  snrjet  XVI  405. 

Snture  en  bonrse  XYI  406. 

Sntnre  encheTlU^  XVI  414. 

Sntnre  entortlllte  XYI  413. 

Sntnre  uitrecoapte  XYI  391. 

SraklllpfeUiin  XYin  596. 

Swamp  Aogwwti  lY  4SI. 

Swanage  XXUI  57i. 

Swansea  and  til«  •  HnnUes 
XXni  576. 

Swansea  New  Hospital 
XXIU  44. 

Sweet-SprIngs  XXUI  57«. 

SwlnemOttde  XXni  576. 

Sycosis  XXni  578,  II  485, 
vulgaris  XXm  578,  pani- 
sitica  XXm  684,  der  Haar- 
b&lge  am  Naseudngaiig  XVl 
528,  HaaraasfaUeo  bei 
I  461 .  DtflaieotialdiagBow 
Ewischeo  hepn  and  XlU 
438. 

Sycosis   capillitii   VI  387, 

XXIU  58a 
Sycosis  de  la  nnune  XXUI 

580. 

Sycosis  paplUomteu  ti 
ckiloldUBM  4e  In  mmm 

XXUI  580. 
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Sycosis  parasitaria  X  370, 
XY  241,  XXm  584.  Carbol- 
Bänre  (regen  IV  271. 

Sylt  XXUI  688. 

SylTan^a  XXIU  590,  als 
Eiseotberme  VI  337. 

Sj'lrester'gclie»  Verfahren 
der  kUmtUchen  Beapiration 
XIU  15a 

SjrlTl'Bclie  Belnclieii  IX  38. 

SrmbloBe  XXIU  690. 

Symblepharon  XX  590,  I 
636,  XV  64&,  nach  Ter- 
brennnng  der  Conjonetiva 
II  529,  bei  CoDlQDCtiTitis 
diphtherioa  V  149. 

Symblepharon  posterivB  bei 
UooJimotiYitis  cronposa  Y 
147. 

Symbolophoble  '  bei  Near- 
aatbenie  XYII  43. 

Syme'Bche  Operation  YIII 
182,  XXY  182. 

Synunele  XY  513. 

Synunelie  XY  581,  iDlol^re 
TOD  BUdongshenimuDg  des 
AmniOD  XV  464. 

Symmetrleaxe  des  Angee 
XXm  481. 

Symmetrische  Asphyxie 
XXIII  695. 

Symmetrische  GangrXn 
XXni  595. 

Sympathlcns  XXmaOLLage 
des  IV  163,  XXYI 224,  Re- 
mak'sche  Faaem  im  XYI 698, 
BeziehoD^n  der  Abdoialoal- 
gellechte  des  8.  cor  Addisoo- 
Bchen  Krankheit  I  250, 
Beziehungen  des  S.  znr 
Basedow'achen  Krankheit 
II  691,  YIU  367,  Nenralgie 
des  AbdominalByrnpathicns 
XIX  268,  BletkoUk  als  Neu- 
rone des  III  457,  Verände- 
mngen  am  8-  bei  perniciöser 
Anilmie  XYIU  543,  StitniD- 
gen  TOD  Seiten  des  S.  bei 
traanatiscber  Neoroae  XXV 
72,  Compression  des  S.  daroh 
die  Strnma  XXIU  646,  Skle- 
rose des  bei  KyxOdem  XVI 
dOi. 

Sympathicnslkradlsiiilon  VI 

532. 

Sympathlcnsgalvanlsation 

VI  511,  bei  nerrSser  Dys- 
pepsie XIY  422. 

SympathicasIShmun^,  Ptosis 
bei  XIX  609. 

Sympathicttsnenrosen 
XXIII  606. 

Sympathische  Nerren  XVI 
615. 

Sympathisches  Nerren- 

system  XXIII  601. 
Sympathische  Ophthalmie 

XXm  606. 
Syraphorol  N.  XXUI  620. 


Symphyse  XXIU  620,  Loxa- 
tion  der  UI  107,  spontane 
Lockenug  der  S.  im  Wochen- 
bett XIX  654.  partieUe 
Reaection  der  UI  118. 

Symphysenpnnkt  al»  byste- 
rischer  Dmckpnnkt  XI  329. 

Symphyseotomie  XXIII  620, 
m  119. 

Symphysis  cardiaca  XVIU 
475. 

Symphysis  sacrolUsca, 
Diastase  der  III  107,  fnngOse 
OeleokentaHndnng  der  lU 

HO. 

Symphytom  XXIII  623. 
Sympodla  XY  581. 
Symptom  XXIII  628. 
Symptomatologie  XXIII 623. 
Sympns  apns  XV  581. 
Sympas  dipns  XY  581. 
Sympns  monopas  -XY  581. 
Synadelphns  XV  613. 
Synancela  brachio,  OUt  fai 

Vn  659. 
Synanche  I  591. 
Synanche  contagiosa  V  208. 
Synanche  maligna  VI  21. 
Synanthema  XXUI  627. 
Syncanthas  XXIU  591,  628. 
Synchise  ^tinceiant«  IX  252. 
Synchlsls  corporis  Titret 

bei  OlaakOntertrttbnngen  IX 

252. 

SynchislsscinttUtBa  1X252, 
ophthalmoskopisches  Kid  der 

XVII  586. 
Synchoudrosls  I  638,  XXUI 

628. 

Syncbondrosis  costo>claTi- 

calaris  xxn  12. 
Synchoudrosls  sacro-lllaca, 

InngSae    Entxündnng  der 

XXUI  115. 
Synclonns  ballismus  XVIU 

239. 

Syncytioma  mal^nm  XXY 

300. 

Syncrtinm  UI  316,  XY  655, 
XIX  133,  Berkonlt  des  XXV 
300. 

Syndaktylia  VII 641,  XY  581, 

der  Zelum  XXVI  423. 
Syndektomie    bei  Pannos 

XVIII  214. 
Syndesmitis  V  123. 
Syndesmologte  XXUI  62a 
Syndesmose  I  638,  XXIU 

628. 

Synechien,  hintere  bei  Iritis 
XI  647,  bei  Homhantge- 
schwür  XU  143,  Atropin  zor 
Zerreisanng  tod  U  437, 

Synicesis  XXIU  628. 

Synkephalen  XY  513. 

SynkephaUe  Y  197. 

Synkephalns  XV  529 

Synkephalus  paraslticns  s. 
tmncatns  XV  530. 


I  Synkephalns  thoracop^vs 

;    XY  492. 

!  Synkephalns  tribrachlus, 

dibrachlns  XV  530. 
Synkope  XXIII  628,  bei  der 

Hinenkrankbeit    XY  403, 

Aetber  bei  I  312. 
Synkopische  Athmnng  XX 

374. 

Synocha  XX  253. 
Synochns  XII  92. 
Synophrys  XXUI  629. 
Synophthalmio  XV  53a 
Synostose  I  638,  XXUI  629. 
Synotle  XV  539,  bei  Agnathle 

XV  551. 
Synotns  XV  513. 
SynoTia  XXIII  629. 
SynOTialhBnte ,  Lipoment- 

wickloDg  an  den  XIU  516. 

Entzündnng  der  S.  am  Elleo- 

bogengelenk  VI  579- 
Synorlidtaschen  am  Knie  XU 

385. 

SynoTtn  XXII  7,  XXIII  630. 
Synorltts  IX  75,  als  Compli- 

cation  der  ROtbeln  XX  483. 
SynoTltis  catarrhalts  IX  75. 
Synoritis  grannlosa  tnber- 

cnlosa  IX  77. 
Synoritis  hyperplastlca  lae- 

tIs,  puinoM,  papillaris  IX 

76. 

Synoritis  proliferans  IX  76. 
Synorltts  sero^llbrinosn  IX 

75. 

Synoritis  serosa  IX  75,  78- 

Synoritis  sappuratlra  IX  76. 

Synoritis  tnbercnlosa  IX  76. 

Synoritis  tuberosa  IX  76. 

Synthese  XXIU  630. 

Syntonln  I  374,  XXIU  637, 
XXV  606,  Uebergang  des 
Myosin  in  XYI  292,  Ent- 
stehung des  8.  im  Hagen  XIY 
464,  im  Harn  bei  der  grossen 
weissen  Niere  XYII  222. 

Syntoxoide  XXIY  380. 

Syocarpas  Bnsby  Britton  V 
21. 

Syphilid  XXni648,  nodalöses 
8.  im  Kehlkopf  XUI 269,  pa- 
pnlQses  XXUI  650,  lenticn- 
IKres  XXm  651,  mUiaras 
XXm  651,  pQBtnUfses  XXIU 
653,  gummöses  XXIU  655, 
Unteraofaied  zwischen  Ery- 
them a  papnlatnm  und  papn- 
lösem  YII  356,  Liehen  sero- 
pbnlosoram  nnd  kleinpapn* 
Itfsea  XUI  492,  Liehen  mber 
nnd  XUI  498,  DiflerenUal- 
diagnose  zwischen  Lopns  nnd 
XIY  149,  Differentialdia- 
gnose zwisohen  Variolaemp- 
tion  nnd  XXY  426. 

Syphilide  pigmentalre  lY 
497.  XUI  478. 

SyphUldophoble  Y  459. 
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SjrphlliB  XXIU  637,  XXI 
501,  InitialBkleroBe  XXIU 
640,  Erkrankqngea  des 
LympfasystemB  XXIU  613, 
BjphUitiBche  IMatheae  XXIII 
645 ,  sjrphUitiHthe  Huter- 
krankmigeit  XXIII  648,  sy- 
pbUitlsefae  Erkrankongen  der 
Schleimhäute  XXIII  658, 
syphilitiBofae  Erkrankangen 
der  Oi^ane  XXIU  660  ff., 
berediUre  S.  XXIU  671, 
Therapie  XXIU  675. 

EodemiBche  XXIU  671, 
Statistik  der  Morbidität  an 
XVI 65,  ErkrankaDgen  an  S. 
im  Heere  X  19Ö,  Uebertra- 
gnug  der  S.  dnrcb  die  Implnng 
XI  468,490,  XXV  448,  in  der 
Schwangeracbaft  XXII 137, 
162,  8.  der  BmatdrOse  IV 
89,  der  Fracht  VUI  64, 
deB  Oebirns  VUI  625,  des 
Magens  XIV  372,  Byphiliti- 
Bohes  OeBohwflr  am  Magen 
XIV  306,  314,  syphilitiscbeB 
GeBohwflr  im  Mastdarm  XIV 
627,der  Nase  XVI 544,  Onm- 
raa  Bypbil.  der  Nieren  XVU 
250,  des  OeBophagoB  XVU 
399,  der  Obnnascbel  XVII 
495,  des  Pharynx  XVIII 646, 
sypbilitiacbe  Entzündung  der 
Placenta  XIXl  36,deB  RUckeo- 
marka  XX  562,  ByphilitiBche 
Gescbwlire  am  Stemurn 
XXIII  387,  Abort  infolge  von 
I  100,  Tod  der  Frucht  dnrcb 
I  145,  Frühgeburt  bei  VUI 
120 ,  AccommodatioDsläh- 
mnng  bei  I  171 ,  vielfältige 
.Adenitis  bei  latenter  IV  195, 
Amytoiddegeneration  bei 
constitutioDeiler  I  534,  Ar- 
tertenetttaflndunf  bei  U 
226,  als  Ursache  der  Ar- 
teriosklerose U  244,  als  Ur- 
sache der  apontanea  Anen- 
ryamenUSSl,  273,  Angen- 
mnskellähmQng  nach  II  488, 
als  Ursache  der  Chorioiditis 
IV  632,  639,  Endaortitis  bei 
U  17,  Endokarditia  nach 
VII  17,  Bedeutung  der  8. 
für  die  Epilepsie  VII  145, 
156 ,  Epiphysenlösang  bei 
VII  220,  ExOBtosenbildnng 
bei  VU  410,  Fieber  bei  I 
684,  Disposition  zn  Frak- 
turen bei  VUI  94,  Gehim- 
blotang  bei  VUI  561 .  als 
prädisponirendes  Moment 
der  aebimerweichung  VIII 
695,  Verbältniss  der  8.  zur 
Gehirasklerose  VIU  600, 
GlaakürpertrAbtingen  bei  IX 
254,  HaarabBfallen  bei  nl- 
cerüser  1 461,  Disposition  aar 
Hämoglobinarie   dorch  IX 


439,  Kachexie  bei  XII  43, 
KeloIdbUdong  bei  XII  124, 
■Ja  Ursache  der  cerebralen 
Kinderlähmung  XU  199,  ata 
Unaebe  Aar  Knochencnt- 
Bfittdnng  XVIII  130,  Kno- 
chennecrose  bei  XYI  578, 
Labyrintberkranknngen  b^ 
XVU  482,  Landry'scbe  Pa- 
ralyse bei  XXII  633,  acuter 
Larynxkatarrh  bei  XIU  348, 
chroniacber  Larynxkatarrh 
bei  XUI  255,  acute  gelbe 
Leberatropbie  bei  XIU  815, 
ala  Ursache  der  Lebercir- 
rhose  XUI  342,  als  Ursache 
der  Leakämie  XUI  467,  Er- 
krankungen der  Lympbge- 
fäsae  und  Lymphknoten  in- 
folge von  IV  191,  XIV  174, 
MarasmoB  praemataros  bei 

XIV  580,  Mastdarmveren- 
gerung  infolge  von  XIV  634, 
Meningitis  spUulis  chronica 
bei  XXI  17,  amyloide  De- 
generation der  Mllx  bei  XV 
370,  Milztamor  bei  XV  365, 
372,  373,  Moskelschwielen 
am  Oberarm  bei  XVII  306, 
Erkrankangen  des  Nabel- 
Stranges  bei  XVI  342,  peri- 
pherische Nerrendegenera- 
tion  bei  XVU  117,  Neuritis 
bei  XVII  118,  veraltete  8. 
als  Ursache  der  chronischen 
Nierenentzündung  XVII  218, 
amyloide  Entartung  der  Nie- 
ren bei  XVU  237,  ätiologi- 
sche Beziehongen  der  S.  zur 
Scbrumplniere  XVII  226, 
Eintluss  der  S.  auf  den  Ver- 
lauf der  Otitis  media  acuta 

XV  605,  Otitis  media  chro- 
nica bei  XV  608,  Sklerose 
der  PankenhOhlwuchleim- 
bant  bei  XV  617,  ala  Ur- 
sache von  Pankfcaserkran- 
knngen  III  52,  57,  ala  Ur- 
sache der  PerioBÜtis  orbitae 
XVni  11,  Pemphigns  bei 
XVUI  360,  Disposition  zum 
Peniscarcinom  bei  XVIII 
390,  Peritonitia  nach  lU 
7,  fötale  Peritonitis  infolge 
von  III  18,  Petechien  bei 
schweren  Formen  der  XVUI 
585,  als  Utsache  der  pro- 
gressiven Paralyae  XIX  377, 
progressive  pemiciöse  Anä- 
mie nach  XVIII  640,  Ent- 
stehung von  Pseudarthrose 
nach  Frakturen  bei  XiX 
481,  Veracbwärung  der  Rip- 
pen infolge  von  XX  443, 
BUckenmaikseracheinangen 
nach  XX  577,  Skleritis  bei 
XXU  493,  SpeiBerübren- 
lähnong  inlolge  von  XVU 
4Ö1 ,  syphilitiaehe  Spinalpa- 


ralyae  XXU  G44,  chromacfae 
amyotrophische  Spvnalllh- 
raong  bei  XXII  614,  »pa- 
stische  Spinalparalyae  bd 
XXII  619,  itioloKiBcher  Za- 
sammenhang  der  8.  nait  ta 
Tabes  dorsoalis  XXIV  $8;, 
98  ff-,  Bypeiplarie  der  Tm- 
aillcn  bei  XXIV  339.  Trig«^ 
naaneuralgie  bei  XIX 
Verhalten  der  S.  bei  lieber- 
halten  Krankheiten  I  684. 
Differentialdiagnose  awi- 
schen  rachitiseben  und  ty- 
pliilitischen  KnochenrerlB- 
demngen  XX  166.  Difle 
rentialdiagoose  zwiacben  Le- 
pra und  XUI  437,  Abltütaw 
der  S.  von  der  Lepra  XUI 
411,  Jodkali  gegen  XI  6äl. 
Jodoform  gegen  XI  CifT. 
Jodol  gegen  tertiäre  XI  632, 
Alteraatia  gegen  I  463.  Bc- 
bandlungderS.  mit  ScfaDddtt- 
senpräparaten  XVXIl  53^ 
Behandlang  der  8.  mit  Spcr 
min  XTin  30,  jod-  mmi 
brombaltige  KochaalxwiaMr 
gegen  XU  609,  Sobireiri- 
Wässer  gegen  XXn  VSi. 
Aachener  Quellen  gegra  I 
12,  Adelbeidaquelle  yrgcs 
I  252 ,  Alvenen  gegtn  I 
466,  Marieabad  gegen  XIT 
587 ,  Dampfbäder  gtgeu  II 
616,  prolongirte  Waa^rbi- 
der  gegen  II  617,  Maantr-- 
contraiodicirt  bei  syphüliti- 
BCben  Berdeo  XV  32,  An^ 
nähme  einer  Amme  ctsutr» 
indicirt  bei  S.  de»  Kvagr- 
borenen  I  486. 

SyphUia  congenita  tar4»  ^ 
Naee  XVI  544. 

SyphiliB  Cornea  XXUX 

Syphilis  corynbosa  nad  Arv 
varioliformis  1  203. 

Syphilis  galoppanle  XXIU 
647. 

Syphilis  gaflimatosa  »u  LV 

sache  der  Elepliantias»  Ar»- 

bnm  VI  561. 
Syphilis  tuemorrhafflra 

XXIU  673. 
Syphilis  haemorrluuira 

Beonatontu  XU  219. 
SyphiUa  heraUUrla  XXIU 

671,  LabyriathaBectHwra 

bei  XVII  486. 
Syphilis  herrdltaria  Ur4a 

XXIU  674. 
Syphilis  tns«ns  XXIII 
Syphilis,  latenl«  XXIU  fUt« 
SyphlUs    aallcBa  X.XÜ1 

6o7. 

SyphUls  pIffMtaa  XUI 

479. 

SyphUl8nicem]|iBraisX:kUl 

«06. 
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Hyphllig    renale  pr^coce 

xxm  663. 
Syphilis  Tacclnata  XI  490. 
Syphilis  Te^etans  XXUI 653. 
SyphlUsbacUlen  XXtll  639- 
SyphHiHift  XXIII  638,  aU 

Erreger  der  Epilepsie  VII 

156. 

Syphilitische  Diathese  XXIII 

B45. 

SjrphUitIgebes  Geschwür 
XXV46,  DinerentlaldiagnoBe 
zwischen  dem  loealen  Tene- 
riscben  und  XXI  621- 

Syphllom  XXIII  655,  des 
Hodens  X  564,  der  Leber 
XIII  303. 

Syphllophoble  V  459. 

Syringomyelle  XX  558, 
Aphonie  bei  II  68,  Ent- 
artnngsreactioo  bei  VI  470, 
als  Grandla^e  der  Morvan- 
scben  Krankheit  XVI  121, 
Nyatagmas  bei  XVII  292, 
BQckenmarkscompreHBion 
bei  XX  531,  Stlnunbaodiab- 
maog  bei  XXIU  392,  Com- 
Unation  von  Hysterie  und 
XI  858,  CombiDation  der 
Tabes  doraalls  mit  XXTI 
577 ,  DiHereotlaldlatnoae 
zwischen  Hysterie  und  XI 
361,  Lepra  anaesthetiea  nod 
XUI  417,  Dilferentialdla- 
gooM  zwischen  progreuiTer 
Maakelatropbie  and  XIX 348, 
DilfeFentlaldiagnoae  zwi- 
schen NenriUs  ond  XYII 140, 
DitferentialdiagDOse  zwi- 
schen Myelitis  ohronlea  ond 
XX  611. 

Syrlngomyelokele  XXII 579. 

Syriogoplastik  XXIII  690. 

Syrones  XXI  400. 

Hympi  XXIII  090. 

Syropns  aetherens  I  313. 

Syrapns  Althaeae  I  464, 
XXUI  690. 

Syrnpos  amygdalarnni  1528, 
XXin  69a 

Syrapns  mmygdalinits  1 528. 

Syrapas  Artemlsiae  compo- 
BltHS  II  203. 


General-Register. 

Sympos  Asparagl  II  334. 
Syrnpns  AnrantÜ  cortlcls 

II  534,  XXUI  691. 
Sympos  Anrantll  noram  Ii 

535. 

Sympas  Berberldls  III  236. 
SyrapUB  Borraglnis  III  658. 
Syr^u  cspUIoruD  renerls 

Sympng  Cerasoram  IV  422. 
Syrupns  Chliue  XXUI  691. 
SympHB  Cln&ftmoml  XXIII 

691,  XXVI  490. 
SyrnpoB  Citri  IV  672. 
Sympns  cortlcis  Aurantlt 

U  534,  XXIII  691. 
Sympos  Croci  V  205. 
Sympos  diacodit  XTU  632. 
Syrupns  de  Eryslmo  com- 

posltns  XXII  453. 
Sympos  emolsiTDS  I  528. 
Sympos  ferratns  XXIII  691. 
Syropns  ferrl  jodati  XI  623, 

XXIII  691,  gegen  adenoide 

Vegetationen    I  263,  bei 

Stmma  XXIII  548. 
Sympos  ferri  oxydaü  solu- 

bilis  XXIII  691. 
Sympos  eiycyrrhlzae  IX  308. 
Sympos  hypophoBphltes 

gegen  Baaedow'sche  Krank- 
heit II  696. 
Sympns  Jaborandl  XI  398. 
Sympns  Ipecuaanhae  XI 

639. 

Syropns  Llqnlritlae  IX  308, 

XXUI  691. 
Sympos  mannattts  XIV  575, 

XXII  329. 
Sympns  Menthae  XXUI  690. 
Syms  Menthae  piperltae  XV 

243. 

Sympos  inororom  XVI 121. 
Syropns  Morphlnl  XXIII  691. 
Nympos  Paparerls  XVU632. 
Sympns  RhamnI  catharticae 

XX  409. 
Sympns  Rhel  XX  413,  XXUI 

691. 

Sympns  Rboeados  XX  435. 
Sympas  Rlbloni  XXIII  691. 
Sjmpns  mbl  Idael  XX  502, 
XXin  691. 
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I  Sympns  saponatos  als  Em- 

menagogam  l  481. 
Syrupns  Senegae  XXU  326. 
'Syropos  Sennae  XXII  329, 

I    xxm  691. 

!  Sympns  Sennae  cnm  Muua 

i    XXII  329 

;  Sympos  sImplex  XXIU  690, 
{    zor  PrOfoog  der  Schmeck- 

»higkeit  VI  626. 
Sympns    Spinae  cerrlnae 

I    XX  409. 

Sympns  socci  Citri  XXIU 

691. 

Sympns  Tereblntblnae  ge- 
gen Bronctaialatthma  U  385. 

Sympos  de  TloUs  XXVI  31- 

Sysomen  XV  513. 

Systemerkranknngen,  coni- 
blnirte  XX  557.  605,  XXIV 
81,  als  Farm  der  Myelito 
XX  569 ,  ADlfa^anag  der 
Tabes  dorsnalis  als  XXIV 
30,  80,  Beziefanngen  der  c. 
S.  zar  tsbiscben  Degenera- 
tion XXIV  33. 

Systole  X  393. 

Systole  atrlornm  Intercnr- 
reoB  XX  17. 

SystollBcbes  Oerinseb  am 
AortenosÜnm  bei  Aortenla- 
«ofncieni  X  419,  b^  Aorten- 
■tenose  X  480,  bei  UitraUn- 
antnciens  X  413,  bei  Pnl- 
monalstenose  X  424. 

Syiyglnm  Engenla  Jambola- 
nnm  XI  401. 

Syzyglom  Jambolannm  gegen 
Diabetes  mellitns  V  612.  ge- 
gen Oxalsanrediabetea  XVIU 
164. 

SzapäryqneUe  fai  HehadU  XV 

157. 

SzcawnlczaXXineSl,  Koch- 
salz im  Wasser  von  XVI 
565 

Szlnye-LIpocz,  Llthion  in  der 

Qnelle  von  XUI  525. 
Szkleno  XXUI  692. 
Szklo  XXIII  692. 
SzHäcz  XXin  692. 
Szobrincz  XXIII  ©92. 
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T,    apracbliche  lUldang  des 

xxni  418. 
Tabacos  XXIV  7. 
Tabacosls  pnlmonom  XXIII 

307. 

Tabak  (bygieniBcb)  XXIV  7, 
XVII 169,  edler,  Tirginisüher, 
rippiger  XXIV  8,  organische 
BeBUndtbeile  des  XXIV  10, 
VeriUBchangeo  des  XXIV 
21,  als  GeDassmittel  IX  143, 
Bedentasg  des  T.  fär  die 
Desinlection  V  631. 

Tabakcampher  XXIV  10,  in 
den  TabaksblSttern  XTII 
170. 

Tabaklnnge  U  121. 

Tabakranch,  BeatandtfaeUe 
des  XXIV  13. 

Tabakravchen,  Wirktmg  des 
T.    anl    den  Organfamns 
XXIV  19,  Angina  pectoris 
intolge  von  flbennftssigeoi  I 
601 ,  als  Ursaebe  der  Arte- 
riosklerose II  272,  Augen- 
mnskelläbmnng  dnrcb  II  488, 
nerTÖse  Dyspepsie  infolge 
von  übertriebenem  XIV  419, 
als  Ursache  der  Herzhyper- 
trophie X  486,  Herzklopfen 
intolge  von  X  öOö,  nerröse 
Herzschwäche   infolge  von 
X  511,  Vermeidung  des  T. 
bei  Herzfehlern  X  435,  als  1 
Ursache  der  Hysterie  XI 
307,    Impotenz    bei    über- 1 
mässigemXI^3,alsUr3ache  j 
des  chronischen  Kehlkopf- ; 
katarrhs  XIII  255,  cbroni- 1 
scher  Magenkatarrh  infolge 
von  XIV  419. 

Tabaksamblyoplel  472,  XVU 
173.  1 

TabakftanglDa  I  609.  < 

Tabakssaft  als  Ursache  der 
chronischen      Oesophagitis  | 
XVn  390,  , 

Tabaksnrrogate  XXIV  21. 


Tabakvererlftmir,  chronische 
T.  der  Bancher  XXIV  18, 
Unterbrecbang  der  Schwan- 
gerschaft  bei  chroniscber 
XXn  166. 
Tabarz  XXIT  22. 
Tabatiöre  IX  507. 
Tabernacnla  XXIT  22. 
Tabes  (Scbwnnd)  XXIY  22, 

XU  39,  XIV  575. 
Tabes  basilaris  XXIV  63. 
Tabes  cerebellaris  XXIV  63. 
Tabes  cerebraUs  XXIV  63. 
Tabes  cerrlcalls  XXIV  63, 
Verhalten  des  tabischen  Pro- 
cesses  bei  XXIV  85. 
Tabes  dolorosa  XXIV  48, 
60,  63. 

Tabes  dorsnalls  XXIT  22, 
XXYI 570,  II  416,  Begriffs- 
beatinunong  nnd  Beaeicfa- 
nnng  XXIT  33,  Oesobieh^ 
lichea  XXIV  24,  pathologi- 
sche Anatomie  XXTV  25, 
77,Dentnog  des  pathologiscfa- 
anatomischeo  Processes 
XXIV  29,  79.  pathologische 
Physiologie  XXIV  34,  Theo- 
rie der  Krankheit  XXIV  34, 
89,  Nearontheorie  XXIV  86, 
Symptomatologie  XXIV  42, 
XXVI  570,  Veriaul  XXIV 
58,  Prognose  XXIV  61,  ab- 
weichende Formen  XXIV 
62,  Diagnose  XXIV  64, 
Aetiologie  XXIV  67,  93, 
Therapie  XXIV  69. 

Comhinirte  ataktisch-spas- 
modiache  XXII  623,  Allo- 
chirie  bei  I  448,  Steigerung 
der  elektrischen  Erregbar- 
keit bei  TI  461,  Herab- 
aetanng  derselt>en  bei  vor- 
geschrittener  VI  463,  ver- 
langsamte Leitung  der 
Schmerzempfindung  bei  VI 
641,  Herabsetzung  der  Wi- 
derstandswabmehmnng  bei 


VI  638,  Ataxie  bei  n  416, 
An^na  pectoris  bei  I  001. 
aatkmatiache  AnnUe  bei  n 

399,  Athetose  bei  H  423, 
erblühte  Reizbarkeit  der 
Blast!  bei  III  342.  DTsarthrie 
bei  II  59,  Qastralgie  bei 
XIV  410,  Husten  bei  XI 
22,  Incontinentia  orinae  bei 
Vn  109,  Ischnrie  l»ei  XH 
33,  Labyrintberkrankangen 
bei  XVn  487,  Abfallen  der 
Nägel  bei  XVI  378,  Atro- 
phie des  Nervös  acnsticiu 
bei  XVII  472,  molÜple  Ner- 
vendegeneratiooen  bei  XVII 
119,  als  Ursache  der  Nea- 
ritis  XVn  123,  Eotwicklong 
Ton  Paranoia  im  Yerianr  tob 
xvni  S06t  Proctoq»a«iBB« 
bei  V  409,  peripberisebe 
lEtadlaliiUhmnag  bei  XX 
173,  SamenrerlMte  bei  XXI 
236 ,  Seblnndkrampl  bei 
XXn  10,  StimmbandUhmnnr 
bei  XXIII  392,  Combination 
der  T.  mit  Hysterie  XI  308. 
Differeatialdiagnose  awi- 
scfaen  Hysterie  nnd  XI  3C1, 
Beziehnngea  der  Higraine 
znr  XV  277,  Dillerential- 
diagDOse  zwischen  Nearots- 
bea  peripherica  and  XVII 
141,  142,  UbiscLe  Erschei 
nnngen  bei  pemiciösf  r  Anl- 
mie  XVIII  549.  Zo^aiumeR- 
hang  der  T.  mit  der  $yphi 
Ha  VIII  634. 

Aalitebrin  bei  1  G4S,  An- 
tipyrin  gegen  die  SchmerKB 
bei  1  698,  Exalgia  geg^n 
die  lanclntrenden  Schmentn 
bei  Til  386,  Anwendang 
von  Hodeoextraet  gvfMi 
XVin  28,  BehaDdlong  der 
T.  mit  Speraia  XVIIl  3U. 
centrale  Oalraaltation  di^ 
Rflckeamarks  bei  VI  AI 4, 
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laradisohe  Pinselnng  des 
Rückens  und  der  Extreml- 
Uten  bei  VI  530,  Akrato- 
thermeo  gegen  I  3ö7,  Tber- 
malsoolbäder  gegen  xn  513, 
Nanbeim  gegen  XVI  576, 
OeTnhftnien  gegen  XVH 
4M,  Uebuagstberapie  der 
ataktiscben  Bewegungen  bei 
XIX  549 ,  Psycbotherapie 
bei  XIX  574,  NerTeodehanng 
bei  XVI  643,  644,  Dehonng 
eines  OberacheDkelDerreD 
bei  XVU  333. 

Tabes  hrsterlea  ZXIV  67. 

Tabes  Inclpleas  XXIT  60, 
Diagnose  der  XXIV  64, 
Mydriaais  paralytiea  bei 
XVI 265,  Terlialten  de«  ta- 
hischeo  Proeeases  bei  XXIV 
85. 

Tabes  Innbaris  XXIV  63. 

Tabes  mesaraica  V  38ö,  Hy- 
driaaia  bei  XVI  264,  Pem- 
pbigQS  bei  XTIII  363. 

Tabes  mesenterlca,  Statistik 
der  Mortalität  an  XVI  64, 
Eintlasa  des  Wohnsitzes  anl 
die  Sterblichkeit  an  XVI 
89,  Einflnss  der  Jahreszei- 
tea  auf  die  Sterblichkeit  an 
XVI  102. 

Tabes  neorasthealca  XXIV 
67. 

Tabes  spasmodica  XXn  618. 
Tabea  apastlca  senilis  XX 

573. 

Tabes  STphlllUca  XXnx  66ö. 
Tabriano  XXIT  102. 
Tabletteu  XXIT  103,  XVUI 

326. 

Tabller  XXVI  46. 

Tablolie  XXIT  102. 

Tacamahaca  XXIT  102. 

Täches  c^r^brales  vm  366, 
bei  Addison 'scher  Krankheit 
II  683. 

Täche  hepatiqne  IV  491. 

Tacbes  motrlces  in  den  glat- 
ten Hnakelfasem  XVI  145. 

Tiche»  ombr^B  infolge  von 
Pbthirii  ingninalea  XVIII 
339. 

Täche  plffmentalre  IV  491. 

T&ches  rndimeiitalres  II  234. 

Tachometrie  XX  86. 

Tackygrapli  aar  Hessang  der 
Skoliose  XXI  75. 

Tachykardie  XXIV  102,  XX 
16,  hm  cerebrder  Kioder- 
läbmoDg  XU  202,  bei  acater 
amyotrophiscber  Polynea- 
ritis  XTII  131,  permanente 
T.  bei  Nearasthenikero 
XVn  55,  Behandlung  der 
ncDrastbenischen  XVII  94. 

Tachypnoe  XXIV  102. 

Tachyarle  bei  Diabetes  io- 
sipidns  V  578. 


Taeoia  XXIT  102,  Chloro- 
form innerlidi  gegen  IV 
ö24,  Pikrbuinre  gegen  XIX 

97. 

Taenla  acanthotrias  X  264, 
Cyaticercna  der  V  271,  272. 

Taenia  aeyyptlca  X  262. 

Taenia  cinerea  VIU  449. 

Taenla  Coennrns,  Gift  in  der 
Finne  von  XXIV  263. 

Taenia  cncnmerlna  X  2^, 

XXIV  109. 

Taenla  dimlnnta  X  263. 
TaeBia  ecblnococcas  VI  190, 
194. 

Taenia  elUptlca  X  262,  XXIV 
109. 

Taenla  flaro  -  punctata  X 

263,  XXIV  109. 
Taenia  hydatlgeaa  VI  191. 
Taenia  imaglBata  X  271. 
Taenta  lepto-cephala  X  263. 
Taenla  madagascarensis  X 

264,  XXIV  HO. 

Taenla  marglnata,  Gift  der 

Finne  von  XXIV  268. 
Taenla   mediocanellata  X 

261,  XXIV  108,  Cystieerew 

der  V  271,  273. 
Taenla  nana  X  262,  XXIV 

110. 

Taenia  pontls  VIII  440. 
Taenia  saginata    X  261, 

XXtV  108. 
Taenla  soliom  X  260,  XXIV 

106,  Cyaticerons  üer  V  271. 
Taenia  Thalami  VIU  427. 
Taenlae  Talsalrae  V  817. 
Taenla  vareslna  X  863. 
Taenlin  Xm  177. 
Taeniophoble  X  271. 
Tänzerlnnenkrampf  in  293. 
TStowimng  der  Hornhant 

XXIT  110. 
Täublinge  XIX  107. 
Tafell^okken  XV  291. 
Tafelschiefer  ,WänneIeitnngs- 

vermOgen  des  III  87. 
Tafelwatte  als  Verbandmittel 

XXV  582 

Taffetas  adhaesirnm  XI 402. 

Taffetas  reslcans  IV  257. 

Taft  XII  319. 

Tagblindheit  XVU  288. 

Tageslicht  zor  Ophthalmo- 
skopie XVU  544. 

Taille  stoatacale  XIV  227. 

TalU  XVUI  596. 

Taka-Dlastase  XXIT  HO. 

Takelao  Itch  X  874. 

Talcnm  XIV  608. 

Talcan  renetam  XIV  606. 

Talg  XXII  247. 

TalgaHen  VII  528. 

Talgdrüsen  VI  140,  141,  IX 
360,  X  58,  Entwicklung  der 
HilchdrUseo  aus  XIX  288, 
Terminderte  Abaondemng 
der  T.  bei  Myxödem  XVI 


300,  Akratotbermen  gegen 
Secretionaanomaliea  der  I 
358. 

Talgdrftsennaeri  XVI  357. 

TaUFdrUsenadenom  I  274. 

Tallpes  XU  368. 

Talipes  calcanens ,  ange- 
borener XV  583. 

Tallpedes  congenltl  XV  588. 

Tallpomanns  congenita  IX 
508.  XV  584. 

Talo-Tarsalgelenk  VUI 156, 
Luxation  im  VUI  166. 

Talisman  VUI  389. 

Talk  XIV  508. 

Talpa  U  418 

Talas  VIU  156,  Gewicht  des 
XXII  459,  460.  464,  466, 
Fraktur  des  VUI  164,  Ver- 
Sodemogen  des  T.  bei  Fes 
equino-rarns  XII  368. 

Ta-mafoog  XIU  407. 

Tamar-Indien  VIII 390,  XXIV 
116. 

Tamarinde  XXIT  116,  bei 
chronischem  liagenkatarrh 
XIV  284. 

Tamarindenmolken  XXIV 

116. 

Tamarindenmns  XXIV  116. 
Tamarindenpastillen  XXIV 
116. 

Tamarlndl  XXIV  116. 
Tamhonniadle  Ton  Baräges 
II  674. 

Tanponade  XXIT  110,  V  76, 

81,  der  Nase  XXIV  117, 
nach  Zahnextraetion  XXIV 
120.  der  LnftrOhre  XXIV 
120,  der  Scheide  XXIV  123, 
des  Utems  XXIV  124,  des 
Mastdarms  XXIV  125,  der 
Scheide  und  des  Utenit 
nach  Abort  I  109,  110,  dea 
Herzeoa  XVUI  481. 

Tamponcanfllen  XXIV  392, 
Trendelenbarg's  XVI  437, 
ftir  die  Luftröhre  XXIV  120. 

Tanacetnm  Balsamita  II  662. 

Tanacetnmessenz  gegen 
HnndswQth  XI  14. 

Tangen  XXIT  128. 

Tangentlaie  Fasern  der  Hirn- 
rinde VIU  413. 

Tanjoraplllen  bei  Schlangen- 
bisa  XXI  651. 

Tannalbin  XXIT  128. 

Tannlgen  XXIT  29. 

Tannin  IX 149,  Oxydation  des 
T.  im  KSrper  XVUI  180, 
gegen  Atropinve^ftong  II 
435,gegen  chronische  Blasen- 
entzOodnng  III  361,  zor  Eio- 
spritcnng  in  die  Blase  UI 
363,  gegen  das  Erbrechen 
der  Schwangeren  VII  250, 
gegen  Hämatarie  IX  430, 
gegen  Hämoptoe  XIV  119. 
bei  acuter  Nephritis  XVII 
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216,  EiBllnsB  des  T.  aat 
Milzbrandaporen  II  8,  Be- 
dentang  des  T.  tUr  die  Des- 
infectloD  y  524,  zcr  Inhala- 
tion XI  578,  zam  Nachweis 
von  Älbamoae  I  404,  Nach- 
weis des  T.  im  Harn  IX  551- 

Tannlnbäder  gegen  Pempfai- 
gas  Tnigaris  XVIU  362. 

Tumln-BlelflniU  als  Deck- 
mittel  bei  Ekmna  acatnm 
nnivenale  VI  898. 

TanBoform  XXIV  129. 

Tannon  XXIT  180. 

Tannoptn  XXIV  130. 

Tanitosal  XXIT  180. 

Tantal  TI  552. 

Tapeten  XXIV 131,  abwaecb- 
bare  XXIV  138,  Desinlection 
der  XXIV  139,  Eiaflasa  des 
T.-lJeberziige&  an!  die  Per* 
meabilitat  der  VTand  III  80. 

Tapetum  VIU  420. 

Tapezierspinnen  XXII  655. 

Taploca,  Blausäure  in  III 
434. 

Tapirlippe  bei  der  atrophi- 
»tben  Form  der  Dystrophia 
mnscalorum  progressiva  in- 
lantam  XIX  361. 

Tapotement  XV  13,  mecha- 
niache  Wirkung  des  XV  39. 

Tarakane  III  431. 

Tarantel  XXII  666. 

Tarantismns  XXIT  141. 

Tanntala  Apsliae  Boss! 
xxn  666. 

Tarasp  •  Schnls  -  Tulpera 
XXIV  141,  I  418,  gegen 
FettsDcht  VU  568.  gegen 
Gicht  IX  224.  gegen  obro- 
niscfaen  Kehlkopfkatarrh 
XIII  259,  bei  chronischem 
Magenkatarrh  XIV  284,  ge- 
gen Hagensaftlluss  XIV  436, 
gegen  Nierensteine  XVII 
265. 

Taraxacerin  XXIV  142. 
Taraxacin  xxiv  142. 
Taraxacnm  XXIV  142. 
Taraxaenm  Dens  leonis  XXlV 
142. 

Tuaxacom  offleinale  XXIV 
142. 

Taraxis  XXIT  142. 

Taroli  padendornm  XXI 601. 

Taraalgelenk    a.  Fassge- 

lenk. 
Tarulgle  XXIV  142. 
Tarsomalacie  XXIV  142. 
Tarsorritaphie  VI  376. 
Tarsotomie  XXIV  143- 
Tarsus  II  476,  VIII  155. 
Tartarus  boraxatns  III  658, 

bei  Lungenödem  X.IV  19. 
Tartarus  depnratas  XII  72. 
Tartarus  emeticns  I  651,  bei 

acnter  Nephritis  XVII  216, 

Ekzem  nach  VI  394. 


Tartarus  natronatns  bei 
chronischem  Hagenkatarrh 
XIV  284,  bei  habitueller 
Obstipation  XVII  354. 

Tartarus  stibiatns  1 651, 656, 
Wirkungsweise  des  III  704, 
als  Antipyreticom  I  693, 
Vergiftnng  mit  I  653,  bei 
acnterNephritiaXVU216,bei 
katarrhalischer  Pneumonie 
Xin  610. 

Tartrate  of  Inttmonj  and 
PotaaslinB  I  651. 

Tartrate  de  potawe  et  d'avtl- 
molae  I  661. 

Tarlre  t>tibÜ  8.  ^n^tlqne  I 
651. 

Taschenb&nder  Xin  212. 
Taschen  falte,  hintere  IX  38. 
Tascht  nmesserphinomen  V 

174,  bei  spastischer  Spinal- 

paralyae  XXII  621. 
Taschenspectroskop  XXII 

560. 

Tasslloqnelle  in  Ball  IX  476- 

Tastballen  X  43. 

Tastempflndnng  VI  621  U. 

Tasterzirkel  ni  I2b,  aur  Prü- 
long  des  Ortssinnes  der  Haut 
VI  631. 

Tastkörperchen  X  50,  62, 
XXIV  87. 

Tastkreise,  Weber*Bch^  Ver- 
grVsserang  der  W.  T.  bei 
Neurasthenie  XVII  36. 

TastkreiBdnrehmesser  1 310. 

Tastmenisken  X  63. 

Tastsinn  VI  621  II.,  Ein- 
Hass  der  wänneentziehenden 
Bäder  auf  den  II  609, 
Störungen  des  T.  bei  Tabes 
dorsaalis  XXIV  öl,  XXVI 
574.  der  Muskeln  XVI 
233. 

TastvermSgen,  Abnahme  des 
T.  nach  Morphin  XVI  III. 

Tatra-FQred  XXII  503,  als 
1  erraincnrort  XXIV  206. 

Tatala^StramooiumXXIU 
516. 

Taube,  Wärmeabgabe  der  VI 

319. 

Tanbenkrant,  mexikanisebea 

IV  459. 
Tanbenwafen  I  209. 
Tanbhelt  XXIV  143,  byate- 
riaehe  XI  836,  iatermit- 
tirende  bei  lotermltteus 
larvata  XIV  540,  bei  Leu- 
kämie XIII  464,  bei  Maras- 
mus senilis  XIV  579,  bei 
Migräne  XV  281,  doppel- 
seitige T.  bei  Parotitis  epide- 
mica XVIII  322,  als  Nacb- 
krankheit  der  Pest  XVIII 
571,  bei  Tumoren  der  Vler- 
hUgel  VIII 684,  nach  Salicyl- 
sHUregebranch  XXI  167, 
Simulation  der  XXII  433. 


Tanbstnmmenatatiatlk 

XXIV  146. 
TanbstnmmennBtenielit 

XXIV  177. 

Tanbstnmmheit  XXIT  164^ 
pathologisch  -  anatomische 
Veränderongen  bei  XXIV 
169,  [>iagno»e  XXIV  172. 
Prognose  XXIV  174.  Be* 
bandlnng  XXIT  177,  TerhUr- 
nlM  der  angeboreoea  T.  cur 
erworbenen  XXIT  145.  Br- 
siehangm  swischen  Mut- 
verwandten  Eheo  und  III 
633,  Dinertfutlaldiacooa« 
zwiaclien  HOrstommheit  nad 
X  691. 

Tanchbatterlen  VI  432. 

Tanmelloleh  Xin  531. 

Tanmeln   bei  Läsionen  drs 
Kleinhirns  VUI  583. 

Taurln  XXIT  185,  VIU  199. 

Tanrocarbaraln»&nre  XXIV 
186. 

Tanrocholslnre  in  47,  VUI 

199,  200. 
Tanrophobie  bei  Nennurtbeoie 

XVU  33. 
TansendfOsae  XV  363. 
Tansendfttssler  in  der  Nuc 

XVI  550. 
Taasendgaldenkimvt  IT  4Sa 
Tansen^riüdMikraBtextnct 

IV  421. 
Taxin  XXI  186. 
Taxis  der  Henie  X  314.  326. 
Taxas  baccaU  XXI  läA- 
Taylor*scker  Apparat  IX  9«. 

XXm  146.  XXV  575. 
Tajmya  XXIT  187. 
T-Binde  XXV  488. 
Tear  blaniel  Iree  XXUI  313. 
Tecunas  XVUI  699,  600. 
T^msee  als  TerraintmroTt 

XXIV  206. 
Tehnelchen,  Körperlänge  der 

XII  659. 
Teiche  zur  Wasserr^norgoiig 

XXVI  96. 
Telchmann'sche  Blntkrj- 

sUUe  UI  606 
Telchouia  s.  Plica  polonica 

XIX  164. 
Telchopala  XIX  74,  bei  Jü- 

graine  XT  279. 
Teigne  faTeaae  TU  &IOl 
Teiffne  mentagre  ayvo- 

slqne  XT  841. 
Tei^e  toadaate  X  370i 
Tei^nmonth  XXIT  18K. 
Teinach  XXIT  188,  I  415, 

bei  Herzlebicra  X  439. 
Teint,  Mittrl  zur  Veracbd»«- 

ruog  des  V  194. 
Teinte  de  passaye  bei  der 

Polarisation  XIX  toi. 
Teinture  Chlnabe  V  195. 
I  Telntnre  de  gOMme  aiaiia* 
1    niaqne  1  497. 
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Tela  chorioldea  snp«rfor  (b. 

cerebri).  Inferior  (s>  cere- 

belli)  VIIl  4&7. 
TeU  conjanctira  III  310- 
Telean^ektasie  I  615,  im 

Gesicht  IX  155. 
Teleangiektatisclier  Krebs 

der  Leber  XIII  36S. 
TelegTaphistenkrunpf  III 

292,  Steigerai«  derMtukel- 

erregbarkelt  bei  VI  461. 
Teleostier,  Fortpflansmig  der 

VI  83a 
TelephoBBOnde  XXII  618. 
TeUw  XXIT  188,  VI  552. 
Telolemm  der  Uuskettasem 

XVI  170. 
TeiapelbniiiBeB  in  Robitsch 

XX  485. 
TempelbranneB  in  Salzschlirf 

XXI  164. 
Tempelqnelle  in  Steben  VI 

339. 

Temperautla  XXIV  189. 

Temperatur  (des  Körpers) 
Vi  315  (s.  aacb  Körper- 
wärme) 

Temperatar  (der  Luit),  Ver- 
minderong  der  T.  auf  HOben 
X  673,  in  den  Tropen  XXIV 
540,  EiQwirkang  der  T.  anl 
den  Verlan!  der  Unakel- 
zncknng  XVI  190,  Einflnas 
der  T.  anl  den  StoIIwechset 
XXm  437,  EinDniB  der  T. 
aal  die  Finlniss  VII  471, 
Einllass  der  T.  anf  die  Fttal- 
niss  und  Verwesung  der 
Leichen  XIII  383,  EinlluK 
der  T.  aal  die  Eatstehnng 
TOD  Missbildungen  XV  442, 
Bedeutnag  der  T.  lUr  die 
Mortalität  bei  Abdomina)- 
typhns  I  60,  ätiologische 
Bedeutung  der  T.  Iflr  die 
Lungeuentzflndung  XIII 697, 
Bedrntnog  der  T.  14r  die 
Entstebnng  der  Babr  XXI 
109. 

Temperatarempflndan{^,  pa- 
radoxe VI  638,  Verlang- 
Bamnng  der  T.  bri  degeae- 
raüver  Nenritls  XVU  136. 

Temperatamlnlmmm  XXIV 
257. 

Teinp«ratiirrega1atiOBX231. 

TempentarsliiB  VI  685,  Prtl- 
fnng  des  VI  632,  Herab- 
setznng  des  VI  638,  StS- 
ra Eigen  des  T.  in  der  Hy- 
pnose XI  226,  Störungen  des 
T.  bei  Hysterie  XI  326,  Ein- 
HuBS  der  wSrineentziebenden 
uud  der  wJlrmesteigemden 
Blider  auf  den  II  609,  612. 

Temperat  nr»in  nuiearang 
XXIV  246. 

Tenperatorsinntopograpfale 
VI  817. 


Tempoi^rer  Knorpel  XII 

489. 

Temporftre  Paralyse  XII 211. 

Temporalpanbt  als  Schmerz- 
pubkt  bei  der  Nenralgla  in- 
framaxilUria  XIX  388. 

TemuIentlBsaure  Xlll  531. 

Temnllii  XIII  531. 

Tenalgle  XXIV  189. 

TenallB  XXIV  189. 

Teadoplasttk  XXIT 100, 196. 

TeBdorrhaBhle  XXIV  100, 
194. 

Tendora^lBitls  XXII 302,  an 
der  Band  IX  517,  bei  acu- 
tem Qelenkrbenmatismna 
XIX  267,  Nenritls  nodosa 
infolge  von  XVII  120. 

TendoTa^lBltils  circum- 
scripta chroBlca  als  Ur- 
sache des  schnellenden  Fin- 
gers XXII  24. 

Tendoraginitls  crepitans, 
.Wirkung  der  Massage  bei 
der  XV  38. 

Tenebrio  molltor  XV  161. 

TeBesmns  XXIV  189,  bei 
DarmkaUrrb  V  342,  bei 
Darmstenose  V  424 ,  des 
Sphlneter  ani  bei  Nenrasthe- 
nikem  XVII  61,  bei  Bnhr 
XXI  116. 

ToBoamu  TeaicBO  VI  185. 

Tenlgorbad  XXIV  189. 

ToBBsOdt  XXIV  189. 

Tenon'BChe  Kapsel,  Entiüa- 

dung  der  XVIII  14,  Vor- 
Isgerong  der  T.  K.  bei  Stra- 
bUmns  XXIil  510. 

Tenoplastik ,  Tenorrhaphle 
1.  Tendoplasttk ,  Ten- 
dorrhaphie. 

Tenorbariton  II  702 

Tenosynitls  XXIV  190. 

Tenotom ,  Diefenbach 'sches 
XXIV  192,  Gnerin'soheB 
XXIV  193. 

Tenotomle  XXIV  190,  am 
Htittgelenk  X  654,  am  Knie- 
gelenk XII  416,  bei  der 
Scbieloperation  XXIU  606. 

Teasor  ^mpanl  IX  89. 

TeatanÜBB  brim  Doctoreza- 
men  XV  116. 

TeatoriBBi  cerebeUI  vni 
391. 

Tonnls,  sprachliebe  Kldnng 

der  XXHl  418. 
Tephromj^lite  XX  548. 
!  TöphromyäUte  ant^rienre 

aigne  XII  226. 
T^phrouy^Ute  chroalque 

parenchymateose  XIX  ^7. 
Tephro(polio)myelitls  ante- 

rior  VI  68. 
Tephrosla    sobserosa  ala 

Fischgilt  VII  6Ö5. 
Teplltz-HoMtBaa  XXIT  196, 

I  359,  gegen  chronischen 


GelenkrbenmatismuB  XIX 
281 ,  gegen  Gicht  IX  886, 
gegen  Ischias  XII  29. 

Teppiche  XII  319. 

Terabdella  XXII  41. 

Terata  merosomata  XV  616. 

Terata  monosoBiata  XV  614. 

Terata  pantosomata  XV  614. 

Terata  polysomata  XV  614. 

TeratogOBle  XXIV  197. 

Teratofcardte  XXIV  197. 

Teratoloffte  XV  438,  XXIV 

197,  Oeeehiebte  der  XV  433. 
Teratome  IV  606,  Entstehung 

der  XV  606,  antochthone 
und  heterochtboue  XV  466, 
des  Gehirns  VIU  640,  sacrale 

XV  537.  XXI  129,  der 
Scheide  XXV  869. 

Teratoma  mjomatodes  des 

Hediaatinnm  XV  60- 
Terbium  VI  652. 
Tercis  XXiV  197. 
Tereben  XXIV  203,  I  666. 
Terebenum  XXIV  203 
TereblBthlna  XXIV  198,  202. 
Terebinthina  ArgeutoratoB- 

sis  XXIV  198. 
TerebiBthiBa  CaBadeBsis 

XXIV  198. 
TerebiBthiBa  Carpatklea 

XXIV  198. 
ToreblBthlBa  cocta  XXIV 

198. 

TerebiBthiBa  commBBls 

XXIV  198 
Terebinthina  Cypria  XXIV 
204. 

TerebiBthiBa  de  Chios  XXIV 
204. 

TereblBthlna  larlcina  XXIV 
198. 

Terebinthina  pistaclnaXXrV 

204 

Terebinthina  Veneta  XXIV 

198.  202. 
Termluaiflbrlllen  in  den  glat- 
ten Muükelo  XVI  145. 

Terminaiia   Chebnla  XVI 
295. 

TermiBalkSrperchcB  XVI 
603. 

TerBÜBalsiBus,  lymphatischer 

XIV  193. 
TermiBalTonweifUBfeB  der 

motorischen  Nerrentaaer 

XVI  616. 
Termlnthi  Beonatomm 

XVIU  362. 
Termltenfalien  XXIV  563. 
Terpene  in  den  tttbeiiaehen 

Oeien  XVII  363. 
Terpenglylcnrousfture  IX 

305 ,  Auascheidnngsprodnct 

des  Terpentinöl  XVII  364. 
Terpentin  XXIV  198,  VII 

227  (s.  auch  Terpentinöl). 
TerpentlBSi  VII  227,  XXIV 

198, 199,  802,  Wirkung  des 
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XVII  363,  364,  Terpene  im 
XVII  363,  VeUchengenich 
des  Harns  nach  IX  633,  In- 
halation voD  XI  665,  577, 
als  Zusatz  zur  comprioiirten 
Luft  bei  der  Einathmnng 
XIX  185,  EinnaBB  deB  T. 
aa(  Uilzbrandsporea  II  7, 
V  524,  ö25,  Bedeutang  des 
T.  ftlr  die  Desinfeetios  V 
631,  als  Bandwonnmlttel  X 
27&1  gegen  chronlsehe  Blaaen- 
entsOndang  lU  86t ,  gegen 
Broncfaialaatbma  II  385,  fe- 
gen Bronchial  blennorrhoe  IV 
82,  Steigerung  der  Gallenae- 
cretion  durch  VIII 204,  gegen 
Iscbias  XU  29,  T-  Dämpfe 
gegen  chronischen  Hittelohr- 
katarrh XV  616,  gegen  Na- 
senblaten  III  617 ,  acnte 
NepfaritiB  nach  XVU  208, 
acQte  Byperftmie  der  Nieren 
nach  XVII  204,  gegen  Peri- 
tonitiB  III  23.  fregen  PhoB- 
pbornekrose  XIX  53,  aU 
Antidot  bei  Pbosphorver- 
giftong  XIX  67,  gegen  Trip- 
per XXIT  504,  Urticaria 
naoh  XXV  204. 

TerpentinSl-Catfut  ali  Nafat- 
material  XYI  397. 

Terpentliisalbe  XXIT  202. 

Terpentüseide  als  Nahmate- 
rial  XVI  393- 

Terplnhydrat  XXIV  203. 

Terpinol  XXIV  203. 

Terpinnm  hjrdratnm  XXIV 
2aS,  I  556,  alB  Diareticum 
XVII  364,  gegen  Longen- 
scbwindsacht  XIV  117. 

Terra  Catechon  IV  397. 

Terra  Japonica  IV  398. 

Terra  sleona  zur  Tätowimng 
der  Homhant  XXIV  III. 

Terralncarorte  XXIV  204. 

Terrassenban  der  BieaeUelder 
XXUl  237. 

Tertiana  b.  Malaria. 

Teste  VI  229. 

Testadea  XTIII  31. 

Teste  (La)  XXIV  206. 

Testides  deslecated  xvni 
31. 

Testleondns  XIU  110. 
Testikel,  Testig  b.  Hoden 

X  540. 

Testikelpnnkt  als  hy  steriBcher 
DniekpnDkt  XI  329. 

Testis  Steens  XVIII  31. 

Testndo  II  418. 

Testado  geun  XXV  485. 

Tetanica  XVI  459 

Tetante  XXIV  206,  acnte 
recidivirende  XXIV  207,  Pa- 
thogenese der  XVI  305, 
Steigernng  der  elektrischen 
Erregbarkeit  bei  VI  461, 
erhöhte    Erregbarkeit  der 


sensiblen  Nerven  bei  VI 
478,  Beziehnngen  zwischen  . 
LaryngospasmnB  nnd  XX 
162,  XXII  544,  bei  Magen- 
erweiternng  XIV  339,  als 
ComplicatioQ  der  Uasem 
XIV  600,  Beziehungen  zwi- 
schen HyzMem  nnd  XVI 
306,  nach  Scharlach  XXI 
569,  in  der  ScbwangenchiJt 
XXU  121,  gegen  Krfttse 
XXI 413,  aar  InhaUtton  bei 
LnngeD^ngrKn  XIV  12,  Be- 
bandlnng  der  T.  mit  Schild- 
drfisenpräparaten  XVm48. 

Tetanie  albnmtnnrlqne 
XXIV  211. 

TetanlUa  XVI  277. 

TetanlUe  XXIV  206. 

Tetanin  XIX  604,  XXIV  221. 

Tetanlselies  TerkOnungs- 
maxtninni  des  Muskels  XVI 
196. 

Tetenolfsin  XXIV  376.  . 
Tetanospasmtn  XXIV  376. 
Tetanotoxin  XIX  605,  XXIV 
221. 

Tetanns  des  Moskels  XVI 
195,  176,  621.  kttoBtlichf^r 
XVI  195,  natürlicher  XVI 
198 .  leeondarer  XVI  216, 
mechanischer  XVI  621. 

Tetenns  XXIT  218,  hinfiges 
Auftreten  des  T.  in  den 
Tropen  XXIT  Ö61,  in  der 
SehvrangerBchatt  XXn  161, 
im  Wochenbett  XIX  657, 
als  Complication  des  Altorts 
1 113.  infolge  Ton  Erfrierung 
VII  260,  nach  Fingerver- 
letzangen  vn  643.  nach 
HandrerletsnngeD  IX  511, 
bei  Pemphlgns  neonätomm 
XVm  367.  Steigema«  der 
Körpeitemperatur  bei  VI 
316,  postmortale  Tempera- 
tnrsteigemng  nach  VI 
324 ,  Verminderung  der 
Kreatininansscheidnng  bei 
XIII  91,  Oesopbagismns  bei 
XVn  449,  Räckenmarks- 
blntong  bei  XX  636.  Unter- 
sclieidang  der  Centbrospl- 
nalmenin^tis  vom  IT  tö7, 
Aether  gegen  I  Sil,  Brom- 
kali  gegen  IV  39,  Obloral- 
hydrat  gegen  IT  511,  Mor- 
phium gegen  XVI 119.  Nenr- 
ektomie  bei  XVII  103. 

Tetanns  IdlopaUiicns  VI  657, 
XXIV  226. 

Tetanns  tntermlttens  XXIV 
206. 

Tetanus  neonatoram  XXIT 
231. 

Tetanns  rheumatleus  XXIT 

218,  226. 
Tetanus  tranmattcns  VI  656, 

XXIV  218,  Verhalten  der 


ReOexe  bei  XX  275.  nach 
Handverletzungea  IX  511. 
Nerrendehnnng  bei  XM 
642. 

Tetanns   uteri   XXVI  13:!. 

Atropin  gegen  I]  436. 
TetannssnUtoxin  XI  452. 
TetannsbacllUs  II  58S.  xxiv 

219,  Im  Boden  UI£53,  GlI^ 

Wirkung  des  XI  634. 
Tetunstoxla    xxiT  S21, 

233  fennentatire  Wlrknoff 

des  XXlV  374.  Bindaa^  dm 

T.  Im  Gehirn  und  Rflcken- 

mark  XXIT  377. 
Tete  bitobe  XIV  513. 
Tetia  XXVI  290. 
Tetrabromflnorescln  TIU  51 
Tetracodein  XTll  634. 
Tetragenns  XT  291. 
Tetrah^droaethrlbeuoldi- 

carbonsänre  IV  2^ 
Tetrabyd  ro-^Xapli  tkrUmtn 

XXIV  247. 
TetrahjrdroparachlBaBlsol 

I  693.  XXIT  240. 
Tetrajodpjrrol  XI  631. 
Tetramethylbenxol  T  22^ 
Tetrametbjrtendinmln  V 
Tetrauetkjlpatrescin  XIX 

696. 

TetnunethjltlüoBlB  I 
Tetrodonten,   Gift  der  vil 

659,  660. 
Tetronal  XXIV  298. 
Tetrosen  XXVI  499- 
Tencrtnm  Chamaedrja  IT 

460. 

Tencrtnm  Cfaamaepltys  XU 

37. 

Tencrium  Ira  XII  37. 
Teucrlnm  Scordtam  V  rüü, 

XXU  225. 
Teufelsbrut  XV  654. 
Tenfelsdreck  II  309. 
Tenfelsklauen  «nr  Batueuial- 

hängnog  XXI  340. 
Texas  beef  VIII  39. 
Texasfleber  XXIT  2Sa. 
TliAtlgkeit,  g«btl«e,  Einna^4 

der  g.  T.  auf  dm  Stoftwec^ 

sei  XXm  436. 
ThitickeitaatrKme  1  243. 
ThalXXIT  240l 
Thalan»  «pticu  Tiu  437. 
ThalamuMclilelfe  TIU  tao 
Thalassotkerapl»  XXIV  240 
Thalktrchea  XXIT  210. 
ThaUtn  XXIT  ^ 
ThalllnlsatlOB  eontinnirlichi-, 

progressire  XXIV  UV 
ThalUnam  XXJT  940. 
Thalllnnm  sulfnrlcu  XXIV 

240,  als  Antipjrretienm  I 

693. 

Tballinnm  lannlcuM  XXIV 

240. 

ThaUlnom  tartarlcu  XXIT 
24a 
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TkaUlüM  XXIV  242,  VI 

552. 

Ttaallinmoxjdalhjrdrat  zar 

ReactioD  aof  Ozon  XVIII 
191. 

Thauatolo^le  XXIV  242. 
Thanatopbldll  XXI  629. 
ThaDatophldin  a.  SchUii' 

Thapsla  XXIV  242. 
Thapsla   «aisudc«  XXIT 
242. 

Thea  cMnenala,  Saponinmb- 
Btauen  in  der  XXI  872. 

ThebaU  XVn  638,  tetaalBclie 
Wlrktuy  dei  T.  bei  Kin- 
dern VI  847,  bei  IiitU  XI 
658. 

Theca    folUcnlt    VI  236, 

249. 

Tbee  V  28,  als  Qenmsmittel 
IX 143,  Anglos  peotoiia  durch 
reicbliehen  Genasa  von  I 
601 ,  HerzUopIen  darcb  X 
öOö,  nervöse  Herzschwäche 
durch  X  511,  UbenniUBiger 
GeDQSB  des  T.  als  Ursache 
der  Herzbjrpertrophie  X  486, 
Termeidang  des  T.  bei  Hers- 
tebtem  X  43ö.  aeate  Ne- 
phritis nach  XVII  208. 

Theer  XXIV  242,  gegen  Ble- 
pharitis III  488,  gegen  £k- 
aema  sqnamomm  VI  399, 
gegen  Berpes  tonnrans  X 
376,  gegen  Krttw  XXI 413, 
Bebudlimg  der  Prurigo  mit 
XIX  474,  gegen  Psoriasis 
XIX  517. 

Theenfcne  I  205- 

Theeraknepvsteln  XXIV 
244. 

Tbeerbfider  gegen  PsoriasiB 

XIX  517  ,  gf  gen  Pemphigus 

XVUI  362. 
Theerfarben  I  625,  VII  477. 
Tbeerfarbstotre^NaehweiB  der 

Th.  im  Wein  XXVI  IVa 
Theerglycerln  XXIV  243. 
Theerllqnenr  XXIV  243. 
TheerpastiUen  XXIV  243. 
Theerpflaster  XXIV  243. 
Theenelfe  XXII  317,  XXIV 

243. 

TheerMTrap  XXIV  243. 

Theertlnctor  XXIV  843. 

Theenrasser  XXIV  243. 

TheUbUer  XI  160. 

Thelluig,  motorische,  karjro- 
mitotische  XII  79. 

Thetn  rv  222,  V  22,  XXIV 
244,  aUi  Oenussstorr  IX  143, 
EinflnsB  des  Th.  anl  den 
Stoffwechsel  XXUI  433. 

TheYnftm  XXIV  244. 

Tbelnhardt'8  Hfflama  XVI 
363 

Th«lop«9en  XXII  186. 
Thenar  IX  507. 


Tbeobroma  Cacao  IV  544, 

XXIV  244. 
Theobromlo  IV  545,  XXIV 

244,  als  GennSBStoff  IX  143, 

Entstehung   des    Th.  ans 

Xanthin  XXVI  272. 
Theobrominlltbinm  cnm 

Llthlo  benzotco  XXV  199. 
Theobromliillthinm  cnm 

Uthio  sallcylico  XXV 199 
Tbeobromlnnatrlnm ,  sal»- 

saures  XXIV  246. 
TheobromiDO-Natrinai  cum 

Natrio  Ballcyllco  VI  123. 
Theobromliiani  XXIV  244. 
TheobromiBniii  natrio-gali- 

cyllesm    bei  Henlehlem 

mit  CompeuationsstOrnngen 

X  441. 

Tbeodorhans  in  Eppenhain 
zur  Aatnahme  Genesender 
XX  223. 

Tbeopbjliin  XXIV  246. 

Therapentik  XXIV  246. 

Therapbosa  aricnlftrla  XXII 
655. 

Therapie  XXIV  246. 

ThereslenbroiuieiL  in  Oarls- 
bad  IV  315. 

Theriab  XXIV  246. 

Therlafcl  XVU  630. 

Theridlnm  CnrassaTloiii 
XXII  655. 

TheridiBm  tredeclm  pnneta- 
tam  XXU  6&Ö 

Thermae  JasorrensM  V  439 

ThenuM  LlxoTlenses  II  685. 

Thprnaesthflalometer  VI 
632.  XXIV  24a 

Tfaermaestheslometrie 
XXIV  246. 

Themialbüder  XV  422,  427 
(s.  ancb  Thermen). 

Thermalquellen  XV  422,  427 
(s,  ancb  Thermen). 

Thermalsoolbader  XII  513. 

Thermanästhesie  bei  Hy- 
sterie XI  326,  bei  Morvao- 
BCher  Krankheit  XVI  121. 

Thermen  XV  422,  427,  in- 
differente I  355,  gegen  Bnl- 
bärparalyse  IV  207,  gegen 
chronischen  Gelenkrbeama- 
tismns  XIX  281,  gegen 
Isobiaa  XU  29,  heisse  Th.  ge- 
gen Nenritla  XVU  144. 

Thermes  Pojade  in  Amalie- 
les-Baitts  I  477. 

Thermes  romatiu  in  Amölle- 
'les-Bains  I  477. 

Tbermlfo^n  XXIV  247. 

Thermin  XXIV  247. 

Thermoanästhesie  s.  T  b  e  r  m- 
anästhesie. 

ThermodiD  XXIV  247,  XXV 
168. 

Tbermodjrnamlache  Xator 
der  Muskellelstungen  XVI 

230. 


j  Thermogreuetisches  Nerven- 
system VU  586. 
I  Thermo^rapble  IX  316. 

Thermoindnctor  VI  418. 

Thermofcanstfk  XXIV  248. 

Thermokauter ,  Anwendung 
des  Paqnelin*schen  Th.  bei 
Angiomen  I  620,  Behand- 
lung des  Leberabscesses  mit 
dem  XIII  299,  gegen  Lea- 
koplakie  XUI486,  bei  Lapns 
XIV  151,  gegen  Mastdarm- 
vorfall XIV  643,  Behand- 
lung des  weichen  Schankers 
mit  XXI  521,  bei  Hyper- 
plasie der  Tonsillen  XXIV 
345. 

ThermolfBe  VI  115. 

Thermolytlsches  Nerven- 
system VII  586. 

Thermometrle  XXIV  248. 

Thermonomle  XXIV  248. 

Thermoregmlator  V  218. 

Thermoslile,  Noü'sobe  VI 
418. 

Thermostat  V  218. 

Thermotaktisches  Nerven- 
system VII  586. 

Thermotherapie  XXIV  257. 

Theromorphlen  XV  448. 

Tbevetla  XXIV  257. 

Ttaevetia  Iccotli  XXIV  257. 

Tbevetla  nerUfolla  XVIII 
594. 

ThevetlB  XXIV  257. 
TUerUder  XXIT  257. 
TUerblnttiansftuion  XXIT 
423. 

ThlercadaTer,  Unschftdlich- 
machnng  der  I  22 ,  gesetz- 
liche Bestimmungen  darüber 
in   Oesterreich   I  23,  in 
Deutschland  I  24. 
Thlere,    Eindringen  der  Th. 
in  den  äusseren  GebOrgang 
XVII  466,  sadistische  Acte 
an  XXJI  398. 
Thiergirte  XI  593. 
Thierhypnose  XIX  556. 
Thieriscbe  Gifte  XXIV  258. 
Thierische  WBrme  VI  316. 
ThlerkSrper,  Ausgaben  und 
Einnahmen  des  XXUI  423. 
Thierkohle  Xil  578. 
!  Thiermtlch  XU  187. 
ThierSl  XXIT  267,  Dippel- 
aehe  Darstellnng  von  Pyridin 
I    aua  XX  83. 
,  TUerpocken  XI  469. 
ThlerqnUerei  auf  Grund  von 
I     Sadismus  XXn  401. 
Thlerscbändanff  XXII  401. 
:  ThIerwoUe  XII  321. 
Thiessow  XXIV  267. 
i  Thilamln  XXIV  268. 
Thllo'sche  Vorrichtung  aum 

Verbände  XXV  546. 
Thlocol  XXIV  268. 
iThloform  XXIV  268,  Ein- 
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blasen  tod  T.  bei  cbroai- 
soher  Hittelohreiteranfr 
637. 

Thlofaarnstoff  XXIII  567. 
Thlol  XXIT  269. 
Thlolnm  Uqnidam  XXIV  269 
Thlolnm  slccam  XXIV  269- 
ThtoDinrärbnng  des  Schleims 

XVI  321 
Thlophen  XXIV  270. 
Tfaiophendljodld  XXIV  270, 

Bedeutung:  des  T.  !tir  die 

Desinlection  V  632. 
Thioresorcln  XXIT  271. 
Thioslnamin  I  460,  XXIII 

567. 

TUosnlfosSnre  XXIV  269. 
Ttaloxf  dtphenrlftmlii  XXIII 
666. 

Thlrr'Bche  Fistel  V  416. 
Thinret  XXIT  271. 
ThllpsenkepluUiig  XT  613. 
Thonasmehl  IT  232. 
TkompBoa's  Haarintttel  II 
681. 

Tiiomsen'sche  Krankheit 
XXIT  271,  VI  472. 

Thon ,  WärraeleitanirsvermC- 
^en  des  lU  87,  Porosität 
des  III  640. 

Thonerde  io  Uineralwässeni 
XV  422. 

Tbonerde ,  basisch  -  kiesel- 
saare  I  367. 

Tbonerde^  essl^anre  I  367, 
alB  Adstringens  I  308,  gefreo 
Soor  XXII  538. 

Thonerdehfdrat  als  Adstrin- 
genH  I  308. 

Thonerdeprftpante  I  S67. 

Thoncrdesilnit  ids  Adttrin- 
geiu  I  308,  cur  KlÜning  der 
städtischen  Abwasser  XXIII 
242,  Einllaas  des  T.  anf  Milz- 
brandaporan  II  7.  Bedcntnog 
des  T.  für  die  Desintection 
V  524. 

ThongchteferfWärmeleitangs- 
Termtfgen  des  III  87,  Eisen- 
ozydal  im  VI  337,  Schwelfl- 
eisenverbindangeD  im  VI 
342. 

Thoracoaspirator  XX  63. 
Thoracocentese  II  342,  XX 
60. 

Thoracograph  zur  Messang 
der  Sltoliose  XXI  75,  76. 

Thoracomelus  XV  53iB. 

ThonikometHe  XXIV  278. 

Thoracopagns  XV  ö2ö,  Oe- 
bartsatÖroDg  durch  XXTI 
563. 

Thoracopagas  parastticas  s. 

trancatDs,  dikephalos 

XV  526. 
Thoracopagns  parasltlcns 

dlpygns  XV  501. 
Thoracopagns  tribrachins 

XV  525. 


Thoracotemtns  XT  616. 

Thoracotom  IV  139. 

ThoradelphQS  XV  613. 

Thorax  IV  148,  paralytische 
Form  des  T.  bei  Lnngen- 
sebwindsacht  XIV  83,  Ver- 
änderongeo  am  T.  bei  Ra- 
chitis XX  158,  Veräodemag 
der  Form  des  T.  als  Folge 
der  ToDsillenhypertrophie 
XXIV  342. 

Thoraxfisteln,  MUnzenklirren 
bei  XVIU  432. 

Thoraxnmfang  V  167. 

Thortam  VI  552. 

ThrÄnenableitnngy  Mechanis- 
mns  der  XXIV  286. 

Thrtnenapparate  II  479. 

Thrtnenbach  XXIT  285. 

ThrXneBbetn  •  Gewicht  des 

XXII  469. 
Thranendrttse  U  479,  VI 

140,  142,  Momps  der  V  288. 
Thränenflst«!  XXIV  293. 
TbränenllttsBlgkeit  XXIT 

288. 

Thranenflass  VU  218. 
Thränennasengang,  Vcreoge- 

ning    dea    T.   bei  Nasen- 

krankheiten  XVI  499- 
Tbränenpaplllen  II  479. 
Thrftnenpnnfcte  II  479,  XXIT 

286  ,  286,  Erosion  der  T. 

nach  Verbrennung  der  Lider 

U  528. 

Tbrttnenröbrcben  II  479, 
XXIV  286,  Schiitsnng  der 
XXIT  288. 

TbräBflnsBck  II  479,  Katarrh 
des  XXIT  289,  Exstirpation 
des  XXIV  292,  Blepharitis 
bei  Blennorrhoe  des  III  486. 

Thrinensacklelden  XXIT 
285. 

Thränenscblancb,  Verlegung 
des  XXIV  287 ,  Sondirang  | 
des  XXIV  288.  1 

Tbränensecretlon,  Verminde- 1 
rang  der  T.  bei  Basedow-  j 
scher  Krankheit  II  685,  bei  i 
Hysterie  XI  344  I 

ThrSnensee  II  477,  XXIV] 
285,  286. 

Thrfinenstein  V  94,  290. 

TbrknentrBnfeln  V  290,  bei 
Basedow'Bcher  Krankheit  II 
685,  i>ei  der  Dacrycysto- 
blennorrhoe  XXIV  290,  bei 
Ektropiam  des  unteren  Lides 
VI  373,  bei  Nasenkrank- 
beiten  XTI  499,  bei  sym- 
pathifteber  Belinog  des  Anges 

XXIII  606 
Thridace  XIII  194. 
Thrldaclnm  XIII  194. 
Thrldax  XIU  194. 
Thrill  I  587. 

Thrombldlum,  OiltdrOsen  bei 

XXIV  261. 


TbromblB  XXIT  297. 

ThromboarterUtis  XXIT3a7. 

Thromboartertltis  oMHe- 
raus  U  215. 

ThromboarteriltSa  preUfe- 
raus  U  215. 

ThromboarterUtis  pan» 
lenU  n  225. 

Thrombophlobttis  XXIV  307, 
XXV  466. 

Thrombose  XXIT  296,  der 
Arterien  II  214,  marantische 
XIV  582,  XXIV  303,  der 
Nabeivenen  XVI  S42,  bei 
Chlorosis  IV  ö35,  Xetgong 
zur  T.  nach  Orariotomie  VI 
308,Oeblmh7peramie  inlolr- 
Ton  TUI 517,  RfiekCTmaiks. 
erwdehong  daroli  XX  547. 
nnd  Staae  XXm  289. 

ThronbosU  TU  672,  XXIT 
297. 

Thrombus  XXIV  296.  woaser 
U  214,  XXIV  301,  rothef 
gemischter  XXIT  301,  per- 
manenter II  206,  obtorirea- 
der  II  215,  fiosserer,  innerer 
III  614,  Organisation  dea 
IX  462,  XXIV  305,  Em- 
bolie  durch  VI  690,  ao  der 
Placentarstelle ,  als  Inlee- 
tionsatelle  bei  Poerperid* 
lieber  XIX  629. 

Thronbos  UgiuaeBtl  Utl  IX 
402. 

Thrombus  Beoutem  XU 

125. 

Thrombns  Taginae  IX  402. 

420,  in  der  Sehwangenchatt 

XXII  162. 
ThronboB  TulTae  IX  401 

42a  In  der  Schwangersehalt 

XXU  152. 
Thnez  XX  81. 
Thoja  XXIV  S09. 
Thoja  occldentalis  XXI 126. 

XXIT  309. 
Th«Jol  XXIT  310. 
Thnjoterpeu  XXIV  310 
Thnnflseh,  Vergiltoag  dorcb 

TU  661. 
Tbnre  Bnudt'sche  Haasagr 

B.  Hechanotherapitt. 
Tbnrmkopf  XIV  512,  XXI 

483. 

Thnrso  Bay  XXIT  310. 

ThuB  XVII  521. 

Thymen  XXIT  3ia 

Thrntaii  XXIT  316,  wilder 
XXU  378. 

TfiymlaBkanpfer  als  Aati 
septienni  I  711. 

ThnnlaiiM  XXIV  310.  316. 
Thymo]  im  XTU  363 

Thymic  acld  XXIV  BIO- 

Thymol  XXIT  310,  in  den 
Fmctns  Ammi  I  492,  im 
ThymianSl  XVII  363.  ab 
Antisepücam  I  711,  StaSia» 
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des  Tb.  anl  MUcbrandsporeD 

II  7,  8,  V  624,  525,  Beden- 
toDg  dea  Th.  fUr  die  Des- 
infectioQ  Y  532,  zar  Prfilaa^ 
dea  OerncbüBiDDes  I  643, 
znr  Inbalation  XI  Ö74,  Eh- 
zem  nacb  VI  394,  gegen 
Äacariden  X  280,  gegen 
Filaria  Bangniois  VII  629, 
gegen  Tricbocepbalas  dispar 
X  289.  bei  Dlpbtberie  VI 
96,  102,  gegen  chronischen 
Magenkatarrh  XIV  280,  znr 
Hsgenansspaiang  XIV  277. 

ThpBolsSnre  gegen  Aukylo- 
Stoma  duodenale  X  888. 

Thjrmolsnlfoaiire  XXIV  311. 

Thjrmolam  XXIV  310. 

ThymolTergiftMBirS^UV  314. 

Thrmiu  XXIT816. 

Thjrnms  desslcated  XVIII 71. 

Thymus  SerpTlIum  XVIII 
554,  XXII  378. 

Tlijrmns  slccns  XVIU  71. 

ThTmos  tablolds  XVIU  71. 

Tfaymas  mlgarto  XVm  664. 
XXIV  310 

ThyrnnsdrUse  XXIY  317, 
Fonetion  der  XVIII  69, 
Lencin  in  der  XIII  461,  Ver- 
halten der  Th.  bei  Idiotie  XI 
428,  VerändeniDgeD  der  T. 
bei  Pseadoleakämie  XIX 
491,  VeränderoDgen  der  Th. 
bei  congenitaler  Syphilis 
XXni  674,  LymphOBarkom 
in  der  XV  61. 

Thymnsextrmct ,  Behandlang 
mittela  XVIH  69. 

Thyniias  allMcore,  ühl  ala 
TrSger  des  Kak-ke-Oiftea 

III  254. 

Tbyuas  peUmys,  Tnlstrls, 

Gilt  im  VU  661. 
Thyraden  XVIII  60,  gc«en 

Myxödem  XVI  309,  gegen 

Oateomalacie  XVIII  110 
Thyreoantltoxin  XVni  59- 
Thyreoid  desiccetod  XVIU 

60. 

Thyreoid   tablolds ,  plUa, 

extract  XVIII  60. 
Thyreoidea  s.  Scbilddrttse. 
Thyreoldektomle  XXUI 550. 
Thyreoldin  XVIII  59,  gegen 

Myxödem  XVI  309,  gegen 

Psoriasis  XIX  515. 
Tfayreoidlnnm  depnratnm 

XVIII  m. 

Thyreoidlnom  slecatun 

xvni  ea 

Thyreoidlsmns  XVI 310,  pby- 
Biologiflcher  XVm  56,  pa- 
thologischer XVIII  57. 

Thyreoiditis  als  CompUcatlon 
der  Influenza  XI  553,  bei 
latermittens  XIV  538. 

Thyreotditl»  acuta  im 
Wochenbett  XIX  654. 


Thyreoldpraparato  XV1II60 

Thyreoid tabletten  und  -Kap- 
sein  XVIU  60. 

Thyreoprotein  V  48,  XVI 
305,  XXII  7. 

Thyreotomia  XIII  238,  242, 
XXIV  400. 

Thyreotoxin  XVI  297. 

Thyrojodln  XVIII  22,  gegen 
Myxödem  XVI  309. 

Thyscoldln  gegen  Metror- 
rhagie XV  272. 

TIbia  XXV  109,  Gewicht  der 
XXII  459,  464,  Maassbe- 
Btimmnogen  der  XXII  477, 
478.  479,  Gebalt  der  T.  an 
aoorganiseber  Sabatana  XII 
426,  Waebstbnin  der  XII 
428,  Luxationen  der  XII 
399 

nUa-Flbnlarffeleiik  Xll  386, 

Luxationen  im  XII  402. 
Tibet  XII  319. 
Tic  XXIV  318. 
Tic  conmlBif  IX  171  (b.  Ge- 

BichtsmuBkel  krampt). 
Tic  doniourenx  XIX  383  (s. 

aach  Prosopalgie). 
Tic,  hysterischer,  paycho- 

therapeutische  Bebandlong 

des  XIX  549. 
Tic  rotatoire  IX  488. 
Tiefenbach  XXITS18. 
Tiermas  XXIT  318. 
Tjettik  XVm  592. 
Tieut«  XVin  592,  Strycboin 

im  xxni  55a 
Tlfo  apopIettlco-tetaBlco  IV 

425. 

TIgerscblaHge  XXI  633. 

Tlffllnanre  T  206. 

TiiTllom  omciiiale  V  205. 

T^roidsohRtana  der  Nerven- 
zellen XX  507. 

TjientJaB  IV  320, 

TlkllaliwI  XVIII  699. 

Ttkki-Ttklil  XII  557. 

Tllla  ^ndifoUa  and  parri- 
foüa  XIII  507,  508,  XXI 
210. 

TUia  tomentosa  XUI  508 
Tllietia  caries,  laeris  im 

Mehl  XV  161. 
Tilletla  secalls  im  Roggen- 

mebl  XV  161. 
Timbo  alB  Fischgitt  VU  655. 
Timmeadorf  XXIT  819. 
Timolo  XXIV  310. 
Tlmpe*8  LegnmiBose  XVI 

853. 

TlBctioBStheraple  I  639. 

Tlactaren  XXIT  81». 

Tinctnra  AbsInthU  I  142. 

Tinctara  AconltU  I  217,  bei 
Alopecie  I  460,  gegen  Base- 
dowsche Krankheit  U  697. 

Tinctara  Alo^  I  455. 

Tinctnra  AIoSs  ceaipOBlta  I 
455. 


Ttnetara  amars  IX  141. 
Tinctnra  Anbrae  I  476- 
Tinctnra  Ambrae  composita 

I  476. 

Tinctara  Ambrae  cnm  Mo- 
8cho  gegen  Elclampsia  in' 
fantam  VI  351. 

Tinctnra  de  Ammonlaco  I 
497. 

Tinctnra  Arnicae  II  179, 
Ekzem  nach  VI  394. 

Tinctnra  Asae  foetidae  U  309. 

Tinctara  Anrantü  II  ö3o. 

Tinctara  Belladonnae  III 
225. 

Tinctnra  BeuoSs  lU  228. 
Tinctnra  Beniofo  eomposita 

U  662,  UI  228. 
Tinctnra  CalamI  IT  231. 
Tinctara  Caanabis  Indlcae 

IV  249. 
Tinctnra  Caatharidu  IV 

256,  bei  Alopecie  I  460. 
Tinctnra  Cantharidam  ace- 

tlca  IV  256. 
Tinctnra  Capalci  IV  260,  bei 

Alopecie  I  460. 
Tinctara  Cascarae  Ha^radae 

bei  ctironischem  Magenka- 
tarrh XIV  284. 
Tinctnra  CascariUae  IV  325. 
Tinctara  Castorei  IV  331, 

gegen  Herzklopfen  X  509. 
Tinctnra  Catecbn  IV  398. 
Tinctnra  ChamomiUae  IV 

451. 

Tinctnra  Chinae  IV  487. 
Tiactara  Chlaae  composita 

IV  487. 
Tiaotira  ChinoMini  IV  485. 
Tinctnra  Cinnamoml  XXVI 

490. 

Tinctnra  Cocclnellae  V  18. 
Tinctnra  Coicblcl  V  34. 
Tinctnra  Colocyntfaldls  V  63. 
TiuctnraconTaUarlae  mija- 

iis  gegen  Herzklopfen  X509. 
Tinctnra  Croci  V  205. 
Tinctnra  Dlsitaiis  Vi  15. 
Tinctnra  Eucalypti  globnll 

Vll  37Ö,  Inhalation  von  T. 

£.  g.  bei  Langencavemen 

XIV  118. 
Tinctnra  ferri  pomata  VI 

331. 

Tinctnra  formlcamm  I  476. 
Tinctnra    Gelsemll  gegen 

Trigeminnsnenralgie  XIX 

391. 

Tiactnra  GentlaBae  IX  141. 
Tinctara  Gn<|ael  IX  338. 
Tinctnra  haemoatattca  XXU 

255. 

Tinctnra  Heliebori  Tiridls 

X  255. 

Tinctnra  hydraslb  caaaden- 

Bls  XI  26. 
Tinctnra  Jodl  XI  628  (b. 
Jodtinctnr). 


Digitized  by 


954 


General-Register. 


Tinctora  Ipecacnaabae  XI 

639. 

TiBctun  Kino  XII  309. 
Tinctnrm  Lobeli»  XUI 527. 
Tinclnra  Hecontl  XVn  632. 
Tlnctnra  Mo»ch!  XYI  125, 

gegen  SpasniDiglottiflli  XXU 

552. 

nDctara  HoscM  arteflclaUs 

UI  265. 
Tlnctnra  Moscht  com  Ambra 

XVI  126. 
Tlnctnra  Myrrhae  XVI  296. 
Tlnctnra  Maregamlae  XVI 

462. 

Tlnctnra  nncls  Tomicae 
XXIII  563,  gegen  das  Er- 
brechen der  Schwangeren 
VU  250. 

Tlaetora  opll  bencotca  XVII 
632. 

TIactnra  Opil  crocata  XVII 
632,Aetanng  von  Ohrpolypen 
mit  XVU  608. 

Tlnctnra  OpU  sImplex  XVU 

632. 

Tlnctnra  Para^ay  -  Ronx 

XXII  578. 
Tlnctnra  Flniplnellae  XIX 
114. 

Tlnctnra  radlcls  Colnnibae 
V  58. 

Tlnctnra  BatanMae  XX  188. 
Tlnctnra  Bhel  aqnosa  XX 

413. 

Tlnctnra  Bhel  Darelli  XX 

413. 

Tlnctnra  Bhel  rlnosa  XX 

413. 

Trlnctnra  Bhola  aromatld 
gegen  Bnaresls  noctnma  VII 
103. 

Tlnctnra  mvcl  gegen  Ekzema 

sqnamosnm  VI  399. 
Tlnctnra   Scammonll  XXI 

417. 

Tlnctnra  ScUlae  XXU  208. 
Tlnctnra    Secallg  cornnll 

XXII  2Ö5. 
Tinctora  SpUauthi  compo- 

slta  XXII  578. 
Tlnctnra  Sptlanthl  oleracel 

composlta  XX  82,  XXII 

578. 

Tlnctnra  Strophanti  XXUI 
632,  gegen  kardiales  Asthma 
II  392,  als  Emmenagognm 
I  481,  bei  Herztehlem  mit 
Compensationsstörungen  X 
441 ,  bei  Hcrzmnsltelent- 
artnng  X  464,  bei  Longen- 
Ödem  XIY  19. 

Tlnctnra  Strychnt  XXIU 
563. 

Tlnctnra  Strychnl  aetherea 

XXIU  563. 
Tlnctnra  thebalca  XVII632. 
Tlnctnra  Toxicodendrl  XXIV 

372. 


Tlnctnn  Talerlanae  XXV 

366. 

Tlnctnrarnlerlanae  aetherea 

XXV  366,  gegen  Herzklopfen 

X  509. 

Tlnctnra  Tanlllae  XXV  369. 

Tlnctnra  Veratri  XXV  481. 

Tlnctnra  Yeratrl  Tlrldls  ge- 
gen Baaedow'aebe  Krank- 
heit II  697. 

Tlnctnra  Zlngiberis  XI  562. 

Tinea  VII  510,  XXIV  319. 

Tinea  benigna  VI  360. 

Tinea  favosa  VI  651,  Be- 
ziehung der  T.  f.  zar  Ony- 
chomykosis  XVI  386. 

Tinea  grannlata  VI  387,  als 
Folge  der  PedicnlOBia  XVIII 
335. 

Tinea  Pellade  I  457. 

Tinea  tondeaa  X  370. 

Tinea  veraicoler,  Tfaymol  ge- 
gen XXIV  315. 

TlnneTelly-Senna  XXII  327. 

Tintement  m^talllqne  bei 
Pnenmotborax  mit  gleich- 
zeitigem EzsQdat  XIX  236. 

Tinteuqnelle  In  Telnach  XXIV 
188. 

Tisane  XIX  588. 

Tisane  de  graude  consonde 

XXni  623. 
Tisane  d'orge  X  607. 
Tisane  de  rlz  XVIU  91. 
Tisane  de  taniarlna  XXIV 

116. 

TlBchler ,  Unterscbenkelläh 

mang  der  III  273. 
Tlachmesaerhaitnng  desMes- 

aera  XXU  29. 
Titan  VI  552. 
Tltiliatlo  XXIT  819. 
titillatns   XXIT  S19,  VI 

643. 

Tobelbad  I  369,  VI  184. 

Tochterkerne«  Stadinm  der 
ruhenden  T.  bei  der  Zell- 
theilung  XXVI  477. 

Tochterfcnänel  bei  der  Zt^ll- 
theilang  XII  83.  XXVI  477. 

Tochlersteme  bei  der  Zell- 
theUong  XII  83,  XXVI  476. 

Tod,  plötzlicher,  im  Wochen- 
bett XIX  657,  Statistik  der 
gewaltaamen  Todesfälle  bei 
Säaglingen  XII  268. 

Todeskampf  I  327. 

TodesschTrelss  II  339- 

Todesnrsachen,  System  der 
XVI  43,  relative  Häofigkeit 
der  einzelnen  XVI 62,  Sterb- 
lichkeit in  Prenssea  nach 
XVI  71,  72,  78,  74,  75,  76. 

Todesselchen  XII  711,  XXI 
676. 

Todtenflecke  XXIT  819,  als 

Todeszeichen  XXI  578. 
Todtenkranz  XXI  587. 
Todtentade  XVI  581. 


Todtenschan  XIU  390. 
Tedtenstarre  V  6,  xvi  221. 

als  Todessei^en  XXI  579, 

bei  Cholera  aiiatica  IV  574. 

lang  anhaltende  bei  Htryeb- 

ninrergittnog  XXUI  556. 
Todtacfalag,  Sterblichkeit  ia 

Prensaen  durch  T.  in  drn 
I     verschiedenen  Alt^raclass^a 

XVI  71.  72,  73.  74.  75.  76- 
TSlpelkrankhoit  XVIU  317. 

319- 
T8lz  XU  618. 

TOnntssteln  XXIV  S21,  I 
416 ,  doppeltkohleaaanre« 
Natron  im  Wasser  von  XVI 

563. 

Tdpfer,  mittlere  Lebensdaaer 
der  II  IIS,  Mortalltllt  dn 

II  119 

T«plitt  XXIT  823. 
TöpUts-Waraadin  XXIT 

822. 
Toes  XXVI  421. 
Toffana  (Aqna)  XIX  588. 
Toilette  der  BaachhSUf  nach 

der  Ovariotomie  VI  30". 
Toka-Dlastase  gegen  Uagen- 

saftflnss  XIV  436. 
Tokodynamometer  XXVI 

113. 

Tollapfel  XXIU  515. 
La  ToiUftre  XVIII  816. 
Tollkirsche  Iii  223. 
Tollklrschenblltter  III  2ii. 
Toilklrschenbllttercxtrack 

III  224. 
TollkirschenbUttcrtlnctsr 

III  225. 
ToUklrschplIaster  lU  225. 
ToUklrschsalbe  III  225. 
TollUrschwanel  lU  225. 
Tollkom  XIU  531. 
Tollwnth  XI  5  (s.  Hand»- 

wntht. 

Tolnbalsam  XXIT  322,  ziub 
Ueberziehen  von  Pillen  XIX 
104,  Oernch  de»  Harn«  nach 
IX  533. 

Tolntdln  XXIT  328,  I  GH. 
VU  438. 

Tolnifera  Balsaman  XXIT 
322. 

Tolnifera  Ferelrae   XV  m 

554. 

Toinol  XXIV  323.  im  Th«vr 
XXIV  242,  bei  Diphtherie 

VI  96. 

Tolnsafkulnhydroohlonl 

XXI  138. 
I  TolnylendlaHln,  acnt«  g«|tie 

Leberatrophie  bei  Vergtf- 
!    tnng  mit  XIU  316.  SMa«- 

ämie  bei  Vergiftung  inii  XV 

172,  Himoglebianrfte  nach 
'    IX  488. 

:  Tolnylrhodanlde  V  243. 
Tolflhrdnala  XIX  IK. 
,  Tolypyiin  XXIT  SM. 
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Tononinol  XYI  124. 
TonsUlA  peadaU  XXiV  332. 


Tolysal  XXIY  824. 
Tomaten,  oxalianre  Salze  in 

xvm  171. 

Tona  XXVI  290. 
ToBbehaadloDg  QeliBn- 

empflndnngea  IX  15. 
Tonga  XXIT  826,  XXVI 290. 
Tongara  XXVI  290. 
ToBg-Pang-Chong  XXIT 

825. 

TOBica  XXIT  326,  Bebeera 

alH  in  100. 
Tonische  Zncknngen  nach 
elektrischer    Reiznog  der 
Hirnrinde  VU  137. 
Tonkabohnen  V  221,  als  Qe 
nichacorrigeiu  für  Jodotonn 
XI  624. 
Tonnelet  bei  Spa  XXU  ö42. 
TonnenBjstein   zur  Beaeitl- 
gaag  d.  Fäcalien  XXIII 818. 
Teno  XXYI  290. 
lOnin 
eUla 

ToBBÜlae  snccentBriatae 

XXIV  332. 

ToBSlUcB  XXIT  826,  XIV 
191,  Anatomie  XXIV  326, 
Fnnctton  XXIV  330,  Unter- 
snohan«  XXIV  331.  Ent- 
ztlndanfren  XXIV  333,  Hy- 
perplasie der  XXIV  338, 
Tonaillensteine  XXIV  351. 

Lage  der  XVIU  621,  als 
Eingangspforte  für  die  Pest- 
bacillen  XVIII  563,  Erliran- 
knng  der  T.  bei  Pseado- 
leakamie  XXX  491,  als  Ein- 
gangspforte der  Septlkämie 
XXII  346,  Tuberkulose  der 
xvm  644,  XXIV  629. 

TonsUlenabBceBS  1 139,  XXIV 
336,  Verwecbalang  des  T. 
mit  Tonsillenbypertrophie 
XXIV  343. 

ToBsllleBhypertrophle 
XXIV  338,  als  Ursache  des 
Asthma  II  370,  Sdiwierig- 
beit  der  Laryngoskopie  bei 
Xin  215,  Bedeatang  der 
T.  fUr  die  Erkranknng  der 
NaseDBobleimhant  XVI  494, 
als  Ursache  d.  Pavor  nootnr- 
nas  XVII 270,  elektrolytiscbe 
Bebandlang  der  VUI  263. 

Tonslllennischen  XVIII  616. 

ToDStUenstelne  XXIV  351. 

ToDBlltitis,  Larynz&dem  bei 
XIII  260,  Milzanschwelluog 
bei  XV  36ö,  Paranoia  hallo- 
cinatoria  acuta  bei  XVIII 
295,  Äcidom  tricliloraoeticam 
g^en  I  199,  Pinseln  mit 
PyoktaniDlÖsang  gegen  1 628. 

ToBsIlUtts  abKedeas  XXIV 
836. 

ToBsUUtls  superflclalls 

chronica  XXIV  333. 
ToBslUotome  XXIV  347. 
ToBsUlotonle  XXIV  346. 


Tonns  U  426. 

Topalgie,  bysteriache  XI  332, 
bei  Neurasthenie  XVII  38- 

Topfcnrare  XVIU  600. 

Tophi  arthritlci  HI  584,  IX 
204. 

Tophas  syphilittcBS  XVUI 

132 

Toptca  XXIV  352. 
Topinambur  X  253. 
Topophobte  bei  Kearaathenie 

XVII  43. 
Topusko  XXIT  352. 
Tora  FngD  VlI  660. 
Turcnlar  Uerophtli  VUI457. 
Torfcloset  XXIU  219. 
Torfgas  XIU  449. 
Torfmoos  zu  Verbänden  XXV 

583. 

Torfhioosfllzplatten  zo  Ver- 
bänden XXV  583. 

TorAnnll  zu  Verbänden  XXV 
583. 

Torf^rftparate  als  Verlmnd- 

materlal  XXV  563. 
TorlBche  BrtneBglBser  IV 

la 

ToraeBtilla  XXIT  852. 
TormentlUwnrzel  XXIV  352. 
Tormfaia  Intestinomm  V  34, 

404.  bei  Dannkatarrh  V  345. 

Tormina  nerrosa  V  404. 

Tomado  XXIII  230. 

Torpa  XXIV  852. 

Torpides  Fieber  II  348. 

Torpor  XXIV  352. 

Torpor  retinae  bei  Ketzbant- 
ablöenng  XVI  662,  bei  Re- 
tinitis piitmentosa  XX  405. 

Torres  XXIT  352. 

TorsekUe  XXIT  353. 

Torsion  XXIT  853,  der  sko- 
liotiscben  Wirbelsäule  XXI 
47. 

Torsion  Itbre  XXIV  353. 

Torsion  Ilnütäe  XXIT  353. 

Tortelle  XXII  453. 

TortlcoUs  XXIV  354. 

Torticolls  mental  XXIT  368. 

Torticolis  octtlalr  XXIV  358. 

Tortlcollis  XXIV  354. 

TortlcoUis  rheamatica  V 
173,  IX  486,  XVI  259, 
XXIV  358. 

TortlcoUis  spastica,  hyste- 
rischer XI  317. 

TortlcoUo  XXIV  354. 

Tornia  cererisiae  I  701,  VII 
522. 

To-Sat-Shin  XXIT  371. 
Tossajo  VlU  37. 
Tosse  canina  VII  165. 
Tosse  conrnlsiTa  XII  165. 
Tossens  XXIT  871. 
Totalnekrose  XVI  579. 
Totalseqnester  XVI  679. 
Tjrtland  B%j  XXIT  871. 
Tonchiren  der  Schwangeren 

XXII  107. 
Tonrnlqnet  T  78. 


Tont  k  l'^nt  bei  der  Cana- 

lisation  XXIU  221,  222. 
Tonx  nerrenx  XI  21. 
Towyn  XXIT  871. 
Toxalhnmine  II  647,  VI  48, 

XXII  331,  XXIV  372. 
Toxica,  AogenmQskell&hmnng 

nach  II  488. 
Toxicaemte  XXIV  372. 
Toxicodendron  XXIT  872. 
ToxteodendroB  capense  XI 

23. 

Toxlkonosen  XXIV  381  (s. 

Intoxlcatioaen  XI  591). 
Toxikologie  XXIV  372. 
Toxlnamle  XXII  333. 
Toxine  XXIV  372,  II  647, 

XIX  588,  XXII  330.  tnber- 

knlösH  XIV  37,  im  Harn  IX 

538,  Uebergana  der  T.  auf 

die  Fracht  VIII  64. 
Toxiphobte  I  332. 
Toxlresln  VI  10. 
Toxolde  XXIT  372, 376,  379. 
Toxone  XXIT  380. 
ToxoBosea  XXIV  381  (s.  anoh 

Intoxioatlonen  XI691). 
Toxophore  Omppen  XXIV 

378 

To-Yak  XXIT  881. 
Trabecnlae  cameae  X  384. 
Trabekeln  der  Lymphdrüsen 

XIV  192. 

Trabs  VlU  419. 

Trachea ,  Fehlen ,  abnorme 
Verzweigunji .  Divertikelbü- 
duDg  der  XV  563,  Com- 
pression  der  T.  durch 
Aoitenaneurysma  II  23, 
Compression  der  T.  dnrch 
Mediastinalt  amoren  XV  G8, 
Compression  der  T.  dnrch 
Oesophagusdivertikel  XVII 
438,  Erweiebiug  d.  Knorpel 
der  T.  darch  die  Stnima 
XXIU  546,  Futeln  der  XIII 
*54l,  Osteome  in  der  XVIU 
101,  Botsalfectioo  der  XX 
493,  Terengermigen  der  T. 
als  Ursache  der  Dyspnoe 
VI  137 ,  Tamponade  der 
XXIV  120,  Traoheotomie 
weiren  Compression  der 
XXIV  384,  Tracheotomie 
behufs  Tamponade  der 
XXIV  387,  Verengernngea 
der  T.  nach  derTradieotomie 
XXIV  399 

Tracfaealcanitlen  XXIV  390. 

TrachealdrUaen,  vereiternde 
als  Ursache  der  Tractions- 
divertikel  XVII  435. 

Trachealflsteln  XIII  541. 

Trachealknorpel,Compresrion 
und  Erweiehang  derT.  dnreh 
die  Stnma  XXUl  546. 

Tnchealspecnlnm  XXIV 390- 

Tnehealton ,    WUHam  'scher 
bei    eronpOser  Lnngenen 
zOndnog  XIU  636. 
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Tracheltts  XIY  381. 

TracheltsMos  bei  der  Epi- 
lepsie TU  167. 

Trachelorrhaphle  XXIY  805. 

Tracheloteratu  XV  Ölb. 

TraeheobroBchlalkAtuTli, 
chronisclier  IT  69. 

Tncheobronckitis  catar- 
rhalls  acuta  IV  69. 

Trachealbronchltts  catar- 
rhallft  chronica  IV  69. 

Tracheotomia  inferior  XXIV 
394. 

Tracheotomia  snperlorXXIV 

393. 

Tracfaeotomie  XXIV  381, 
Geiahren  der  XXIV  387, 
Üble  Folgeo  der  T.  nud 
NacbbebandloDg  XXIV  395, 
bei  acutem  LarynxSdem  XIII 
264,  bei  LaryDztTtberknlose 
XIII  282,  zam  Zwecke  der 
WiederbelebnofT  XXI  681, 
als  Ursache  des  Hantem- 
physenis  X  73. 

Trachfniu  Draco,  radlatftf 
Tipera,  Qift  in  der  VII 
658. 

Trachom  V  134  (s.  Con- 
Jvnetivitis  grannloaa). 

Trachom  der  Stimmbänder 
XIII  258. 

Trachomdrttsen  V  135. 

TrachomkÖmer  V  135. 

Tractionen  mit  der  Zange 
XXVI  409. 

TractloBsanearf Bma  II  249. 

Tractionsdivertibel  der 
Spettieröhre  XVII 428, 434, 
Perforntiou  des  OeaophagaB 
inlolge  von  XYII  442. 

Tractna  uteroUteralig  der 
VorderseiteuBtrtlnge  XX  512. 

Tractna  cerebello-sptnalis 
der  Vorderseitenstränge  XX 
512. 

Tractna  intermedlo-late- 

raliades  RHckenmarkB  XX 
505. 

Tractos  Intermedio-lateraUa 

der  Vorderseitenstränge  XX 

512. 

Tracta»  lymphallciia  Ja^- 

laris  VIII  458. 
Tractns  marglnalts  anterior 

der  Vorderseitenstränge  XX 
512. 

Tractus  olfactortns  VIII 410, 
XVI  483. 

TractuB  Molltarlns  VIII  418. 

Träume  XlX  554. 

Traffacanlha  XXIV  409. 

Traerant  XXIV  409,  VI  621. 
als  Emnlgena  VI  646. 

Tragantgmmml  IX  343, 
PflanxeDsebleim  im  XU  679. 

Traffbahren-Yehikel  XUI 21. 

Tri^bett,  engllaobes  hängen- 
des XIII  16. 


Trainlemen  XIII  19. 
Tra^oa  IX  28. 
Tragaapreaae   bei  Sklerose 
der  PankenUJhlenschlelm- 
haot  XV  621. 
Tramore  XXIT  409. 
Trance  XXIT  410, 
Tranae  XXIV  410. 
Transfert  XI  249,  hervorge- 
ralen    durch  Kopfgalvani- 
Bation  VI  521. 
Tranafert  de  la  aenaihllit^ 

XV  249. 
Transfert  de  la  sensfbllit^ 

m^canique  XVI  631. 
Tranaflxion  bei  derAmputation 
I  518. 

Trangformatlons^egetx  XII 

426. 

Trangrnslon  XXIV  410,  XI 
660,  beiacoterAnämieXXIV 
412,  bei  Vergiftungen  XXIV 
42 1 ,  Tbierblnttranslnsion 
XXIV  428,  KoehaalsinhuioB, 
Bedentong  der  Fermentln- 
toxlcation  XXIV  426,  Opera- 
tionsmethoden  XXIV  431, 
sobentane  nnd  btraperito- 
neate  Blntiniectioo  XXI V434. 

Anwendong  der  T.  bei 
pemiciöser  Anämie  XVIII 
552,  bei  Lenkfimie  XUI  470, 
bei  der  Minen krankbeit  XV 
419,  Dyspnoo  nach  VI  178, 
Fieber  nach  VII  584,  HSmo- 
globlnarie  nach  IX  438. 
Transftaslon  nenrenae  XVIII 
79. 

Tranafttsionaplethora  III 

568. 

Tranaplantatiott  des  Ptery- 
ginm  XIX  687,  bei  der  Ble- 
pbaroplastik  III  494,  bei 
Lnpna  XIV  151,  Keverdia- 
sehe  T.  bei  Unterscbenk^- 
geaohwfireD  XXV  66. 
Tranaplaatatlon  der  Zähne  VI 
389. 

TranaplantatioBBfihiirkelt 

der  Zellen  XIX  458. 
Tranaportwagen  Dir  Kranke 

XI U  30. 
Transpositio  cordta  V  674. 
TrangpoaitiOB  der  Eingeweide 

XV  517. 
Tranaaplration,  Ansscbeidang 
vonH,0,C,Odardi  die  VII 
285. 

Tranaandate  XXIV  437. 
I  Tranbe-Herin^ache  Druck- 

rariationen  VIII  345. 
Tranbenbroat  honigr,  rheini- 
scher VIII  389. 
TranbeBcnren   V  652,  bei 
Basedow'sch«'  Krankheit  II 
696,  bei  Langenaehwindsooht 
XIV  114. 
Tranbenkokk«  XV  291. 
Tranbenmole  XV  615,  654, 


al«  mjrxomat^e  Oescbwaiit- 
bildnar  am  Cborion  XVI 

882. 

TranbensafI  XXVI  163, 
Dorohaehnittagehalt  de«  T. 
an  Nähntonen  V  653,  lao- 
■it  im  XI  682. 

Tranbenaarkoni  der  Vagina 

XXV  347^ 
Traubenancht,  Bezeiohatn; 

der  Perlsaeht  alt  XVIII  622. 
Tranbenzncker  Xil  578,  5irO. 

XXVI  501.  aU  Nahnma«' 
Bton  bei  Fieber  V  (i39. 
im  diabetischen  Barn  T 
687,  in  der  Leber  XII  681. 
im  Hnakel  XII  581,  XVI 
221,  in  Weintrauben  XXVI 
162,  Nachweis  und  Bevttn- 
mang  des  T.  im  Wein  XXVI 
176. 

Tranllanns  XXIV  443. 

Tranma,  als  Uraadie  des 
Aborte  I  98,  ala  Ursache 
Iflr  dea  Tod  der  Fm^t  I 
144,  AcconwiodaHonakrampl 
infolge  von  I  174,  Aeee»* 
modationslähmnng    nach  I 

171,  ali  Urtaehe  der  Aaeoh 
rysmen  I  564,  EntwIeUaag 
eines  Bankenaaenryama 
dorch  I  586,  AageonnriEcl- 
lähmnng  infolge  von  II 
489.  Blaeeneotiflndnog  nach 
III  354,  Diabetes  melütns 
nach  V  582,  als  Ursache 
der  Epididymitis  X551.  als 
Ursache  der  Epilepeie  VU 
158.  161,  alB  Urwehe  der 
Erblindung  III  511.  ala  Cr- 
sache  der  Hämatorrbaehis 
XXI  12.  als  UiMche  der 
Herzklappeofehler  X  407, 
fiedeatoiv  des  T.  fflr  die 
Entstehnog  der  Blrntannirea 
Vin  646,  Itlologlsebo  Be- 
dentuDg  des  T.  tflc  die  fly- 
sterie  XI  306,  Eatsteboag 
Too  Leberkrebs  infolge  von 
XUI  360,  ätiologische  Be- 
deutung des  T.  die  Ln- 
kämie  XIU  468 ,  BegSnsti- 
gnng  der  tuberknlOeeo  In- 
fectioa  durch  XIV  50.Lyoii^ 
adenitia    Infolge  von  XIV 

172,  als  Ursache  der  Uagra- 
blntnngen  XIV  289,  Hagni 
g»cbwar  Dach  XIV  £99, 
ätiologische  Bedeutung  dr» 
T.  für  den  Magenkre«»  XIV 
349,  acute  MiUenUBadaag 
nach  XV  365,  als  UfMeb» 
von  Uissbildnngen  XV  640. 
dlsseminirte  Myeliti»  itlolgt- 
von  XX  581,  Niermahieess 
infolge  Toa  XVII  180,  Ood- 
pitalnenralgle  faMge  tob 
XVU  Hdä,  als  0nacbe 
Orchitis  X  661,  als  UwMhi> 
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TOD  PankreaserknnkangeD 
llt  52,  ab  Oelefenbeitsnr- 
saehe  sar  Entotehniif  eioer 
Periostitis  orbitae  XYIII 10, 
PichTmeniogitis  baemorrha- 
gica  spinalid  nach  XXI  11, 
als  Ursache  der  ParalTstB 
ncitaiuXVUI  243,  Stiologl- 
tiche  BedeutoDjr  des  T.  IQr 
die  proffressive  Paralyse  XIX 
376,  Entstehang  des  Poea- 
motborax  infolfte  tod  XIX 
22ö,  spinale  Rellexlähman- 
gen  nach  XXII  641,  Bedeo- 
tang  des  T.  für  die  £at- 
stehnng  von  Rtlckenmarks- 
tnmoren  XX  644,  Bedev- 
tang  des  T.  Idr  das  Sarcom 
XXI  386,  in  der  Scbtran- 
gerscbaft  XXII  155,  Spas- 
mas  DDtaiw  oaeh  XXII  ööö, 
als  Ursache  ehnwlscher 
amyotropfalscber  SpfnalUb- 
mnog  XXII 614,  als  Ursache 
der  Spondylitis  XXIII  106, 
als  Ursache  der  Tabes 
doranalts  XXIV  67. 

Tranmaticln  IX  348. 

TravmaUclniiB  IX  348. 

Tranaatische  Nearogen  XXV 
59,  62. 

TrannBUin  XXIT  443. 

Tranrisrkelt,  krankhafte  T. 
bei  Nearastheoie  XYIl  32. 

TraTemUade  XXIT  442. 

Trebern  III  303. 

TreiberBchweine ,  Verbrei- 
tong  der  Hanl-  and  Klaoen- 
seache  darcb  die  XIV  661. 

TräUt-Speenlnm  XXT  144. 

Trematod«  XXIT  442. 

Trenblade  (La)  XXIT  448. 

TreBblemeBt  Inteatlonel, 
trCpIdatttlre,  rtbratolre 
bei  Hysterie  XI  830. 

Tremor  bei  Basedow'scber 
Krankheit  II  687,  bei  Blei- 
läbmang  III  475,  bei  Deli- 
rinm  treniflBs  V  479,  bei 
Hysterie  XI  320,  bei  tran- 
matischer  Nearose  XKV  74, 
bei  Alyzödera  XVI 301.  bei 
der  Paralysis  agttaos  XVIII 
244,  bei  progressiver  Para- 
lyse XIX  370,  des  Koptes 
bei  BOQter  Ataxie  XX  607, 
Diflerentialdiairnose  zwi- 
Bcben  Paratyais  agitans  and 
senilem  XVIU  357,  Arsen 
gegen  II  189,  hydroelektri- 
sche BKder  gegen  XI  60, 
Oalvanisatlon  des  Nackens 
bd  VI  517,  psychische  Be- 
handlang des  nervOsen  XIX 
576. 

Tremor  lln^nae  XXVI  614. 

Tremor  mercnrlalls  XX 123, 
Hyoscyamin  gegen  XI  188, 
Leberthran  gegen  XIII 377. 


Tremor  paralytlcBSy  Uot- 

phiam  gegen  XVI 119. 
Tremor  senilis,  Hyesoyamln 

gegen  XI  188. 
Trenasjateme  bei  der  Cmnali- 

satioo  XXUI  230. 
TrentslB-TepUtz  XXIT  448. 
Trepanation  XXIT  448,  bei 

Dnrhämatom      VIII  506, 

Heilung  der  Epilepsie  darcb 

VU  186. 
Tr^pIdatloB  «pUeptolde  bei 

tranmatlscher  Nenroae  XXT 

80. 

Tr^port,  Le  XXIT  458. 
Treppenhftaser  in  Kranken- 

bSasera  XXIII  39. 
Tregcore-Balneario  XXIT 

458. 

Tresterweln  XXTI  169. 
TrUcanthltt  XXIII  312. 
Trlacetylaloln  I  452. 
Triäthjrlamln   als  Ptomaln 

XIX  594. 
Trtangelbonnet  XXT  491. 
Triarachln  Im  OUventH  XTU 

622. 

Tribromkresol-Brom  xm 

104. 

Trlbromphenol  IT  41.  Xin 
104,  XIX  13. 

Trlbromphenol  >  Wlsmnt 
XXVI  286 

TrlcalcInmcaBein  IT  326. 

Trlcepbalns  XXIT  453. 

Trlcepareflex  XXII  288. 

TrichaBmas  XI  191. 

Trichanxe  XI  191. 

Trichiasls  XXIT  453,  nach 
Terbrennnng  der  Augen- 
lider II  628,  bei  Oonlanc- 
tivitis  dtphtheriea  V  149, 
beim  Trachom  T  138,  als 
Ursache  des  Entropinm  TII 
61,  als  Ursache  Ton  Horn, 
bantgeschwarea  XII  144. 
Pannus  intolge  roa  XVIII 
214. 

Trichiasls   carunenlae  VI 

646. 

TrtchlaBis  realcae  III  351. 

THchlna  sptralis  XXIY  462, 
Otitigkeit  der  XXIV  262, 
Untersnchnoff  des  Fleisches 
aal  VIII 35,  in  den  Mnskelu 

XVI  253,   im  Oesophagas 

XVII  445,  als  Ursache  des 
cbroniscben  Magenkatarrhs 
XIV  266. 

Trlchlnenhrankheit  XXIV 
462. 

Triehlnenscius  Till  36, 
XXIT  475. 

Trlchlniasls  XXIT  462. 

Trichinosls  XXIT 462,  Angen- 
mnskellähmnng  bei  II  489, 
Dyspnoe  bei  TI 174,  Fleisch- 
milchsäare  im  Harn  bei  XV 
346,  Beixnngamydriaais  bei 


XTI  264,  DineienUaldia- 
gaose  nriseben  Neorftia 
nnd  XTII  140,  Bensol  ge- 
gen III  233,  Pikrinsäure 
gegen  XIX  97. 

Trieb  lorathylglykaron- 
Bänre  IT  508. 

Trlchloresslg^nre  I  199, 
TII  372,  sur  Aetzang  von 
Angiomen  I  620,  bei  Larynx- 
geschwfiisten  XIII  237. 

Tiicbocephalns  dispar 
XXIT  478,  X  288,  in  den 
Entleerangen  der  fieriberi- 
kranken  UI  253. 

Trichodectea  canls  als  Träger 
des  Cysticercoids  von  Taenia 
elliptica  XXIV  109. 

Trichoklasie  XXIT  482. 

Triehoma  XIX  164. 

Trichomonas  XIX  464,  im 
Spntam  XXIII  196. 

TrlchoMOnas  intestinalis 
XIX  464,  im  Stahl  bei 
Darmkatarrh  V  344. 

Trichomonas  raginalis  XIX 
464,  XXT  332. 

Trichomrces  tonsurans  X 
37a 

Trichomycosis  X  370. 
Trichomycosis  nodosa  IX 
386. 

Trichophyton  X  370. 

Trichophyton  tonBurana  X 
370,  als  Erreger  der  Sycosis 
parasitaria  XXIII  584,  585, 
Unterschied  des  T.  t.  vom 
FsTuspIlz  VII  613. 

Trichoptllosis  IX  379. 

Trichorrhezis  nodosa  IX 
379. 

TriehoBis  XXIT  482. 
Trichosls  carunenlae  T1646. 
Trichosporon  OTOides  IX 

388. 

Trichterbecken  III  152. 
Trichterbmst   XXIT  482, 

als  Folge  von  Dnickwirkang 

XV  541. 
Trichtercloset  XXIII  229. 
Trichterdralnage  XX1T482, 

bei  der  Scarification  XXII 

39. 

Triciinlnm     mobile  XXT 

508. 

Tricodein  XTII  634. 
Trlcophjtle  sjcoslqne  XXIII 

584 

TrlcotBcblanchbinden  bei 
Ulcas  cmiis  XXV  53. 

Trlcnspldalklappe,  Lage  der 
IT  165,  Insttftieienc  der  X 
486,  relative  InsalKcieDa 
der  X  411,  relative  Insntfi- 
cienz  der  T.  bei  Lnngen- 
emphysem  xni  673,  Stenose 
der  X  426. 

Tridlphenylamln  I  G26. 

Triest  XXIT  482. 
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Trigemini  conjnncÜ  XV  533. 
Trlgemini   monchorU  XY 

532. 

TrlgemiBus  s.  NervnB  tri- 
minus. 


TrinkertaellstfttteB  XXIT 
484. 

Triiik(|iielle  in  Alexisbad  I 
409.  in  Nenndorf  XVI  587, 
in  Taanad  YI  339. 


Tii^mlnnsnearalgrle    XIX  i  Trinkwasser,  Bedeatang  dee 


383(9  anchProsopalgie). 
Triglyceride  Yll  527. 
Trigonella  Foenmm  graecnm 

YIII  66. 
Trigonokephalie    XY  544, 

5H0,  XXI  476,  483,  inloige 

von  Kachitia  XX  157. 
Trlgonokephelns  XXI  431. 
TrlgonokephalnB(8eldaQgen), 

Arten  von  XXI  6S1. 
Trigonokephalva  crotalll- 

nas  XXI  629. 
Trlgonokephalas  crotalU- 

nns  und  atrox  znr  Be- 
reitODg  Ton  Pfeilgift  XVIII 

600. 

Trigottnm  Uabennlae  YIII 

427. 

Trigonnm   Intercmrale  e. 

interpednncnlare  vni  439. 
Trigonnm  Interdeferentlale 

XXI  212. 
Trigonnm  LientandUlU331. 
Trigonnm  olfactorinm  YIII 

410. 

Trigonnm  reslcale  lU  331. 
Trijodmethan  XI  624. 
Trillo  XXIT  488. 
Trimeresaras  Tirldls  XXI 

631. 

TrimetlirlftthrleB  XYni396. 

Trimethjrlamln  XXIY  483, 
im  Leberttaran  XIII  372, 
als  Ptomain  XIX  594,  Ein- 
flnSB  de»  T.  aaf  Milzbrand- 
Sporen  II  8,  Bedeutung  des 
T.  für  die  Dewnlection  V 
624,  gegen  acuten  Gelenk- 
rhenmatismuä  XIX  273. 

Trlmethylcarblnol  I  437. 

Trlmethylhjfdroxjrlglyko- 
koU  XIX  597. 

Trimethyloxyäthylammo- 
niamoxyliydrat  XIX  597. 

Tri methfl Pyridin  im  Tabak- 
raocii  XXIY  15. 

Trimethrlrinylammonlam- 
oxyhydrat  lY  234.  XVII 
lU,  XIX  597. 

Trimethrlxaittiiln  XY  222, 
Y  22. 

Trtnltrln     gegen  Angina 

pectoris  I  612,  gegen  Arte- 
riosklerose II  292. 


T.  für  die  Aetiologie  der 
Stroma  XXIII  539,  an  Bord 
XXI  600,  Bescbaftong  des 
T.  in  den  Tropen  XXIY 
.557. 

Triodon  f  Vergiftung  dnrob 
Yll  660. 

Trlokephalns  XY  6ia 

Trlolein,  als  BeatandflieU  der 
Oele  XYII  361,  im  OUven- 
01  XVII  622. 

THonal  XXIT  487,  gegen 
die  nenrasthenische  Agrypnie 
XYII  94,  gegen  nervöse 
Dyspepsie  XI T  425,  bei 
Entartang  des  Herzmnskeis 
X  465.  in  der  Irrenbeband- 
lang  XI  67a 

TrlonalTei^lftnng ,  chroni- 
sche XXIV  487. 

Trionalwasser,  kobleasänre- 
baltiges  XXIV  488. 

Trioseu  XXVI  499. 

Trioxyacetophenon  YIII  196. 

Trioxymethylantrachinon 
im  Rhabarber  XX  411. 

Trioxymethylen  XXIT  489, 
Bedentnng  des  T.  fflr  die 
DesiMection  T  538. 

Trioxrphenjrlproplons&nre 
I  420,  421. 

Trlpalmltln  im  Otlrenöl  XVII 
b2i. 

Tri  pelphosphate  im  zer- 
setzten Uam  in  356,  im 
Hamsediment  IX  547,  als 
Bestandtheil  der  Blasen- 
flteine  III  ÜO,  im  Sputum 
XXIII  197,  im  Stobl  bei 
Darmkatarrh  Y  341. 

Trtphenin  XXIV  489. 

Triphenyl  -  ^  ■  Dthydrogly 
coxalln  I  466. 

T  rlph  enylmetfaanfarbstoffe 
VII  477. 

TriphenylrosaaiUn ,  salz- 
sanres,  schwefelsaures  1 626. 
antibakterielle  Wirkungen 
des  I  627. 

TriphenylrosaiiUiBtrlBnlfo- 
sAnre,  Alkallsalz  der  1 626. 

TrlpUcItas  completa  XV  469. 

Tripllcitas  locompleta  XY 
533. 


Trlnitroisobntfltolnol     als  \  TrlpoUth   zum  erhärtenden 


Ersatz  des  Hoschns  XVI 

124. 

Trinltrophenol  XIX  95. 
Trinken  reu     wührend  der 

Schwangerschaft  XXII  167. 
Trinken,    Hechanismua  des 

XXV  (i02. 
Triukernsyle  l  444. 


Verband  VUI  101. 
Tripper  XXIV  490,  Ge- 
schichte XXIV  490,  Sym- 
ptome XXIV  493,  Differeo- 
tialdiagnose  XXIY  497, 
Behandlung  d.  acuten  XXIV 
500,  des  chronischen  XXIV 
505 ,  Folgeerscbeioongen 


XXIV  506,  T.  dea  Weibes 
XXIV  523. 

Uikrocoocos  de«  XY  291. 
Uebertragnng  des  T.  doreb 
Päderastie  XVIII  205,  Bin. 
Iloss  des  T.  anl  die  Fracht- 
barkeit  der  Fran  XXIII 
336  ff.,  Znsammenhang  des 
T.  mit  Cb(trea  lY  618.  Da 
kryoadenitis  nach  Y  288, 
Endokarditis  nach  VII  16, 
Epididymitis  naeb  X  661, 
als  Ursache  der  ErbUndn^ 
ni  611,  Brdrartbroae  des 
Hflttgeleaki  bei  X  640,  aU 
Ursache  der  Byaterie  XI 
307,  Erkrankong  der  la- 
gninatdrllien  bei  IT  179. 
als  Ursache  der  Ischias  XU 
26,  Lrmphadenitie  bei  XIV 
172,  Meningitis  spisali* 
chronica  infolge  von  XXI 17, 
acnte  Maskelentsttndang  bei 

XVI  250,  Myelitis  tran*- 
versa  acata  nach  XX  577, 
579,  ätiologische  Beziehnn* 
gen  der  Neorasthenie  sor 
chronischen  XYII  31,  Or- 
chitis nach  X  551,  als  Ur- 
sache der  Perimetritis  XVIU 
262,  Polyarthritis  im  An- 
seblnss  an  XIX  261,  Poly- 
neuritis  im  AnseUnso  aa 

XVII  121,  Paerperalerkm- 
knng  infolge  von  XIX  6ö0, 
Rhinitis  chronica  porolenta 
infolge  Ton  XY1  520,  8per- 
matoeystitis  acuta  ialolge 
von  XXI  216,  seeoDdJLrT 
Spinallfthmmig  nach  XXII 
640,  Blei  gegen  III  467. 
Copaivabalram  gegen  V  190, 
Jodotormin  gegen  ofaroiii- 
schen  XI  631,  Kawa  geg«! 
XII  119,  ß-Naphthol  gegn 
XVI  424,  Oleum  Saotah 
gegen  XXI  363,  Silber- 
behandlnog  des  XXII  422, 
Terpentinöl  gegen  XMV 
201,  Tballininiectionen  geg. 
XXIV  241,  Etthisonde  geg. 
chronischen  XI  165. 

Tripperbnbo  IV  I8l. 
Trlpperfäden  XXIT  495. 
TripperiscliUs  xn  26. 
Tri  ppenuetaatasen  XXIT 

519,  Uaasage  oontrabiiUart 

bei  XV  52. 
Trippemeoraalhenle  XI  öOS. 
rrlpperrhMunatiauu  XIX 

276,  XXIV  519,  Aswendong 

des  laradiMben  Stroms  bet 

VI  532. 
Trlpperaprttzen  XXIT  503. 
Trlpperwarze  V  98. 
Triradiate  Selens  TIQ  40ä. 
Triswns  Xn  116.  naob  Fingvr 

verietznngen  VII  643.  nach 

RandTerietzangen  IX  nll, 
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bei  Pempbigas  neonatorum 
XVIII  367 ,  Neorektomie 
bei  XVU  103. 
Trismus  aeoDatoram  XXIY 
231 ,  Sülf  onol  gegea  XXIII 
668. 

Trisoaiftta  XV  614. 
TrlMUiata  dlertU  XV  514. 
TrIsomatA  Byaerlta  XV  614. 
TriBtearln  im  Taly  XXII 247. 
TrlUcln  I  335. 
Trltlcam  repens  I  335. 
Triton  crlstatns,   Gilt  des 

xni  109. 
Trochantor    major,  Frac- 

taren  des  X  626,  633,  Re- 

aectioo  and  Eridement  des 

X  654. 
Trochtsci  XVIII  326. 
Trochlsd  Ipecacaanhae  XI 

639. 

Trochisci  NItroglyeerlnl 

XVII  280 
Trochisci  sijitonl]ilXXI366, 

gegen  Ascariden  X  279. 
Trocblearls   s.  Nervas 

troeblearia. 
TrockleariBkern  VUI  438. 
Trochosa  SoanreaBla  XXII 

656. 

Troehokardle  XXITSBl,  VI 

372. 

Trochokephalt  XXI  431. 
Trochokeplialie  XXIV  681. 
TrochorlzolcardteXXlT581 

X  607. 

Trockencer,  Fieber  inlolge 
von  I  680. 

TrockenrQckstand  des 
W.i8aer8  XXVI  83. 

Trockenschlelfer ,  Darch- 
Bchnittsalter  der  II  118. 

Trockenzelt  in  den  Tropen 
XXIV  541. 

TrockaanggtetaaDS  des  Mus- 
kels XVI  183. 

Troicart  XX  54. 

Troicart  emporte-plöce  XX 
69. 

Trommelfell  IX  34,  kflnst- 

licbes  XV  639,  XXIV  638, 
Einziehnog  and  Vorwtilbnog 
des  XVJI  509,  XXIV  532, 
Eiterongen  am  oberen  Pol 
des  XV  632,  Beachallenfaeit 
des  T.  bei  acutem  Hittel- 
ohrkatarrh XV  603,  Para- 
centese  der  T.   bei  acutem 
Mittelohrkatarrb    XV  607, 
627,  bei  Sklerose  derPaukttn- 
httblenscbleimbant  XV  621.  I 
TrommelfellbefDode,  patho-  i 
logiscbe  XVll  509.  1 
Trommelfell blld  XVU  508  I 
Trommelfellfalten  XVII  508.  | 
vordere  IX  35,  Darobschoei- 
dong  des  hinteren  T.  bei ' 
Sklerose  der  Paukenhöhlen- ' 
schleimbant  XV  621.  i 


Tromuelfellkrankheltea 

XXIV  532. 
Trom  melfellperforatioa 

XVII  510,  XXIV  636,  bei 

Otitis  me^a  pnmienta  XV 

681.  xvm  161. 
TroBUBelfelltrttbvBgea  XVII 

609. 

Trommekchligerflager  bd 

BerzUappenlehtem  X  428, 
hei  Lnngensehwindsneht  XIV 

77. 

TrommelsDcht  bei  Krampf 
der  Kardia  XIV  396. 

Trommer'sche  Zackerprobe 
XII  580. 

Trommlerlähmuaf  III  273. 

Tropacocala  XXIT  58»,  I 
5b6. 

Tropäolln  VII 477,  znm  Nach- 
weis der  freien  Salzsäure 
XIV  470. 

Tropaeolnm  majos  V  241. 

Tropasftnre  II  438,  als  Spal- 
tungaprodnet  des  Hyoacys- 
mins  XI  187. 

Tropetne  n  488. 

Tropea,  AtropUa  nterl  bei 
Aalentbalt  tai  den  XXV  SSO, 
atmoiphäriscbe  Wasaersnebt 
der  XI  180. 

Tropenanämie  IX 147,  XXIV 
542. 

Tropenhygiene  XXIV  540, 

551. 

Tropenkleidnng  XXIV  555. 
TropenkUma  XXIV  540. 
Tropenkoller  XXIV  547. 
Tropenkrankheit,  Bahr  als 

XXI  109. 
Tropenleber  XXIV  549. 
Tropenpathologie  XXIV 

540,  547. 
Tropeapfafslologle  XXIV 

540. 

Tropenwobnnng  XXIV  653. 
Tropfen  XXIV  662. 
Tropfenmetbode  beim  Nar- 

cotisiren  X\1  434. 
Tropbik    des  Btlekenmarlu 

XX  621. 
Trophlsche    Nerrea  XVI 

617. 

Trophiscfae  StSrnngen  bei 
Myelitis  XX  594,  596,  bei 
Spina  bifida  XXII  598,  bei 
progressiver  Paralyse  XIX 
371,  bei  Tabe«  dorsnalia 
XXIV  57,  XXVI  579. 

Trophonenrosen  XXIV  563, 
catane  VII  651,  faciale  IX 
1G4,  Alopecie  ala  I  459, 
Otiteamalacie  aU  III  154, 
der  Maat  bei  degenerativer 
Neariti«  XVII  130,  der  Haut 
bei  Neuritis  XVII  126,  128, 
periphere  Nerveudebnnng 
gegen  XVl  642. 

Tropical  llrer  XXIV  549. 


Tropin  als  Spaltungsprodact 

des  Hyoscyamios  XI  187. 
TroplBche  Chlorose  IX  147, 

XXIV  542. 
TropOB  XXIT  668. 
TroaMean'i  Ideale  XII  40. 
Treasuao'scbeB  Phinomea 

bei  der  Tetanie  XXIV  211. 
Troutbecfc  XXIT  668. 
Troarille  XXIT  663. 
Trttffeln  XIX  113. 
Trngnattern  XXI  630. 
Trugwahmehmougen  XXII 

438. 

Trnncns  broncho-medlastl- 

nalis  dexter  XXVI  223. 
Truncng  FUBorae  Sylvll  VIII 

396. 

Trnncns  lymphaticas  com- 
munls  dexter  XIV  181. 

Tnincus  lymphatlcns  Inte- 
stinalis IV  653. 

Trnnct  lymphatlcl  Inmbales 
IV  653. 

Trnncns  tiblo-flbaUrls  XXV 
110. 

Traakenbelt  I  441. 

Traakaacht  XXIT 568, 1441, 
bei  Manie  XIV  666,  Beden- 
tnng  der  T.  für  die  Ent- 
stehung der  Epilepsie  VU 
151,  Pflege  der  Trunksüch- 
tigen XI  670,  im  Sinne  der 
Krankenversichening  XXV 
654. 

Tmppensanltütsdienst  XXI 

316. 

Truppenverbandplätze  XXI 

329,  XXV  586,  589. 
Tmskawice  XXIT  574. 
Tntxlllin  V  9. 
Tmxillococa  V  9. 
Tr ypanosoma,  ala  Erreger  der 

Tsetae  -  Krankheit  XXIII 

575. 

Trjpsin  VII  523,  Im  Baueh- 
speiehel  III  44,  46.  im  Harn 
IX  537,  bei  Diphtherie  VI 

»7. 

Trypslaartigee  Ferment, 
Fehlen  dea  t.  F.  Im  Urin 
bei  NierenentiBndang  XVII 

212 

Trjpslnogen  III  47. 

TrypslnrerdannngXXV  619. 

Tsau-wu  XVIII  595. 

Tschakko  DI  212. 

Tscblke  XXI  218. 

Tscbikentl  XVII  622 

Tsetae-Fllege  XXIIl  575. 

Tsetse-Krankhelt  XXIII 575, 
XXIV  259. 

Tnba  Enstachll  IX  45,  Fremd- 
körper in  der  XVII  465, 
Trommelfelleinziehong  bei 
Unwegsarakeit  der  XVII 
510. 

Taba  Enstacblt,  Katbeteria- 
mus  der  XTII  510. 
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Tnbage  tfes  Larrux  XUI 

243. 

Tvben  XXIT  574,  Soodinmsr 
der  XXIV  578,  Katarrh  der 
T.  bei  Arteriosklerose  II 
S79,  Erkranknngen  der  Tn- 
beDwand  XXIT  595,  Miss- 
bildon^n  der  XY  574,  Er- 
krankang  der  T.  bei  Para- 
metritifl  and  Perimetritis 
XTm  264,  268,  pnerpende 
Erkrankung  der  XIX  631, 
681,  Dnrduebn^dnng  und 
kttoBtUeher  VerseUnu  der 
T.  zur  Enengnng  kOnat- 
Uober  SterUität  XXIH  880, 
Untencheidiuig  zwiacben 
Tamofen  der  T.  and  Ova- 
rialkystomen VI  283,  Taber- 
kalose  der  XXIV  641. 

Tnbendach  IX  46. 

Tabenhaken  IX  46. 

Tnbenkrankheiten  XXIT 
574,  Anatomie  und  Physio- 
logie der  Taben  XXIV  574, 
Pathologie  XXIV  576. 

Tubenrnnakeln  XXIV  597. 

TnbenBchwan^rschaft  s. 
Eztranterinsohwan- 
gerschaft  TU  422. 

Tibenwnlst  IX  47. 

Tnb«r  XIX  IIS. 

Tnb«n  Acoaltl  I  209. 

Tabera  Art  II  306. 

Tobera  Aronh  II  308. 

Tnber  clnerenin  YI 435,  XVI 
482. 

Tnbera  Cfdanliilg  V  244. 
Tabera    Jalapae    XI  399, 
401. 

Tvbera  8alep  VI  621,  XXI 
145. 

Tvb«r  Talmlae  VUI  443. 
Tober  Termis  VUI  443. 
Tnbercnla  VI  219. 
Tabercnlom  acastlcnm  Till 

450. 

Tubercnla  Areolae  IT  86. 
Tnbercvlnm  CamperbuiiiK 

XUI  222. 
Tnbercnla  cmda  XIT  222. 
Tnbercalnm  cnneatnm  VIII 

446. 

Tobereiila  dolorosa  VII  652, 
SteUnog  der  T.  d.  an  den 
Neoromen  XTII  163,  am 
Tofderarm  XXTI  42. 

Tsberalnm  eptglottlcnm 
XIII  221. 

Tnbercalnm  labil,  Fehlen 
des  T.  I.  nach  der  Hasea- 
Bchartenoperation  \  15. 

Tnbercalnm  Lowerl  X  382. 

Tnbercnlnm  olfkctorlnm 
VIII  410. 

Tnbercnlnm  posterl»  Tha- 
lami VIU  427. 

Tnbercnlna  Rolando  Tin 
447. 


Tnbercnlam  septl  narlnm 

XTl  481. 
Tnbercnlnm  tjrmpanlenm 
antlcnm  et  posücnm  IX 

33. 

Tttbercnlnm  raginae  XXV 

326. 

Tnbercnlnm  Wrlgberglannm 

xm  222. 
Tnbercnle   d'Orlent  XVIII 
83. 

Tnbercnlose  fanmaine  strep- 
tobaeiilalre  XXIV  654. 

THbercnlose  zooglelqne 
XXIT  656. 

Tabertnloalg  ontis  rerm- 
cosa  XXT  642. 

Tnberkel  XXIT  598,  ooa- 
glomerirte  XIT  23,  cnide, 
gelbe  XIV  23,  Histogenese 
des  Xrv  56,  Cholestearin 
in  zerfallenden  IV  599,  des 
Herzbeateis  XVIII  484,  der 
Mieren  XVII  248,  268,  des 
Pankreas  III  60. 

TaberkelbacUlen   XIV  31, 

II  500,  XXIV  598,  Parhnng 
der  XIV  31,  II  593,  XXIT 
600,  Toman'sohes  Terfahren 
zur  Färbang  der  XIT  79, 
Biologie  der  XIT  33,  Unter- 
sachaDg  des  Spatnrna  anl 
XXUI  204,  Lebeoslihigkeit 
der  T.  aal  Ktetdnngistolten 
XII  346,  Befand  von  T.  im 
SUnb  XIU  611.  im  Eison- 
bahnwagea  Xm  68,  In 
der  CerebroBpinainassigkett 
Xni  564,  laHltration  der 
T.  in  die  Chorioidea  IV 
633,  als  Ursache  der  kalten 
Abseesae  I  132,  in  den  Ne- 
bennieren bei  Addison'sober 
Krankheit  1 248,  als  Erreger 
der  Endometritis  XXV  258, 
Nachweis  der  T.  im  Hoden 
X  539,  bei  Larynxtaber- 
knlose  XIII  279,  im  Ezsndat 
bei  taberkatöser  Peritonitis 

III  8,  20,  bei  acotem  Ulttel- 
ohrkatarrb  XV  622,  bei 
cbroniacb.  Mittelohrkatarrh 
XV  629,  ala  Erreger  der 
Salpingitis  XXIT  582,  Wir- 
kung von  Alantol  and  Alant- 
sännMUihydrid  anl  die  1 366, 
deleUb«  Wirkung  der  Flnor- 
waaserstoffaKare  aal  die 
Tm  54,  Wirkang  des  Hele- 
nin  aol  die  X  251.  Elollaas 
des  Jodolorms  aal  die  XI 
629,  Elntlnss  der  Temperatur 
aal  die  I  686. 

TnberkelkSrpercheB  XIT 
25. 

Tnberkelkraae  XIV  24. 
TuberkelkUgelchen  XIT  2ö. 
Tnberkelsputnni,  Deslnlec- 

Uon  des  T  505. 


TnberknUn  U  595,  XIV  r. 
54,  XXIT  621,  646.  T«- 
wendang  des  T.  xb  ^tpit- 
Btischen  Zwecken  XIV  KU. 
therapeutischer  Werth  in 
XIV  116,  Wirkung  dea  T 
bei  Actinomyooie  I  238.  bs 
Larynxtuberknlose  XUI  SS. 
gegen  Lepra  XIII  441,  r- 
gen  Lnpns  XIT  151.  bd 
tnberkulöser  Peritoniiii  III 
26,  zarErkeonnngderPal- 
sucht  XTin  528. 

Tnberknlln  O.  XIT  &i 

Tnberknlin  B.  XIT  64. 

Tnberkullnanre  XXIT  «& 

Tnberknlo  -  BactericMii 
XXIT  622,  648. 

TaberknlocldiB  Xiv  116. 
XXIT  648. 

Tnberknifises  (^hwftr  ta 
Hagen  XIV  305.  314,  i> 
Mastdarm  XIV  626,  u  «er 
Zunge  XXVI  ölO. 

TnberknlSse  InUtntl« 
XIV  23. 

TnberknlSse  Krankketti^ 
SUtistik  der  Hortabtit  u 
XTI  64,  68,  Cnrve  der  XVI 
81. 

Tuberknlol  XXIT  623. 
Tnberkelomrces  XXIT  m 
Tnberknlo  -  Hrkepretdi 

XXIT  622. 
TnberkiloaaaiU  XXIV  «ft 
TnkerknloBe  XXIT  6M,  fr 
Taberkelbaenien  XXIT  W. 
AnsteckUDg  mit  XXIV  00% 
Vererbung  der  XXIT  607. 
Tuberkel  XXIT  612.  *f 
Lunge  XXIT  6SÖ.  da 
deren  Organe  XXIV  6S9fl. 
Therapie  der  XXIV  6tt. 
Verbreitung  der  XXIV  M9. 
der  Thiere  XXIT  650  > 
auch  Lunge  nsehwiii^ 
sncbt,  Laagentlb(^ 
kaloseiHillartaberkt- 
1 0  a  e). 

StaUstik  der  Uortäfitii 
ao  XTI  65,  Statiatik 
MortaUtlt  an  XTI  64,  & 
Sterbliehkelt  in  Pieasstam 
T.  in  dea  venehMn« 
Alteraelasaea  XTI  71.  «t 
73,  74,  75,  76,  Einitamin 
Wobnaitaee  aal  die  Sk^ 
HehkeH  an  XTI  89. 
liohkeit  der  BSogUnfS  ■ 
XU  267,  268,  0«rw  Iff 
XVI  81,  TerbiltoiM  ^ 
HinTigkeit  der  T  ia  M 
Arme«  ond  In  der  Bw# 
kerw  X  170.  l&tmUm  ««• 
Lopoa  oBd  XIT  133.  M» 
tität  der  Peilsnebt  mH  4v 
XTUI  524.  Vtbnfn^ 
kelt  der  T.  an!  d»  M«* 
sehen  Tin  34,  C«MT«nf- 
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barkeit  der  T.  doreh  die 
Schntzpookenimplang  XI 
492,  Bezidraneen  iwisehen 

Staabinbalation  aod  XXin 
308,  Hinzutreten  der  T.  znr 
Cb^coais  pulmoanm  XXni 
305,  hämatogeue  XIV  69, 
bei  Seeleuten  XXI  &97. 

Der  BniBtdrUse  IV  90, 
der  ConJODCtiva  V  159,  der 
Oalleablase  VIll  236,  den 
Gehirns  VIII  638,  des  Ho- 
dens X  556 ,  der  Kjiocben 
XVIII  135,  des  Magens  XIV 
873,  der  Nase  XVI  546,  der 
Nebennieren  I  244,  primäre 
der  Proflbrta  XIX  427,  des 
Oesopha^s  XVII  399,  der 
Ovarien  VI  296«  des  Peri- 
carda  XVHI  464,  des  Pari- 
tonenm  III  24^  der  Placenta 
XIX 138,  tab.Verschwftmng 
der  Bippen  XX  443,  der 
Samenblasen  XXI  220,  des 
Scblnndes  XVni  643,  der 
Urethra  XXV  176,  des  üte- 
ras  XXV  267. 

VerSademoff  der  Frauen- 
milch bei  XIX  662,  Ver- 
minderaog  der  Kreatioin- 
ansscbeidnng  bei  XIII  91, 
Kachexie  bei  XII  43,  Pete- 
chien bei  XVIII 585,  Auiren- 
mnskelliUimuug  nach  II  488, 
als  Ursache  des  Herpes 
zoster  X  361 ,  Uimabscesa 
bei  VIII 588.  als  Ursache  der 
Hysterie  XI 308,  als  Ursache 
der  Keratitis  XI1 137.  Koo- 
chenaeerose  bei  XVI  578, 
LahTrintherkraDkimgen  bei 
XVII 487,  Hyperiimle  im  La- 
byrinth bei  acuter  XVU  468, 
Labyriothblutangen  bei  XVII 
469.  Land  ry 'sehe  Paralyse 
bei  XXII 633,  acuter  Larynx- 
katarrb  bei  Xm  248,  chro- 
nischer Larynzkatarrh  bei 
Xni  255,  Einllnss  der  T. 
aal  die  Leukämie  Xm  469, 
Ausgang  der  katarrhalischen 
LungenentzQndnng  in  XIII 
600 ,  chroniHcher  Magen- 
katarrh bei  XIV  265,  Er- 
krankong  der  Mastdarm- 
venen  bei  XIV  625,  Metror- 
rhagie bei  XV  270,  Einnasa 
der  T.  auf  den  Verlan!  des 
acuten  Mittelohrkatarrhs  XV 
605 1  peripberiscbe  Ner- 
vendegeneration bei  XVII 
117,  Neoritiabel  XVU  118, 
Nlereoeiternogen  bedingt 
dnrch  XVII  181 .  amylolde 
Entartung  der  Nieren  bei 
XVII  237,  Onychogryposis 
bei  XVI  884,  Sklerose  der 
Pankenhöhlenschleimbant 
bei  XV  617,  als  Ursache 


der  Periostitia  orbitae  XVUI 
10,  Befände  von  Polyneuri- 
tis bei  XVU  118,  Kleinheit 
der  Prostata  bei  XIX  424, 
Erkrankung  des  Kücken 
matks  bei  XX  578,  580, 
mehrfache  Perforation  nnd 
Zerfall  des  Trommelfells  bei 

XVIII  151,  Atrophla  nteri 
bei  XXV  230. 

Verhältnias  des  Asthma 
EDr  II  369,  AntagoDiaraus 
zwischen  Qicbt  nnd  IX  208, 
Beziehungen  zwischen  Lepra 
und  XIII  433,  Beziehungen 
zwischen  Krebs  und  XIV 
353,  AnsschliesBnngsverbält- 
niss  zwischen  Lnngenemphy- 
aem  and  XUI  576,  Bede- 
bangen  der  Plearitis  nr 
IT  99,  Znsammenhang  der 
Psendolenkämie  mit  XIX 
496,  nach  Scharlach  XXI 
569,  Complication  der  Sy- 
philla  mit  XXUI  644,  Nei- 
gung der  Tabiker  znr  XXIV 
61,  Diflereatialdiagnos«  zwi- 
Bchen  Nenraatbenie  and  XVII 
75. 

Lignosulf  itgegen  XIII  506, 
Einathmong  von  Ozon  bei 
Xvm  198,  Inieetionen  von 
Perubalsam  gegen  XVIII 
555 ,  Terpinbydrat  gegen 
beginnende  XXIV  203,  An- 
wendung der  Zimmtaäure 
gegen  XXVI  491,  492,  An- 
wendung von  Hodenextraet 
bei  XTIU  28,  Anwendang 
der  Scbilddrflsenpraparate 
bei  XVUI  52,  UolkeDcaren 
bei  beginnender  V  649,  Wlr- 
knng  der  Psyebotberapie  bei 

XIX  574,  Hasaage  oontra- 
indicirt  Itt^i  tnberkulöaen 
Herden  XV  52,  Auluahme 
der  T.-Kranken  in  Kecon- 
valeacentenheime  XX  218, 
Bedeutung  der  Invaliditäta- 
anatalten  f Ur  die  Bekämpfung 
der  XXV  677. 

Tuberknloseantltoxln  XI 
452. 

Tnberknlogls  verrucosa  co- 

ti8  XIV  136. 
Tnbero  dl    glalappa  XI 

399. 

Tnberosltas  oasls  navlcala- 

ri8  IX  506. 
TnlH»  Uanodes  XX  452. 
Tabocnrarla  XVUI  601. 
Tsbo-OvartalkyBteit  V  266, 

VI  269. 
Talm-OTarUltiimor  VI  264. 
ToboISse  Drflsen  VI  140. 
Tnbnli  Belllnl  XVII  177. 
TnbuU  renales  XVII  177. 
Tabnlns  contortas  renalis 

XVII  178. 


Tubulng  rectns  renalis  XVU 

178,  179. 
Tuch  XII  319,  321 ,  Gewicht 

dea  XU  333. 
Tiltrer  XXIV  666,  I  359. 
TQll  XII  3^0,  aU  Verbandatoff 

XXV  582. 
TUrck'sches  BQndel  VUt  436. 
TOrklsche  Krankheit  XXUI 

638. 

Tuffort,  Benle  von  VI  650. 
TuUptn  XXIV  666. 
Tamenol  XXV  7,  1  199. 
Tunienoikörper  XXV  7. 
Tnmenolpalver  XXV  7. 
Tnmeuol  -  Seifenpflaster 

XXV  8. 
Tnmeaolanlfon  XXV  7. 
TnnenoIinüfoBU  XXV  7,  8. 
TttmenolsDlfonalDre  I  199, 

XXV  7. 
Tamenolsm  veiiale  XXV  7. 
Tnmenr  ^ectUe  I  616. 
Tnineur  flbroplasttqne  XXI 

374. 

Tnmenra  hät^ndäniques  V 

252. 

Tomenr  hydatlqne  du  fole 

VI  196 

Tnmears  k  nuMBUoedlesYU 

238. 

Tumenrs  k  niyeloplaxes  VII 

238,  XXI  378. 
Tnmenr  perle  XVIU  519. 
Tnmoren  a.  Geschwülste 

und  Neubildungen. 
Tnmor  albus  VI  580,  IX  86. 

88,  dea  Fuasgeleaks  VIII 

168,  Carboliojectionen  gegen 

IV  270. 
Tnmor  caTernosns  1616  XXI 

374. 

Tnmores  cartUaftnosI  IV 

604. 

Tnmores  coccygel  III  114. 
Tnmor  flbrosns  VII  574. 
Tnmor  mncosus  XVI  320. 
Tnmor  retromaxiUarisXVlII 

655. 

Tnmorkopfl»climerz  VIII 648. 

Tnmnltns  sermonis  II  704. 

Tnnbrigde-Wells   XXT  8. 

Tnnga  XXI  248. 

Tnnica  x:^V  8. 

Tnnica  albnginea  X  641. 

Tanica  ceUnloaa  dea  Magena 

XIV  216. 
Tonlca  externa  der  Gefäase 

VIII  343. 
Tnnica  flbroM  externa  nnd 

Interna  foUlcnU  VI  249. 
Tnnica  flbrosa  dea  Hagens 

XIV  216. 
Ttnica  Inttma*  nedla  der 

Gefäsae  VIII  342. 
TunIca  nerrea  dea  Magens 

XIV  216. 
Tnnica  propria  des  Graaf- 
schen Follikels  VI  249. 
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TnnicÄ  nvea  II  460,  XI  645. 
Tnnicin  IV  417- 
Tapa  Kihi  V  193. 
Tnpelo  XXV  8. 
Tupelowurzelstifte  zar  Dila- 

tütion    des  CerricRlcanals 

XXV  222. 
Tupfer  I  716. 
Tupl-Pya  XXV  8. 
Tarbinenmiterbrecher  XX 

456. 
Tnrsror  V  102. 
Tnrlones  Agparagl  II  334. 
Tnrmallii,  Eisensilicat  im  VI 

337. 

Ttiruen,  deutsches  XV  32,  für 
Schtükinder  XXII  54 

Turnhallen ,  Anlage  der  T. 
io  Schulen  XXII  bO. 

Tnrnschmerzen  XVI  233. 

Tarpethnm  mlnerale  XX 139. 

Tnsnad  XXV  8,  VI  339. 

Tosgllago  Farfarn  VII  504. 

Tassis  clangosa  ferina  XII 
165. 

Tnssis  conTttlslra  XII  165 
(s.  Keuchhusten). 

Tassls  spasiiiodlca  XII  165. 

Tissts  stran^lans  XII  16ö. 

TDSsts  snffocatira  Xn  165. 

Toaste  uterina  XI  21. 

Tossol  XXT  8,  gegen  Kench- 
bOBten  XII  180. 

Tntfirift  T  193. 

Tutn  V  193. 

Tnx  XVII  284. 

Twalch  XIII  531. 

Tyloma  XXV  9. 

Tylosis  XXV  11,  9.  III  485. 

Tylosis  llngnae  XXVI  512. 

Tylosis  membranae  nincosae 
orls  et  llngaae  XIII  483. 

Tympania  nterl  XXVI  139. 

Tympaule,  hysterische  XI 341, 
des  Darms  bei  Insnlficienz 
des  Pylorua  XIV  405. 

Tympania  ventricult  bei 
Krampf  der  Oardta  XIV  396, 


infolge  von  HyperSstbesie 
der  OesophagDSseUfdmbatit 

XVII  446. 

Tyrapanites  XXV  11. 

Tympanltls  in  der  Schwan- 
gerschaft XXII  120. 

Tympanttischer  Schall 

XVIII  420,  am  Schädel  bei 
Hirntumoren  VIIT  659. 

Tympannm  IX  36,  Krank- 
beiten  des  T.  ».Hittelohr 
affeotlonen  XV  696. 

Typhlnla  XX  253. 

Typhlltls  XXV  11,  V  346, 
Aetiologie  XXV  11 ,  ana- 
tomische Veränderungen 
XXV  15,  Symptome  XXV 
17.  Diagnose  XXV  22,  Pro- 
gnose XXV  24,  Therapie 
XXV  25,  als  Complication 
der  Influenza  XI  553,  eitri- 
ge PfortaderentzUndung  nach 
XX  74. 

Typhlitls  stercoralls  XXV 

14,  22. 

'typhöse  Fieber,  active  Hy- 
perämie der  Nieren  bei 
XVII  203,  als  Heereskrank' 
heiten  X  126. 

TyphCse  NeaUldangen  und 
äcschwttre  des  Magens 
XIV  374. 

Typhold  XXV  30,  gelbes 
Fieber  nnd  biliöses -IX  73, 
als  Ursache  von  Compen- 
sationsstQmngen  der  Herz- 
fehler X  429. 

Typho-malarial  tsTer  XV 
596. 

Typhomanie  XXV  30. 
Typhotoxid    I   34,  XIX 

604. 

Typhus  abdominalis  s.  Ab- 
dominaltyphns  I  27. 

Typhus  exanthematicns  s. 
Flecktyphus  VIII  11. 

Typhus  h^patique  XXVI 
156. 


Typhus  de»  membre«  xvii 
340. 

Typhnsanlitoxin  XI  432. 
Typhus  recurrens  s.  Recur- 
rens. 

Typhnsbaclllen  s.  Abdo- 
miDaltypbuBbacillen. 

TypHuserysipel  VII  325- 

TyphuslShmung  unter  dfm 
Bilde  der  Landry'ücben 
Paralyse  XXn  637. 

TyphiSBchorf  I  41. 

Typhnsstnhle  VII  466, 

Typosen  11  11. 

Tyriasts  XUI  410. 

Tyro  II  99. 

Tyrosln  XXV  30,  XIII  452. 
Bildung  des  T.  bei  Ei*rets-<- 
zersetznng  I  371,  amt  Ei- 
weissdurchBaochspeichel  III 
46,  als  Fänlnissprodnct  VII 
472,  fehlt  bei  der  Zer- 
setzung des  Leims  VII  276. 
im  leukämischen  Blut  XIII 
460,  im  Blat  bei  acnttrr 
Leberatrophie  XIII  331.  im 
Harn  IX  538.  im  Hanuedi- 
meot  IX  546,  im  Harn  bei 
acuter  Leberatrophle  XHI 
332,  im  Harn  bri  Phosphor- 
Vergiftung  XIX  64,  in  der 
Leber  bei  acuter  gelber 
LeberatTOphie  Xin  318.  Em- 
stehnng  des  T.  im  Hagen 
XIV  464,  Entstehung  de» 
Phenol  ans  dem  XIX  16. 
Entstehung  des  Kresol  bei 
der  FänlnisB  dea  XIII  104- 

Tyrostnkryi>talIe  Im  Sputum 
XXni  197. 

Tyroslnsuiroaure  XXV  32. 

TyrotoxlkOB  XU  44,  XIX 
602. 

Tyrotoxin  im  Kiaegilt  XI 

594. 

TfsonVche  DrÜsea  II  655. 

VI  143,  X  59. 
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U,  SprachbUduDg  des  XXIU 
409. 

UbtHni  alatam  TI  Sa 

lebelkeit,  Gefühl  der  VI  643, 
nach  Abtahnnittebi  I  88, 
Dach  Antipyrin  I  699,  ale 
Nehenwirkong  des  Hor- 
phinms  XVI  112 ,  hei  Am- 
moDiämie  1 493,  bei  Oastral- 
ffie  XIV  412. 

Veberaastreiifonf  ala  Ur- 
sache von  Compenaationa- 
Bti>niogen  X  429,  als  Ursache 
des  acaten  Gelenkrheuma- 
tismus XIX  26  L,  Vermei- 
dung: der  Ue.  bei  Herz- 
klappenfeblern  X  435,  als 
Ursache  der  Hysterie  XI 
308,  Obnmaoht  iololge  von 
XVII  4ö7,  der  Aageo  als 
Ursache  des  Aecommoda- 
tionakrampfes  I  174. 

UeIwranBtnnguig,  geistige, 
ab  Ursache  der  pemiclösen 
Anämie  XVlll  539,  Albn- 
minnrie  nach  I  896,  fttioio- 
gitclie  Bedentnnff  der  g.  Ue. 
fOr  die  Neoraathenie  XVII 
29- 

Ueberbeln  VIII  270,  an  der 

Hand  IX  522. 
l'eberbtirdnng    der  Scbnl- 

kiader  XXII  55. 
Deberdrehong  der  Schalter 

bei  der  Gebart  VIII  298, 

der  Fmcht  VIU  311. 
Ueberernährung  XI  20ö,  bei 

Nearasthenie  XVII  84. 
teberlkmchUng  XXUI  ö72, 

Doppelbildnngen   and  XV 

483. 

Uebergangaeplthel  Vll  234. 
Tebergangsfarbe  bei  der  Po- 
larisation XIX  257. 
L'ebergaugsnindnngen  VIII 

398. 

Veberglessnugea ,  kalte  XI 
155. 


l'ebergross  Xli  565. 
Ueberhrafkanunern  bei  der 

WasBerveTSorgQDg  XXVI 

101. 

VeberoBmlmiuliire  XVm94, 
loieetiui  tod  Ue.  In  ADgiome 

I  630. 

lleberschrift  des  Reoeptes 

XX  191. 
Ueberschwlngeniig  XXIII 

572. 

UeberschwemmiiBgeii,  sani- 
tätspolizeilicher  Schatz  ge- 
gen die  Wlrkangen  der  XXI 
257,  Bedentnng  der  Ue.  für 
die  Entstehnng  der  Malaria- 
krankhetten  XIV  524. 

Uebergtandenarbelt  II  135. 

l'ebernanderang  des  Eies, 
innere  VII  423,  äussere  VII 
424. 

L'eberzähllge  Theile,  Bildung 
der  XV  453. 

Cebangsthermple  bei  Tabea 
dorsBlla  XXIV  74.  bei  der 
Tbomsen'seheu  Krankheit 

XXIV  277. 
Uferachnecke ,  Vergiftang 

darch  XVI  132. 
Uffelmann'sReagensXX  189, 

XXV  615,  Eur  Untersnchnng 
aaf  Uilchsäare  XIV  470. 

Uflen  XVII  622. 

Uflun  XVII  622. 

f  hrfedersplrale ,  Einlegen 
ron  U.  in  Anearysmen  I  576. 

Uhrmacberkrampf  UI  293. 

Ulanka  UI  212. 

Ülcera  dlphtherlca  VI  55. 

t'lceratlng  (Granuloma  of 
the  Padenda  XXIV  550. 

UIceratlon  XXV  36,  Aetio- 
loffie  XXV  40,  UeiloogSTreiae 
XXV  42,  EintbeUong  XXV 
44,  klinisohe  Bedentnng  nnd 
Verlant  der  XXT48,  The- 
rapie XXV  61 .  bei  Magen- 
krebs XIV  354. 


l'lcire  XXV  36. 
Ülc^re  d* Annan,  de  Cochln- 

chlne  VI  6Ö0. 
Clcns  XXV  86  (a.  aoch  Oe- 

aohwUr). 
Clens  artellclale  vni  8&, 

XXV  49. 
Ulcera  capitis  manantla  VI 
380. 

Ulcus  chronicum  rentrlcnll 

XIV  297. 
Ulcns  colpodes  XXV  46. 
Ulcus  compllcatnm  XXV  45. 
Ulcns  corneae  XU  141. 
I  Ulcus  corneae  aerpens  XU 
149. 

ülcns  corroslrmm  Tentricnll 

XIV  297. 
Ulcus    crorls     s.  Unter- 

schenke)  geschwtlr. 
Ulcus   duodenale  s.  Duo- 

denalgesohwQr. 
Ulcus  ekaematoanm  XXV  47. 
Vlcu  cleTatnm  XXI  516. 
Ulcus  fmmboesoldes  XXI 
616. 

Ulcus  fnngosnm  XXI  616. 
Ulcus  gangraenosum  XXV 

45. 

Ulcus  kaemorrholdale  XXV 

45. 

Ulcus  hjrpenthenicnm  XXV 

45. 

Ulcns  Impeti^osum  XXV 

47. 

Ulcos  Inflammatorinn  XXV 

45. 

Ulcns  Intesttnorum  V  378. 
Ulcus  leprosum  XIII  425. 
Ulcus  menstmale  XXV  45. 
Ulcns  molle  XXI  500  (s.  auch 

Schanker). 
Ulcus  peptlcum  Oesophagl 
XVII  400,  Beziehungen  der 
vitalen  Oesopbaguserwei- 
cbnng  aum  XIV  264. 
Ulcns  prominens  nach  Ez- 
arttcnlationen  I  522, 


Digitized  by 


964 


GeneraUReglster. 


Ulcus  rodens  IV  284,  305, 

XXV  46,  nat  der  Horohaiit 
XII  146,  Lnpos  nnd  XIV 
149. 

Ulcus  rotttttdam  XIV  297  (s. 

Magengesehwttr). 
Clcns  rotondam  perforans 

XIV  297. 
tlcera  scorbnttca  XXU  217. 
Ulcns  Simplex  XXV  4ö. 
Ulcus  slnnosnn  XXV.  46. 
Ulcus  sphacelognin  XXV  45. 
Ulcns  Taricosum  XXV  458, 

Aristol  gegen  II  161. 
Ulcus  Tcntrlcnll  XIV  297 

(».  Magengeachwttr). 
Ulerjrthema  ceutrlfufum 

XIV  132. 
Ulex  enropaeus  V  285. 
Ulexin  V  «85. 

ÜUto  della  Madonna  1 556. 

ülmatre  XXV  59. 

Ulmaria  XXT  59. 

Ulme  XXV  59. 

Ulmearinde  zo  Bädern  II62Ö. 

Ulmns  XXY  59. 

Lina.  Gewicht  der  XXU  467, 
458,  462,  463,  Uaassbestim- 
mnngen  der  XXII  476,  477, 
478,  Wachsthnm  der  XII 
428,  Gehalt  der  IT.  »b  m- 
organiseher  SabataBz  XII 
42R,  Praetor  der  XXVI  39, 
isolirte  Luxation  des  oberen 
Endes  der  VI  678. 

Ulrlcusqnelle  In  Faasng, 
doppeltkohleosaarea  Natron 
in  der  XVI  563. 

Ulrlkeoqnelle  in  Reinerz  XX 
337. 

Ultraniaiin  znr  Tätowimng 
der  Hornhant  XXIV  III, 
Schädigungen  durch  Färbung 
der  Tapeten  mit  XXIV  137. 

Ulari  XII  315. 

Umbellabeule  XVIII  82. 

UnibelUferon  VIII  196. 

Unibtlicus  III  90. 

tmbo  III  30,  des  Trommel- 
telles  XVII  506. 

Vmbrer  Erde  «irTWowirang 
der  Hornhant  XXIV  III. 

Uaigekehrtes  Bild  des  Augen- 
bintergrundes  XVU  552. 

UmhttUongshant  der  Oeßase 
VIIl  343. 

Umschläge ,  bydropatbische 
XI  161 ,  bei  Angina  I  596, 
lialte  U.  bei  Magenerwdte- 
mng  XIV  345. 

Umschlagen     des  Weines 

XXVI  167. 
Umschlungrene    Naht  III 

413. 

Umstechung  znr  Blntstillnng 

III  624. 
Uucarla  6amMr  IV  898. 
Vncl  der  Spinnen  XXII  655. 
Vncns  XVI  482. 


Uncns  Gprl  Hlppocampl  VIII 

410. 

Undulant  ferer  XV  596,597. 
Undlne  XXIU  230. 
'  Unf911e  als  Ursache  der  Nen- 

rasthenie  XVII  32. 
UnfallgesetEgebnng,  nrsäch- 

liche  Bedentnng  der  U.  lOr 

die   tranm^Ische  Neurose 

XXV  66. 
UnfallkrankenliSuer  XXV 

664. 

Unfallmelder  XXI  194. 

UnfkllnerTenkrankhelten 
XXr  69,  Allgemeines  XXV 
59.  Symptome  und  Verlan! 
I  XXV  67,  Diagnose,  Begut- 
achtung. SimnlatioD.  Aggra- 
vation XXV  81.  Verlan!, 
Prognose  XXV  85,  Behand- 
hinff  XXV  86. 

Unrallstattoaen  in  Berlin 
XXI  201,  im  Dienste  der  Be- 
rn!8gonossenscha!ten  XXV 
663. 

Unfallstatistik  XXT  90,  II 
125,  In  gewerblichen  Be- 
trieben X  19b. 

ünfftllTerhlitntt;  II  189. 

UnfiallTerhlltungsTorschrir- 
ten  XXV  670. 

UnfallTerslchernag,  Reichs- 
U.  in  Dentschlsnd  XXV 
657.  in  Oesterreich  XXV 
683,  private  XXV  719. 

Ungarisches  Fieber  als 
Heereskrankheit  X  126. 

Ungnentnm  XXI  143. 

Unguentnm  acre  IV  257. 
!  Ungnentum  album  slmplex 
I    III  468. 

',  Ungnentum  aromaticnm, 
P[ef!erminz61  im  XV  243. 

I  Ungnentom  arsenicale  Hell* 
mandi  II  189. 

I  Unguentnm  Antenrlethll  I 

'    656,  Ekzem  nach  VI  994. 
Ungnentum  Belladonna«  in 

I  225. 

Ungnentum  boracienm  ge- 
gen Ekzem  VI  39S. 
Unnentam  CantharMnni 

IV  257.  XXI  146. 
Unguentnm    cerenm  als 

Salbengmndlage  XXI  144. 
Ungnentum  Cerussae  III 

468,  XXI  145. 
Unguentitm  Cemssae  cam- 

phoratnm  III  468. 
Ungnentum  chaemoceti  VI 

129. 

Ungnentum    clnerenm  s. 
Ungnentum  Hydrar- 
gyri  cinereum. 
Ungnentum  contra  pedlcn* 

los  XXI  123. 
Ungnentnm  IHacliylon  al- 
I    bnm  g^en  Blepharitis  III 
!  4i*8. 


Ungnentnm  Diachylon  !«• 
brae  UI  468.  XXI  145, 
gegen  Ekzem  VI  398. 
Ungnentnm  Elend  VI  äöl 
Ungnentum  emolUens  I  iSK 
IV  444,  gc««a  Ekten  T| 
S99. 

Vngneatam  Oljeerlnl  11 
295,  als  SalbengmaAir 

XXI  144. 
Ungnentnm  H/drargyri 

cinereum  XX  130,  .UI 
145,  gegen  CerebnMpBsi. 
meningitis  IV  440.  gtf« 
eitrige  Meningitis  VIII  M9. 
gegen  Keratitis  XII  IT-. 
gegen  deo  Jockreii  Wi 
OxynroB  X  283,  gegrn  Pm- 
tonitis  III  22,  gegen  PtatUrd 
iognlnales  XVUl  340,  Ek 
zem  nach  VI  394. 

j  Ungnentum  Hydrargyri  ri* 

I    trinum  II  662. 

:  Unguentnm  Hydrargpl 
praeclpitati  alM  XX  IT. 
Unguentnm  Hytfrargyri 
mbmm  II  662.  XXl  14b. 

Unguentnm  Irritana  IVSt'. 

Unguentnm  Jnnipwl  XII 
87. 

Ungnentnm  KaUl  Jadatl  u 

623,  XXI  145. 
Ungnentnm  lenlens  I 

IV  444. 
Unguentnm  XiOorana«  33V 

511. 

Ungnentum  mercsriale  U 

130. 

Unguentnm  Mezerei  XXU 

314. 
Unguentnm 

samicum 

413. 

Ungnentnm  Berrlmmm  XI 

489 

Ungnentnm  «mtatam  XVU 

632. 

Ungnentnm  ParafOnl  xm. 
227.  als  Salbeagrawfiift 
XXI    144,    aar  Mamar 

XV  7. 

Ungnentnm   PlumM  X\l 

145 

Unguentnm  PlumbI  aoetki 

III  468. 
Ungnentnm  PlumM  taairiri 

III  468. 
Ungnentum  panuiAInnm  • 

278. 
Ungnentnm 

145 
Ungnentnm 

3i0. 

Unguentnm  pnvcipitatui 
albnm  gegnn  PsorteiM  xa 

518. 

L'ngnratui  RiM&srA  fer> 

pwwteoii  XIX  bia 

Unrnentam  mata  I  S> 


narc«tica-W* 
HellMnnil  tv 


p«mat«m  XXl 
pöp«ll  XIX 
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Un^Dentam  Bosmarlni  com- 

positnm  XX  489 
UDgoentam  Habadlllae  XXi 

124. 

üufiteBtaRi  Sablnae  XXI 

126. 

Uttgventnm  slmplex  1  278- 
l'nf  nentam  StyraeU  sulfti- 

ratnn  XXIII  448. 
UnfroentiuB  snlftirlciim  1VU- 

kinsoni  modiflcatum  g«- 

geo  Ekzem  VI  401. 
UnffiMBteBi  snlfkratnmXXU 

18d. 

VngneDtnm  Bolfliratiimcom- 

p«sltem  XXII  18Ö. 
rnf  neittnm  Tartari  stlblaü 

I  656,  XXI  145. 
UBKueotmii  Tereblnthlnae 

II  662 ,  XVII  364,  XXIV 
202. 

llBgnentom  TaseUai  plam- 
bieura  gegen  Ekzem  VI 

398. 

Vniraeatam  WllklasOBll  ge- 
gen PMriasiB  XIX  518. 

rBfraeatam  WIIsobII  «egeo 
Acne  I  206 ,  gegen  Ekxem 
VI  399. 

CBffaeBtnm  Zlad  XXI  146. 

tJnsaU  corneae  XII  149. 

Unnls  klppocratlcBS  XVI 
373. 

l'n^U  Incaruatos  Wi  375, 
Behandinng  dea  XVI  379. 

ritplBckgraile,  Sterblichkeit 
in  PreoMeo  dorcfa  U.  in 
den  veracbiedenen  Alters- 
claBUn  XVI  71,  72,  73,  74, 
75.  76. 

UnitStslehre  dea  Schaoken 

XXI  502. 
l'nlrersalmyo^aphion  XVI 

186. 

Cnlrersal  -  Vorderarm-Ex- 

tensloBS  -  La^mags  - 

schlese  XXV  551. 
t'ake,  Gift  der  XIII  108. 
Unaa  Xll  512,  515. 
CnrelBigkett «  Beseiebnang 

der  PerlBoebt   als  XVUI 

522. 

Unterärzte  XXI  300. 

Unteralap  I  366. 

Unterarm  s.  Vorderarm. 

Vuterbanchgegend  III  34, 
Vni  375,  eines  Nerven  XVI 
655,  des  Ptery^iam  XIX 
587,  Krilmple  bei  VII  134. 

r&terblndnugBmaterial  I 
714. 

t'nterbrecho  ngselektrode 

Vi  428. 
l>nterclilorl«»anre  Salze, 

EiawirkODir  der  n.  8.  auf  die 

EiweiBSStotfe  I  371. 
üntereralliraBg  XI  51d. 
Vater^UiniBs  de«  Kers  III 

303,  dei  Weins  XXVI 163. 


Unterhantadipocire  I  297. 

Unterhantgewebe«  Anomalien 
de»  XV  585.  Echinokokken 
des  VI  210,  PancUon  des 
U.  bei  Berafehlem  mit  Com- 
penaationutBrnngeB  X  441. 

Unterhose  des  Soldaten  III 
213. 

Unterkiefer  XXT  92,  Ulis- 

btldnogen ,  Verletznngen 
XXV  93,  Erkrankungen  des 
U.  and  seiner  Gelenke  XXV 
100,  Operatioaen  am  XXV 

106. 

HiBtogenese  des  XII  465, 
Gewicbt  des  XXII  468,  469, 
Uaasae  am  XXI  457,  künst- 
licber  XUI 129,  Hisabildnn- 
gen  im  Bereiche  dea  XV  551, 
Phosphomekroae  dea  XIX 
41,  50,  Verändernogen  des 
U.  bei  RaetiiÜs  XX  157, 
Frakturen  des  U.  infolge 
des  Schtltielfroatea  bei 
WaohseUieber  XIV  634,  Se- 
sectionen  am  XX  347. 
UnterkleferXste,  HShe  der 

XXI  458. 
UBterkleferdrdse,  Seoretion 

der  XXU  262. 
UnterkiefemekroM  bei  ehro- 

□ischer  Phoaphorveii^ftang 

XIX  41.  50. 
UnterkleferphftnomeB  XXII 

288 ,     bei  amyotropbisch- 

spaatischer  Spfnalparalyse 

XXII  629. 

Unterkleferninkel  XXI  458. 

Unterleib  III  28. 

Unterlelbsanreger  viii  386. 

Unterleibsdrttsen,  Hypertro- 
phie des  Herzens  infolge 
von  Erkrankongen  der 
grossen  X  489- 

Unterlelbstyphns  s.  Abdo- 

minaltyphuH. 
Unterlippeaflst«!  XV  551. 
UBterllppenspalte,  mediale 

XV  551. 
üntemagelraam ,  Deslnfco- 

tioB  dea  V  659. 
Unterricht,  Hygiene  dea  XXII 

55. 

Unterschenkel  XXV  109, 
Missstaltungen , Verletznngen 
XXV  III,  Erkrankungen 
XXV  119,  Operationen  XXV 
123,  Ligamente  am  XUI 
504 ,  Unterachiedsempfind- 
lichkelt  IHr  Temperaturen 
am  VI  632. 

UnterachenkelbrUcfae,  Häu- 
figkeit der  VIII  90.  Exten- 
sionaarhiene  bei  XXV  558 

Unterschenkelgeschwttr 
XXV  119,  ala  Ursache  der 
Elephantiasis   Arabam  VI 
561,  penticiJfM  Anttmie  in- 
folge von  XVIU  539,  Ver- 


j    dicfcung  der  Tibia  infolge 
i    von  XVIII  145,  Exostose 
der  Tibia  and  Fibula  bei 
'    VII  409,  Behandlung  der 

XXV  52,  Europhen  gegen 
Vn  380,  Pyoktanin  gegen 
I  629,  Taanoform  gegen 
XXIV  129,  Thyraol  gegen 
XXIV  315,  Aachener  Quoten 
gegen  I  12. 

Untersehledsempflndllch- 
kefl,  Prüfung  der  VI  629. 

UnterscUedsschwelle  VI 
623. 

Unterschnitte,  Anlegung  der 
U.  im  Zabn  bei  GoldfiUlang 

XXVI  333. 
Unterseen  XI  591. 
Untersnchnng ,  geburtabiU- 

liche  XXII  105,  combinirte 
U.  des  Uterus  XXV  214. 
Untersvchnngssonden  XXII 
515. 

Untersnchnngsstatlon ,  hy- 
gieniseh-obemioohe  U.  im 
Oambonlazareth  XXI  320. 

rntArsttttXBBgsmlttel  im  Re- 
cept  XX  191. 

Dnter-Vemex  XVI  18. 

UBBBited  fractnre  VIII 105. 

Unze  XV  110. 

üpas  XVIU  592. 

Upas  bldji  XXU  540. 

Upas-Radja,  Strychnin  im 

XXIII  553. 
Upham'sche    Kapseln  IX 

318. 

Urachns  in  31,  331,  XIII 
505,  XVI  335. 

Urachnscysten  XV  570. 

Urämie  XXV  127,  UI  584, 
X  225,  renale  XXV  130, 
oreterale  XXV  134.  veaicale, 
urethrale  SXV  135. 

Kleine  XVII  214,  bei 
aeoter  Leberatroplüe  XIU 
333,  bei  acuter  N^hritia 
XVU  213,  Auftreten  der  U. 
bei  Schmmpfniere  XVII 230, 
nach  Nephrektomie  XVll 
197,  infolge  von  Scbarlacb 
XXI  568,  uräm.  Anfälle  in- 
folge von  SchUddriiaenbe- 
bandlung  XVUI  57,  Ammo- 
□iämie  und  1 493,  Hlmtomor 
und  VIU  706,  Amaurose  bei 
I  471 ,  KochsalziatuHionen 
bei  XI  561,  Tranafaaion  bei 

XXIV  422. 
Urftmische  Diathese,  Behand- 
inng der  n.  D.  mit  Sohild- 
drflsenpräparaten  XVIU  52. 

Urallne  IV  514. 
UraUnm  IV  514. 
Uramido-Campho-OlykBroa- 

sftare  XII  74. 
Uramidosinren,  Blldnng  von 

XXIU  636. 
Vran  XXV  188,  VI  553. 
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Uranin  XX  356. 

Vranodlonlng  Y  183. 

Uranopa^B  XV  634. 

Vranoplastik  XXV  188. 

Uranoschtsls  XY  ö60. 

Uranostaphjrloplastlk  XXT 
188,  Ansrahrnng  der  XXY 
140,  Tortheile  der  U.  Kt 
dfa  Operirtm  XXV  156. 
Werth  der  im  trüben  Klndes- 
alter  ansgefolirteD  XXY 
160. 

Vranogtophylorrhaphte 

XXY  1S8. 
L'rar!  Y  223,  XVIII  599. 
Urari  ttva  XVIII  699. 
Urarl-yeh  V  224. 
trarttaritis  e.  Gicfat. 
Träte  im  Harn  IX  546. 
tlratnrie  b.  Qicbt,  Harn- 

s  il  n  r  e. 
Urawel  XXV  168. 
rrbalacone  XXV  163. 
VrlianaspiUeD  VUI  388. 
Urberraga  de  AlzoU  XXT 

168. 

Urberraga  de  rbtella  XXT 

168. 
Vrdarm  III  33 
Urea  IX  651. 
Vrecfattes  s.  Pteilgilte. 
Ureier  III  169,  VI  235. 
Vreierfalte  VI  239. 
VrciKellea  VI  246. 
Ureographle  IX  329. 
UrerzeuKnng  I  91. 
Ureter  XXV  164    (s.  auch 

Harnleiter),    Uröraie  bei 

Compreesion  der  XXY  134. 
UreterenliTstOBkop  III  184. 
Ureterflsteln  xxY  166. 
Vreteritis  XXV  166. 
Ureterstelne  XXY  164. 
Ureterstricturen  XXY  166. 
Urethan  XXV  167. 
Urethra  IX  ö78  (b.  Harn- 

röbre). 
UrethralalMeeBB  IX  558 
UrethralfAden  im  Harn  bei 

ProBUtorrhoe  XIX  434. 
Urethralfleber  1  681,  Yll 

585,  IX  618. 
Urethralflstel  IX  564. 
Urethralgänge  IX  589. 
Uretbralknochen  XVIII 102. 
rrettaralrinne  IX  579,  XY 

573. 

Urethralseptnm  XV  573. 
Urethralstrlctnr   s.  H  a  r  n- 

röhren verenger QDg  IX 
591. 

Urethrameter  IX  609. 

Urethritis  (b.  aocb  Tripper), 
Ersrtbema  papnlatam  bei  VII 
357,  Dicht  infeotiöBe  U.  bei 
acatem  GeleDkrbenmstismaa 
XIX  266,  Aeidam  Irichlor- 
aceticDm  bei  1 199,  Ichthyol 
gegen  acnte  XI  404,  Pyo- 


ctaninnm  coeratenm  gegen 
I  6Ä9. 

UrethrltlB  clironica  poste- 
rior^ Asthma  nach  II  370, 
äÜologiBohe  Beziehungen  der 
U.  IQr  Neurasthenie  XTXI 81. 

Uretkritls  prostatioa  bei 
ProBtatasteiaen  XIX  427, 
alB  Uraaehe  der  Orchitis  nnd 
Eptdidymltls  X  5&1. 

Vret  hrobleuBOirhoe  stehe 
Tripper. 

UretlirobromlB  im  Harn  IX 
537. 

Urethrometer  IX  695,  609. 

Urethroplastlk  IX  670. 

Urethrorectalflsteln ,  Be- 
handlaog  der  IX  571. 

Urethroskopie  XXV  16». 

Urethrotom  XXV  177  H- 

Urethrotomia  anterior,  po- 
sterior XXV  178,  179. 

Urethrotomia  externa  XXY 
182,  zur  BvhandlQDg  der 
Hamrerhaltnng  bei  Striotnr 

'  IX  619. 

Urethrotonla  Interna  XXV 

176. 

Uretbrotowle  XXT  176, 
wegen  BamrUirenTerenge- 
rang  XXIV  518. 

Urdthrotomle  d>mbl^  IX 

634. 

Urethrotomy  XXV  176. 

Urginea  maritima  XXII  206. 

Urginea  Scilla  XXII  206. 

Urlage  XXV  193,  Schwelel- 
schlammbäder in  XVI  27. 

Urlcacldämle  XXY  m. 

Urlcedln  (Stroschein)  XXV 
194,  gegen  Gicht  IX  225, 
als  Ifttsnogsmittel  lOr  Ham- 
Bäure  XYII  266- 

Uridrosls  XXT  IM. 

Urin  8.  Harn. 

Urlnal  YII  III. 

Urlnary  abscesB  IX  662. 

Urlnary  flstnia  IX  661. 

Urinary  ponchlnf;  IX  652. 

UrlsolTln  (HaU)  XXT  IM. 

Urmnnd  lU  33. 

Urning  XXU  392. 

Urobilln  XXV  IM,  III  557, 
YII  199,  Absorptionastreilen 
des  XXU  564.  XXY  195, 
Flnorescenz  des  VIII  53, 
als  Farbstoff  Vn  477,  als 
Hamfarbatoff  IX  557,  in  den 
Fäces  YII  465,  Yermebrang 
des  U.  bei  Addisoo'tcber 
Krankheit  I  247. 

UrobUin  >  IcteniB  IX  557, 
XXY  198. 

Urobllinogen  XXV  196. 

Urobiilnstrclfen  Im  Speetmm 
XXH  564.  XXV  195. 

l'roblllnarie  bei  aenter  amyo- 
trophischer FolyneitrttlB 
XYII  131. 


UrochloralsSure  IV  dO><  II 

305. 

Urochrom  IX  &ö9. 
Ureerotalns  XXI  630. 
Urodealit  als  BeatandtWI4v 

Blaaensteine  III  S90. 
Uroerytkrtn  IX  550. 
UroflueohXniatfB  IX  m 
UroienclBsanre  I  420,  4Ä 
Urogenitalappant, 

kalfoe  EricranknagdeBlXIT 

606,  640. 
Uromelanln  IX  559. 
Uroniele  XY  513. 
Uronttrotohiolsiare  tX  9& 
Urophane  Kfirper  IX  % 

Nachweis  der  n.  K.  In  Bbi 

IX  550. 
Uropherlnnm  hfielw 

XXV  199. 
Uropherlnnm  nUeyUra 

XXV  199. 
Uropittitt  IX  559. 
Uropoettscher  Apparat, 

halten  des  n.  A.  bei  S<w 

astheiükern  XVn  61 . 

knng  des  Qneokdlbm  *i 

den  XX  119. 
UroroMtn  IX  &59. 
Urombrohlaifttln  IX  Sfil. 
Urorrtaoe  XXV  199. 
Uroskopte  XXV  199. 
Uroatealithe  V  91.  n  *^ 

Nieren  XVII  256. 
Urotropln   XXT  IH,  * 

LöBungsmittd  fSr  Hai  min» 

XYII  266. 
Urrassen  XII  557. 
Ürsamencelle  III  169. 
Ursen  XXV  312,  in  dra  Fifa 

UTae  nni  IX  150. 
Ursprnngssehaea  XXn^e. 
UrgtolTe  Vi  551. 
Ursnsqnelle  ha  Taraq»  XSI^ 

141. 

UrUca  XXT  301,  n  91« 
UrHea  pUnllfm  XXT  Sil 
Urticaria  XXT  SM«  beiih» 
niBober  ChlonImiAM 
IV  610,  nach  der  PoMtiB 
dner  BehinBeo  ecaen»  ^ 
204,  bei  aevten  (We* 
rhemnatiBmns  XIX  fl^.  m 
IcteniB  XI  416,  b«i  lathi— 
XI  549,  bei  iBtetvitiM 
XIV  537,  bei  Ummm 
senilis  XIV  578,  bei 
asthenie  XVII  65.  ■  *» 
Schwangenokalt  XXIUS 
nach  lanerlldMM  C<*sa«' 
von  AotipyriD  I  ««* 
Arsen  II  190,  uaA  tain* 
sSore  XXI  156.  iatol«r 

Schilddrttaenbebaadhar 
XVUl  56,  Bnmtbtim  im 
tnüsdieirt  bei  IT  ggT.  *»* 
tebrin  gegea  1  €41,  AnMa* 
geg«n  I  6A&.  BeUMd** 
behandln«  bei  ebi 
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XVni  49,  Akratothennen 
gegen  1 856,  Applioatton  der 
Id  Coe^alöBtiog  geUnebten 

Anode  bei  TI  507. 
l'iiicaria  acuta  XXV  203- 
l'rtfcarla  annnlarls  XXV 

2Ü2 

Urticaria  bnUosa  XXV  202. 
Urticaria  eTanida  XXV  208. 
Urticaria  factitia  XXV  202, 

bei  traomatisober  Neoroae 

XXV  71. 
Urticaria    flgarata  XXV 

202. 

Urticaria  gyrata  XXV  202. ; 
Urticaria  papulosa  XXV  202, 

Eiythema   papolomm  oad 

VII  356. 
Urticaria  perslstens  XXV  i 

206.  ' 
Urticaria  ^ffineiiiiiaa  XXV 

205. 

Urltcarla  porcellanea  XXV 

202. 

Urticaria  recldWa  chronica 

XXV  20H 
Urticaria    sabcntanea  bei 

Scabies  XXI  408. 
Urtlrarla  Teslcnlosa  XXV 

202 

Urticatlo  XXV  203. 
Urwindangen  VIII  397. 
UrzenipiDg  I  91. 
Ussat  XXV  208. 
Ustilago  carbo  im  Mebl  XV 
161. 

Vstilago  maidls  io  der  Uais- 
pllanzeXViei.fregenWeben- 
schwäche  XXVI  126. 

Ustllago  Orfzae  aal  Reis 
XV  161. 

Vmr,  lettige  der  Arterien  II 
16.  209. 

Uterlndrilaen  VI  14a 

UteringerHusch  II  555,  XXII 
107. 

Uterinmilch  VI  603. 
Uterinsteine  V  83.  '  t 
Vtems  XXV  208,  Lage.  Ge- 
stalt, BeBcbaftenheit  XXV 
208,  Anatomie  XXV  211. 
UntersiicbDDfr  XXV  214.  Pa- 
thologie  XXV  226,  Eotwiclt- 
langsfebler  XXV  226,  Atro- 
phie XXV  229,  Hypertrophie 
XXV  232,  Gestalt-  ond  Lage- 
Veränderungen  XXV  233, 
Bntsflndangen  XXV  252, 
bacillftre  Erkrankungen  XXV 
266 ,  NenbUdungen  XXV 
278,  Operationen  XXV  301. 

Lage  den  ni  36,  Ver- 
bindüg  des  Peritonenm  mit 
dem  XVIII  263,  Entwick- 
lang  des  U.  lur  Zeit  der 
Pabertttt  XV  231,  Percus- 
sioB  des  physiologisch  und 
pathol<^8ch  vergrÖBserten 
XVIII  441,  Verhalten  des 


U.  bei  der  Henstmation  XV 
234,  Verhalten  der  Ovulation 
und  Menstruation  nach  opera- 
tiver EDtfemiiDg  des  XV  240, 
Sangkralt  des  U.  als  Bedin- 
gung Ittr  das  Zustandekom- 
men der  Conception  XXIII 
351,  Veränderungen  des  U. 
während  der  Scbwanger- 
Bcbatt  XXII 97,  Verändemn- 
gen  des  U.  in  den  einselneu 
Schwangerschdtamonaten 
XXII  III.  Lnttathmen  im 
XII  287,  Hernien  des  U.  in 
der  Schwangerscbalt  XXII 
136,  Torsionen  des  U.  in 
der  Schwangerscbalt  XXII 
135,  Atrophie  des  U.  im 
Wochenbett  XIX  653,  Invo- 
lution des  IT.  im  Wochen- 
bett XIX  616,  Involution 
des  U.  nach  Abort  I  105, 
Dilatatloa  des  U.  .mr  läo- 
ieitnng  der  kfinstlicben  FrOb- 
gebnrt  VIII  133.  Reiben 
des  Fundos  znr  Einleitoog 
der  kQnstlichen  Frftbgebnrt 
VIII 132,  Katheterismns  des 
U.  anr  Einleitnng  der  künst- 
lichen Frtthgebnrt  VIII  135, 
partielle  Krämpfe  des  XlVi 
133,  Exantheme  bei  Lage- 
verändenmgen  des  XV  223, 
Gaatralgie  bei  LageverSnde- 
mngendesXlV410,  Ischarle 
bei  Lageverändemngen  des 
XII  33,  Lageverändemngen 
des  U.  und  Sterilität  XXUI 
340,  ktlnstlicbe  Lagever- 
ändernngen  des  U.  zur  Er- 
zengDug  kilQstlieber  Sterili- 
tät XXIII  879.  Ulssbildnn- 
gen  des  XV  574,  Paralyse 
des,  Blutimgen  aas  der  Pla- 
centarstello  bd  XIX  145, 
acuter  Rheumatismus  des 
XIX  268,  Bchrumplung  des 
Ü.  nach  der  Cassation  IV 
333,  spaBtiache  Strictaren 
des  XXVI  133,  Tnbercnlose 
des  XXIV  641,  Wirkung 
der  Aloe  auf  den  I  453, 
Faradisation  des  VI  534, 
Massage  des  U.  bei  chroni- 
scher Metritis  XXV  275, 
Tamponade  des  XXIV  124- 
Uterus  hicornls  XV  674,  als 
Ursache  der  Gestcbtslage 
VIII  300. 
Uterus  blpartltng  XV  574, 

XXV  226. 

Uteras  didelpkrs  XXV  226. 
Utems  duplex  XV  574,  Zwll- 
iiogsaefawangerscliaft  bei 

XXVI  557. 

Utems  gravldos,  Ischias 
durch  den  Druck  des  XII 
25.  als  Ursache  von  Iscburie 
XII  73,  Sumragshyperämie 


der  Niere  durch  den  Druck 
des  XVII  205. 
Uterus  masenllnas  IX  580, 

X  300,  XV  577. 

Utems  septns  XXV  227. 

Utems  subseptus  XXV  227. 

Uterus  nnleomis  XV  574. 

UtemsamputatloB  bei  septi- 
scher Endometritii  und  Metri- 
tis XIX  650. 

Uterasausspttlnngen  Im  Puer- 
perium XIX  641. 

Uterasblutungen  ans  der 
Placentarstelle  XIX  145, 
nach  Salioylsäare  XXI  156, 
Amaarose  bei  I  472,  Blei 
gegen  III  467. 

Uterascarclnom  XXV  291, 
erhöhte  Kelzbarkelt  der 
Blase  bei  lU  342,  als  Ur- 
sache  der  Hydnmepbrose 

XI  74,  Behinderung  der 
Conception  durch  XXIII 
357 ,  Compllcation  der 
Scbwsngenchalt  durch  XXn 
145,  Frühgeburt  bei  VIII 
120,  EinflnsB  des  Wochen- 
betts auf  den  XIX  660.  Kai- 
serschnitt wegen  XII  52, 
60. 

Utemscontractionen,  Retlex- 
centmm  dtr  XX  284,  als 
Nebenwirkung  von  Abführ- 
mitteln I  88  (s.  auch  We- 
hen). 

Utemsexstirpatlon,  vaginale 
XXV  307,  Totalexstirpation 
XXV  310,  Blasenscheiden- 
listel  nach  Totalexstirpation 
III  379. 

Utemsgeränsch  II  655,  XXII 
107. 

Utemshora,  rudimentäres  XV 

574. 

Uternskoltk,  Antipyrin  gegen 

I  698. 

Ulerugkrankheiten,  Augen- 
ninskeUähmnngen  nach  II 
489,  nervöse  Dyspepsie  in- 
folfce  von  XIV  419,  spinale 
Rellexlähmungeu  bei  XXII 
641,  EntwicklnngsstCrnngen 
nnd  Erkrankungen  des  U. 
als  Ursache  der  Sterilität 
XXIII  332,  bei  Lepra  XUI 
434,  Anwendung  von  Hoden- 
extract  gegen  XVIII  28, 
Vaginslrelrigerator  bei  Ent- 
zündungen XI 164,  Akrato- 
thennen gegen  Involutions- 
stSrnngen  nndEntsUndnngen 
I  357,  Kocbsaliwässer  ge- 
gen Exsudate  XII  509,  512, 
Saueriingsbäder  gegen  Ka- 
tarrhe I  419. 

Uterasnaht.  Geschichte  der 

XII  57. 
Utemsmptar,  spontane  und 

tranmatische  I  125,  Ruptur 
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des  Bchwaofferen  U.  XXII ' 
15t,  Rnptnr  dea  sehwan- 1 
geren  U.  bei  iateetenBinch- 
deeken  XXU  165,  Abort 
and  U.  I  113,  AbBterben 
der  Fmoht  bei  I  146,  Aal- 
lauamt der  Hiawd  labonr 
alt  XXVl  141. 
VterDStuiioren  XXV  278  ff. 
(b.  anch  UteriiHcaroi- 
nom),  Adenome  1  276,  Ein- 
tlaM  der  SchilddrUsen- 
behandlnii£  aaf  das  Utents- 
librom  XVin  53,  gslvani- 
Hcber  Strom  (regen  U.-Fi- 
brome  VI  523,  KaiBerscbnitt 
wegen  U.-Fibrom  XII  62, 
59.  Uteraamyom  XVI  288, 
XXV  278,  Asthma  nnd 
Uterusmyom  II  370,  Kaiser- 


achnitt  wegen  Utemsmyom  \ 
ond  Uteraasarkom  xn  52, 
60.  als  Ursaofae  dea  Aborts 
I  101,  Orarlalkyatome  ond 
VI  282.  286. 
UtenuTorfidl  bei  Sebwanger- 
sehaft  XXn  128,  looonti- 
nentia  arinao  bei  Vn  109. 
Utricalardrttsen  XXV  213. 
ITtrlcalos  IX  52. 
L'Ta  nwl  XXV  312. 
UTealataphjlom  XXin  272. 
Urealtractas  II  460,  Zosam- 
menbang   des   U.  mit  der 
vorderen  Kammer  II  4Ö8. 
Vreitts  XXV  316.  eiterige 
U.  nach  SelenUrOTletzang  i 

n  616.  I 

Vreitis  anterior  IV  640. 
Ureitts  nuülgna  XXIII  609. , 


Creitte  sympathlca  XXIII 
608,  flbriwna  XXUI  609. 
Bonwa  XXm  610. 

Ureosklerltls  XXU  492. 

Cmla  XXT  815,  doppelte 
XV  560.  aof  dem  KfotgeB- 
bilde  XX  466.  ScbwierigkeH 
der  Laryngoskopie  bei  lan- 
ger Xm  215,  Lähmnog  de« 
Velam  palatinnm  nach  An- 
gina I  594,  SelüehUod  der 
U.  bei  pn^ressiTer  Paralyse 
XIX  370. 

UnU  bifida  XXV  139,  316. 

ÜTBla  cerebeUi  vui  443. 

Urnla  vesic«»  m  335. 

VTnlltis  XXV  318,  Acidam 
trichloraceticam  gegen  U. 
bypertropbica  I  199. 

Cralotome  XXV  318. 
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Tacctna  bullosa  XI  489. 
Yacclnatton    s-  Impfung 

XI  464. 
Vaccine  XI  472,  A'^erwendung 

d<:r  V.  zar  EDtfernODg  von 

ADffiomen  I  619. 
Tuclninm  MyrtUlus  XVI 

296. 

TacaolcD  II  643,  XXVI  445, 
im  laneren  der  Belegzellen 
XIV  223. 

Tacuamrölire  XX  452. 

Tagina  XXT  319,  Eotwick- 
limCflKeschlelitA ,  oonnale 
Anatomie  XXV  319,  Secret 
XXV  331,  EotzttnduDg  XXV 
334,  Cysten  XXV  338, 
Hyome,  Cyitomyome  und 
Adenomyome  XXV  343, 
Sarkome  XXV  347,  Car- 
cioom  XXV  351,  Endotbe- 
Home  XXV  357,  Teratom 
XXV  359.  Inlectionsge- 
HchwtUBte  XXV  3ß0,  Ver- 
letzungen XXV  361. 

DriLsen  der  XXV  330, 
Selbstreinigung  der  XXV 
333,  Veränderungen  der  V. 
in  der  Schwangerschaft 
XXil  101,  Blutungen  aus 
der  V.  in  der  Scbwanger- 
»chaft  XXU  152,  Blennor- 
rhoe der  V.  in  der  Schwan- 
gerschaft XXn  120,  Urkosis 
der  V,  in  der  Schwanger- 
schaft XXII  120,  Erkraa- 
koDgen  der  V.  in  der 
Rchwangerscbaft  XXII  lö2, 
Verhalten  der  V.  im  Pner- 
periura  XIX  618,  WJrknng 
der  V.  bei  Ausütossung  der , 
Frucht  XXVI  119,  Ano- 
malien der  V.  als  L'reacbe  | 
der  Sterilität  XXIII  345, 
weicher  Schanker  in  der 
XXI  519,  Tripper  der  XXIV 
524 ,  tnberkulöse  Inlection 
der  XXIV  606,  Tampooade 


der  XXIV  123,  Tamponade 
der  V.  bei  Placenta  praevia 
XIX  155. 

Vagina  muscnü  rectl,  Mos- 
kelansätse  an  der  VII  506. 

Vaginae  synoriales  tendi- 
»am  XXII  283. 

VaginaeDxnra  uteri  bei 
Retroflexio  XXV  243,  bei 
Prolaps  XXV  249,  Scfawan- 
gerachaftsBtörungen  nach 
XXII  132. 

Taginalansspttlnngen  bei  En- 
dometritis XXV  264,  prophy- 
laktische V.  bei  Schwangeren 

XIX  642. 
TafinaliQjeetloneii  zur  Ver- 

bQtangderConceptionXXIlI 
378. 

VaginaUtis  X  551. 
Vaginalkatarrta    b.  Vag  i- 

nitis. 

Vaginalportion  b.  Portio 
vaginalis  uteri. 

Vaginalrefk-Igerator  XI  164. 

Vaglnalrlsse  V  296. 

Vaglualsecret,  EinfluBa  der 
BeBchaffenheit  des  V.  auf 
die  Cooceptionsfähigkeit 
XXIII 349.  Tuberkelbaeillen 
im  XIV  39. 

Vaginalsuppositorien  zur 
VerbQtunit  der  Conception 

XX  III  379. 
VaglMlsmns  XXVI  Ö6,  Ein- 

flnss  des  V.  auf  die  Potentia 
coSnndi  XXVI  486,  als  Ur- 
sache der  Sterilität  XXIII 
348,  369,  Akratotbermen 
gegen  I  357. 

V^nitis  XXV  334.  bei  Scro- 
pbulose  XXII 240,  Holzessig 
gegen  X  598,  schwefelsanre 
Eiaenwässer  gegen  chroni- 
sche VI  342.  SiluerlingsbUer 
gegen  I  419. 

Vaglnltis  exfoliativa  XXV 
336. 


Vagltnü  uterina»  XII  2S7. 

Vagus  8.  Nervus  vaguti. 

Vnjuolo  XXV  394. 

Val  (Sinestra)  XXII  438. 

Valatscha  XXIV  141. 

Valdieri  XXV  365, 

Valdivlasamen  XX  109. 

ValdiTln  XX  109. 

Valeraldeliyd  I  531.  in  deu 
Eucalyptusblättern  VII  374. 

Valeren  XXV  365. 

Valeria  Indlca  I  632. 

Valeriana  XXV  365,  gegen 
Arteriosklerose  II  293,  gen. 
kardiales  Asthma  II  392. 
als  Exdtans  bei  cronpSser 
Lungenentittndung  XII  664  ■ 

Valeriana  Celtlca  XXV  366. 

Valeriana  Phn  XXV  366. 

Valerlansänre  XXV  366.  Bil- 
dung der  V.  bei  der  Eiweiaa- 
täulnisa  I  371,  alsFäuloisa- 
product  VII  472,  in  den 
Fäcea  VII465,  Aussclieidung 
der  V.  durch  den  Haru 
XIII  510,  Im  Leberthran 
Xm  373,  im  Tubakrauch 
XXIV  13,  zur  Prüfung  deo 
Geruchssinnes  I  643,  Eiu- 
flusB  der  V.  auf  Milzhrand- 
aporen  II  8,  V  524,  al4 
Ursache  der  Leberclrrhose 
xm  342. 

Valerol  XIV  130,  XXV  365. 

St.  Valery-6B-Canx  XXIII 
208. 

St.  Val^ry  -  snr  -  Somme 

XXUI  208. 
ValetU  XIV  553. 
Validol  XXV  366. 
Vallecula  laryngis  XIII  212. 
VaUecula  Sylvll  VIII  395 
Valleix'scher  Druckpunkt 

als  hysterischer  Druckpunkt 

XI  33U.  bei  Neurasthenie 

XVII  38. 
Val»  (Frankreich)  XXV  365, 

I  415,  gegen  Oicht  IX  224, 
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doppeltkohlensaares  Natron 

im  Wasser  von  XVI  563. 
VbIb  (Schweiz)  XXY  367, 

Qaelle  von  V.  gegen  Lnnf^n- 

BCbwindBiicht  XIY  113. 
TalsBlTa'Bctaer  Versuch  XIX 

169,  aU  Ersatz  des  Tnben- 

katheteriBmns  XVII  518. 
Tftlserbad  XXT  367. 
YalrnU  Baahtnl  V  308. 
ValTttla  blcnspldnllfi  s.  aach 

Mitralk1ap|>u    IV  165, 

X  384. 
ValTula  coli  V  308. 
Talralae  connlTeDtesKerck- 

rlngll  V  313. 
Yalvuta  Eastaclill  \  382 
Vah-Dla  Fallopiae  V  30H. 
YatTulae  fossae  navlcnlarls 

IX  580. 
Valvnlae  Hobokeuü  XVI 

335. 

Yalvnla  mitralls  s.  Mitral- 
klappe IV  I6ö,  X  384. 

ValTüla  proeessDS  rernii- 
foriuls  V  320. 

ValTnla  ThebesU  X  382. 

YalTuIa  trlcuBpidalis  s.  Tri- 
cnapidalklappe. 

Tanipirismiis,  weibHcber,  als 
Ansdinck  des  Sadiamiis 
XXU  398. 

Yanad  XXV  367. 

Vanadin  XXV  367. 

Vanadine  XXY  368. 

Yauadlnige  SUnre  XXV  367. 

Yanadlnpentoxrd  XXV  367. 

YanadlnsKore  XXV  367. 

VanadlntetTAXfd  XXV  367. 

Vanadium  XXV  867,  VI 
552. 

Vanilia  planifolla  XXV  368. 
Yanllla  saccharata  XXV  369. 
Vanille  XXY  868. 
Vanillen  chocolade  IV  546. 
Vanliletlnctar  XXV  369. 
Vanillin  XXV  369.  im  Pero- 

balsam  XYIII  555. 
Vaporisation  XXV  869. 
Varee  Vlll  142. 
Varicella  bvUosa  XXY  377. 
Varicella  j^anpraenosa  XXV 

378. 

Varicella  syphlUtlca  XXIII 
654. 

Varicellen  XXV  375,  Ek- 
lampsia  inlaDtnm  bei  VI  346, 
aaiverselles  Ekzem  nod  VI 
392,  Herpes  tondena  nnd  X 
375,  acute  Nephritis  nach 
XVII  208,  Ptimpbigns  im 
AnachlasB  an  XVill  367, 
Beziehnngen  der  Y.  cnr  Va- 
riola XI  4(>7. 

Yarlcen  s.  Varix. 

Yarlcocele  XXY  382,  455, 
infolge  von  Druck  eines 
Nierencarcinoms  anf  die  Yv. 
spennaticae  XVII  246,  Len- 


cin  and  Tyroslo  im  Harn 
bei  XIII  648,  Atrophie  des 
Hodens  bei  X  5öö,  NearaJ> 
gia  testicnli  infolge  von  X 

569. 

VarloU  XXV  394,  fondro- 
^ante  XXV  395,  patholo- 
gische Anatomie  der  lon- 
droyanten  XXV  399,  pnstn- 
lOse  XXV  402,  CompUca- 
tionen-  nnd  Folgexnstände 
XXY  412,  Erreger  der  XXV 
416,  pathologische  Anatomie 
der  postalöaen  XXV  419, 
Dauer  und  Ausgang  XXV 
423,  Diagnose  XXV  425, 
Aetiologie  XXV  426,  Oe- 
achichtliches  XXV  427,  Trä- 
ger des  Krankheitsgiftes 
XXV  431,  Empfänglichkeit 
für  das  Krankbeitsgift  XXV 
434,  Therapie  XXV  438, 
Prophylaxe  XXV  442. 

Statistik  der  Mortalität  an 
XVI  68,  Sterblichkeit  in 
Preuasen  an  Y.  in  den  vet- 
schiedenen  Altersciassen 

XVI  71,  72,  73.  74,  75.  76, 
Onnre  der  XVI  82,  Einflnss 
der  Jahreszeiten  anf  die 
Sterblichkeit  an  XVI  101, 
Sterblichkeit  der  Säaglinge 
an  XII  268,  Bedeutung  der 
y.  als  Heereakraukheit  X 
113,  hSntiges  Aaltreten  der 
V.  in  den  Tropen  XXIV  651, 
Inoculation  der  XI  465, 
Uebertragbarkeit  der  V.  anf 
den  Heascben  VIII  34, 
Uebergang  des  V.- Giftes  von 
der  Matter  anf  die  Fracht 
VI  602,  beim  Fötus  VIII 
66,  Absterben  der  Fmcht 
bei  I  145,  in  der  Schwan- 
gerschaft XXII 158.  als  Ur- 
sache des  Aborts  I  99,  Ein- 
flnss der  Y.  anf  die  Weben- 
tbfttigkeit  XXVI  139,  im 
Wochenbett  XIX  659,  acute 
Ataxie  nach  II  417,  Ans- 
leheidnng  von  BaldrlansXore 
bei  Xin511,  BlasenentcUn- 
dnog  bei  III  353,  Blutungen 
bei  IX  459,  auf  der  Con- 
Junctiva  V  167,  Eklampaia 
intantQm  bei  VI  846,  Epi- 
lepaie  nach  YIl  160,  Epi- 
physenlSsnng  bei  YII  220, 
als  Ursache  der  ErMiadoog 
III  511,  Prodromalexanthem 
bei  VII  351,  Haarausfallen 
bei  I  461,  Iritis  im  Verlaufe 
der  XI  653,  cerebrale  Kin- 
derlähmung nach  XII  198, 
Knochennekrose    bei  XVI 

I    578.  Labyrintbblntnngen  bei 

XVII  469,  Landry'sche  Pa- 
I  ralyse  nach  XXn  633.  acuter 
I    Larynxkatarrh  bei  XUI 248, 


Larynxödem  bei  XIU  ätiü. 
katarrhalische  LoDgeseiit- 
zUndung  nach  XIII  51*7, 
croapüse  LDageaaitefiadu( 
nach  XUI  648,  metastatiach« 
Meningitis  bei  Vin  513. 
Metrorrhagien  Iwl  \Y  27(1, 
acuter  HUitnmor  bei  XV 
378,  Myelitis  transTcm 
acnta  nach  XX  577,  579, 
acnte  Nephritis  nach  XYII 
208,  Neoritis  nach  XVII 
118,  Otitis  media  acoca  bei 

XV  602,  Parotitis  metasta- 
tica  bei  XVUI  323,  Perito- 
nitis nach  III  7,  Petecbin 
bei  XVIII  585,  Spinalpara- 
lysen  infolge  von  XXII  64^, 
Einfluss  der  V.  anf  die  Sj- 
philia  XXUl  (»46.  Tetanie 
nach  XXIV  207,  Trigemian»- 
neuralgie  naoh  XiX  385. 
Desiofection  bei  V  545,  pro- 
longirte  Wasserbäder  geg^si 
II  617,  diaphoretisch«  Wir- 
kung des  Oleoms  XVII 
631. 

Variola  acntLralwa  XXV  395 
Variola  bnllosa  XI  489. 
Variola  coaflvena  XXV  39.\ 
Variola  dysenterica  XXV 
415 

Variola  haemorrha^ca  ci- 

tanea  XXV  396,  Typbu 

und  VIII  24. 
Variola  haemorrha^ca  noa- 

pnstnlosa  XXY  395. 
Variola  levis  XXV  395. 
Variola  mitigata  XXV  395. 
Variola  modlflcata  XXV  435. 
Variola  nigra  XXV  395. 
Variolae  nothae,  spnrla«,  tl- 

legitlmae,  hybrldae,  rry- 

stallinae  XXY  375. 
Variola  pnstnlosa  hmeaor* 

rha^ca  XXV  395. 
Variola  sfne  exaalb«nate 
■ '  XXV  409 

Variola  aypblUUc«  XXIU 

654. 

Variola  Ttectea   SI  47^ 

XXV  436. 
Variolae  ventosae  s.  eai* 

physematloae  XXV  376. 
Variola  vera  XXV  395. 
Variolation  XXV  4do,  Sl 

465. 

Varlole  XXV  394. 

Variolols  XI  467,  XXV  Std, 

Varioloas  rash  VII  351. 

Vartx  XXV  4Ö1,  au  üatw- 
schenkel  XXV  120,  im  Pha 
rynx  XVIU  657.  in  d.r 
Schenkelbenge  XXI  591.  in 
der  Scbwangerscbali  XXn 
120,  in  der  Speiseröhre  XYII 
444,  der  Vena  «mbUteali« 

XVI  342,  Abieeas  and  I 
184,  Ekaen  Inlolfe  von  VI 
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395 ,     Dillerentialdiagnose  ' 
xwUchen  Babo   nnd  XXI 
Ö86.  I 
Tarix  anenry smiticns  1561, ' 
587,  11218,247,  XXV  456, 
in  der  EUeDbenge  YI  ÖG4, 
am    Unterschenkel  XXV 
121. 

Varlx  arterUUs  I  571,  584, 

II  262. 
Yarixfistcl  XXV  459. 
Tarns  1  200. 

Vasa  aberrantia  der  Gallen- 

gAnge  XIII  294. 
Vasa  afferentla  der  Glome- 

roli  XVn  17». 

Vasa  centralla  retinae  II 

466. 

Yasa  deferentia  X  542,  go 
norrhoiselie  Erkranknog  der 
VII  117,  Derect  der  V.  d. 
als  Ursache  der  Zenffonga- 
nnfllhiffkeit  XXYI  485. 

Tasa  efferentia,  lymphatische 
XIV 193,  derGIomerallXVn 
179. 

Vasa  OTarica  XXV  212. 
Yasa  iierlcardUco-pbrenlca 

IV  167. 

Yasa  Tafiomin  II  205,  Arte- 
riitis obliterans  der  V.  v.  bei 
Nenritis  XVIl  116, 

Yaselin  XVIII  226,  als  Sal- 
bengruQdliiee  XXJ  141,  zur 
Massajte  XV  7. 

Yasellnöl  XVIII  226. 

Yasellnom  oxygenatam  XXV 
464. 

Vasoconstrictoren  XVI  617, 
CeotreD  der  V.  in  der  Me- 
dalla  obloagata  ym  486, 
XX  283  ,  520,  Beziehungen 
der  y.  zum  Sympatbicus 
XXin  602. 

YaB0dUatat«ren  I  548,  VIII 
352,  XVI  617,  Centren  der 
XX  283,  Verbreitungsgebiet 
nnd  Verlan!  der  VIII- 369, 
Beziehungen  der  V.  zum 
Sympathicns  XXIII  602. 

YesoformatlTzellc  III  643. 

Yasogene  XXV  468. 

Vasomotoren  1 548,  XVI 617, 
Centren  der  V  107,  Vin344, 
snbordinirtA  spinale  Centren 
der  VIII  361,  reflectoriBChe 
Erregbarkeit  der  vaHom. 
Centren  VIII  354,  Verbrei- 
tungsgebiet nod  Verlaut  der 
Vlil  347,  Einflnss  der  Ge- 
mOtbsbewegangeo  ant  die 
XIX  533,  Eintlnu  der  V. 
anl  die  Henthätigkeit  YUI 
360»  Wirkung  der  V.  anf 
die  Teraperatar  VIII  858, 
Reisang  der  V.  bei  Asphyxie 
II  339,  LilhiDung  der  V.  in- 
lolge  von  Erkaltung  VII 265. 

Vasomotoria  XVI  459. 


Yaaomotorlgelie  StSrangen 
bei  progressiver  Paralyse 
XIX  371. 

YasomotorlBcher  Sym- 
ptomenconiplex  VIII  708, 
bei  traumatischer  Neurose 
XXV  71. 

Yater'sche  Körperchen  XVI 
603. 

Vaticinatio   morlentlom  I 

327. 

Vecordla  XXVI  60. 
Yegetablllen,  Verdauung  der 

XIV  465,  Veränderungen 
der  V.  im  Magen  IV  658. 

Yegetarlanerdiat  V  644. 
Yegetariantgmus  VII  292. 
Vegetation,  Eintlnss  der  V. 

anf  den  Boden  III  646. 
Vegetationen,  adenoide  I  254 

(8.  Adenoide  Yeg.),  glo- 

bnlOae  Y.  am  Herzen  VII 29. 
Y^g^tlons  globnlenaes  VII 

28. 

Vehikel  im  Becept  XX  191. 
Veilchen  XX Vl  31. 
Veilchensymp  XXVI  31. 
Vfilcheu-Tabak  XXIV  8. 
Veitstanz  IV  613  (s.  Chorea). 
Veldes  XXY  464. 
Yella'sche  Fistel  V  415- 
Vellach  (Bad)  VII  517. 
VellaHn  XI  54. 
Velotractor  XX  434. 
Yelpean'dcher  Verband  XXV 
487. 

Yelnm  medulläre  nnticom 
der  Vierhtlgel  VIII  43t. 

Velnm  palatinnm  s.  Uvola. 

Vena  anonyma,  Compression 
der  y.  a.  dnreh  Aortenaneu- 
rysmen II  22,  YerAndemngen 
der  y.  a.  dnreh  Mediastfnal- 
tnmoren  XV  64. 

Vena  anonyma  dextra,  Lage 
der  IV  166. 

Vena  anonyuia  sinistra,  Lage 
der  IV  166,  erweichtes 
Gumma  der  XXV  468. 

Venne  ascendentes  der 
Wirbelsäule  XXVI  221. 

Vena  anricolarlg  posterior 
XXI  423. 

Vena  azygos  III  34,  abnorm 
entwickelte  V.  a.  statt  der 
fehlenden  Vena  cava  inferior 

XV  562,  Veränderungen  der 
V.  a.  durch  Mediastinal- 
tumoren  XV  64. 

Vena  basilica  XXVI 35,  Lage 
der  VI  563,  XVII  300. 

Yenae  basirentrale«  XXVI 
221. 

Yenae  brachiales,  Lage  der 

XVII  300. 
Vena  cardlnalls,  Persistenz 

einer  XV  562. 
Vena  t-ara ,  Verändernngen 
der  Y.  c.  durch  Ifediastinal- 


tamoren  XY  64,  Druck  anf 
die  Y.  0.  dnreh  plenritische 
Exsndate  lY  223,  Magen- 
blntnngen  bei  Compression 
der  XIV  288. 

Vena  cara  Inferior  HI  34, 
HfindUDg  der  X  381,  Tem- 
peratur in  der  VI  317,  Defect 
der  XV  562,  Ascites  bei 
Verengerung  der  II  321.  Stan- 
ungshyperämie  der  Nieren 
iotolfre  von  Thrombose  der 
XVII  205,  Stanungabyper- 
ämie  der  Nieren  infolge  von 
Verlegung  der  XVIl  204. 

Vena  cava  snperlor,  Lage 
der  IV  166,  Mtlndung  der 
X  381,  Vorkommen  zweier 
XY  668,  Compression  der 
y.  e.  a.  dnreh  ein  Aorten- 
aneurysma II  22. 

Yenae  contrales  der  Leber 
Xin  292,  des  RUckenmarka 
XX  615. 

Vena  centralis  retinae  XYII 
641,  NeUhautablösnng  in- 
folge von  Compression  der 
XVI  665,  Thrombose  der 

XX  407. 

Vena  cephallca  XXVI  35, 
Lage  der  YI  663,  XVII 300. 

Vena  cerebii  iatena  Vin 
457. 

Vena  cervicalis  prohinda 
XXVI  222. 

Yenae  ciliares  anticae,  po* 
stlcae  II  465. 

Vena  coronaria  cordls  mag- 
na, parva  X  389,  390. 

Vena  coronaria  Tentricnll 
lU  34. 

Yena  corporis  strUtI  Vi  II 
424. 

Yena  emralts  s.  Vena  fe- 

moralis. 
Yenae  diploleae  XXI  426. 
Venae  dorsl  spinales  XXVI 

221. 

Vena  femoralis,  Lage  der 

XXI  587,  Thrombose  der 
V.  f.  bei  Leberkrebs  XIU 
368,  marantische  Thrombose 
der  V.  I.  bei  Lnngenscbwind- 
sncht  XIV  94.  Verletzungen 
der  XVn  331,  332. 

Yena  frontells  XXI  422. 
Vena  gastriea  snperlor  V 
311. 

Venau  haemorrholdales  XIV 

611. 

Yena  hemiuygos  III  34, 
Veränderungen  der  V.  h. 
durch  Hediastinaltumoren 
XY  64. 

Yena  hepatlca  in  34,  XIII 
292,  Temperatur  In  der  YI 
31 7,  Ascites  bei  Verengerung 
der  II  321. 

Vena  kypogastrica  intern 
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Phlegmasia  alba  dolens  in- 
foljre  von  Thrombose  der 

XIX  636. 

Tena  lUaca  communis,  ex- 
terna, Interna,  Verletzun- 
gen der  III  1(H. 

Vena  Intercostalls  IV  159, 

XX  440. 

Yenae  interlobnlares  III  34, 

Xni  292. 
Tenae  Intralobulares  xm 

292. 

Yena  Jngnlarls,  Qeräiuch  an 
der  T.  i  bei  Basedow'scher 
Krankheit  U  684,  Katoi« 
ans  der  T.  J.  infolge  von 
Caries  des  Felsenbeins  XVin 

154,  Veranderangea  der  V.  J. 
darch  Medtastinaltnmoren 
XV  64.  Compresaion  der  V.  J. 
als  Ursache  de«  acuten 
LaryDxtldemB  XIII  261, 
Thrombose  der  V.  l.  infolge 
von  Ohreiternng  XVIII  154, 

155.  Pulsiren  der  V.  J.  bei 
Tricnspidaliasuincienz  X 

.  425. 

Yenae  Jugnlarea  dextrae, 
inspiratorische  Anschwet- 
long  der  V.  J.  d.  bei  scbwie- 
Weer  Uediastinoperikarditia 
XVm  472. 

Yena  llenaUs  lU  34. 

Yena  magna  cordls  X  389. 

Yena  magna  Oalenl  VIII 457. 

Yena  media  cordla  X  389. 

Yena  mediana  XXVI  35. 

Yena  mediana  anttbrachll, 
batdlica,  cepliallca  VI  563. 

Yenae  mesaraicae,  Throm- 
bose der  V.  m.  als  Ursache 
der  TaricenbUdong  im  Oeso- 
phagQB  XVn  444. 

Yena  meseaterlca  Inferior 
(parra),  saperior  (magna) 
in  34,  V  311,  321,  Eiter- 
durchbnicb  in  din  V.  m.  bei 
Perityphlitis  XXV  19. 

Yena  nagalls  anterior  pro- 
ftanda  XYI  469. 

Yena  nasalls  inferior,  snpe- 
rlor  II  473. 

Yena  nntrida  XII  448. 

Yena  oeelnltalis  XXI  423. 

Yena  ophtnalmlca  vm457, 
ThromboHe  der  XVIII  13. 

Yena  Ophthalmien  superlor, 
coOaterale  Stannng  in  der 
V.  0.  B.  bei  Slaastbrombose 
VIII  509. 

Yena  papillaris  Inferior, 
snpenor  11  473- 

Yena  parra  cordls  X  389. 

Yena  popUtea  XII  386, 
Thrombose  der  V.  p.  bei 
Leberkrebs  XIII  368. 

Yena  portae  11134,  XIII  292, 
Temperatur  in  der  VI  317, 
innere  Aeste  der  XIII  293, 


Ascites  bei  Varlegong  der 
XI 128,  Magenblatnofteo  bei 
CompressioD  der  XIV  288, 
EntzUndQDg  der  XX  70, 
Kaptaren  der  XX  75,  Syphilis 
der  XXV  468,  Staunngen  im 
Warzelgebiet  der  XXm  246, 
Verknltehemng  and  Verlial- 
knng  der  XX  75,  Eiterdarch- 
bmcb  in  die  V.  p.  b^  Peri- 
typhlian  XXV  19. 

Vena  portae,  Thrombose  der 
Xm  337,  Asdtea  bei  n  321, 
XI  128,  Hämorrhoiden  bei 
IX  466,  ala  Ursache  der 
YarieenUldong  Im  Oesopha- 
gus XVn  444. 

Yena  praeparaia  XXI  422. 

Vena  polmonalls,  Compres- 
sion  der  V.  p.  durch  ein 
Aortenanenrysma  II  22,  Ver- 
ändemogen  der  V.  p.  dnrch 
Hedia^Unaltumoreo  XV  64. 

Vena  pylortca  XIV  218. 

Yenae  rectae  colnmnae  Ter- 
tebralts  XXVI  221. 

Vena  renalis  XVn  179,  SUn- 
nngabyperilmie  der  Nieren 
infolge  ron  VerlegODg  der 
X\1I  204. 

Yena  renalis  adreheas  Xm 
96. 

Yena  saphena  XII 886,  Phleb- 
ektasien Ipi  Verlaale  der 
XVU  341,  VarU  der  XXI 
591,  Unterbindnng  der  V.  s. 
zur  Heilong  des  Unter- 
sehenkelgestdiwara  XXV  65. 

Vena  saphena  magna  XXV 
110,  Lage  der  XXI  587, 
am  Fuss  Vm  155.  Varicen 
im  Gebiete  der  XXV  454, 
Ligatur  der  V.  s.  m.  bei 
Varicen  XXV  461. 

Vena  saphena  parra  XXV 
III. 

Vena  spermatlca  X  612, 
Stauungen  im  Gebiete  der 
XXin  246. 

Vena  spermatiea  externa 
XXV  212 

Yenae  sptiüUes  XXVI  221. 

Vena  spuialU  mediana  an- 
terior XX  616. 

Yenae  stellatae  XVU  180. 

Vena  snpraorMtalis  XXI 428. 

Yenae  temporales  XXI  423. 

Vena  thyreoldea  superlor, 
media,  Inferior  XXI  611. 

Vena  tlblalls  antlca,  postloa 
VIII  154.  15ö. 

Yenae  nmbillcales  III31,XIU 
505,  XVI  335,  eiterige  Ent- 
zündung der  V.  n.  al»  Ur- 
sache der  Pylephlebitis  snp- 
purativa  XX  74,  Thrombose 
der  XIX  20. 

Yenae  nterlnae  XXV  218. 

Yenae  relatae  VIIX  467. 


Vena  rentrlcnli  cordi»  poste- 
rior X  389. 
Yena  rertehralis  XXVI  2i« 
Yenae  rortlewse    U  46L 

465. 

Venaeseetloa  1 278  (•-  Ader- 

lasa). 
Venasqne  XX  81. 
Venedig  XXV  464,  XIY  IIL 

112. 

Venektasien  bei  Herzklappea- 
lehlem  X  428,  an  der  Bnwt 
baut  bei  Lnngenaarfcom  XV 

82. 

Venen ,  BrMdiet'acbe  XX] 
426,  Sappey'tche  XX  73. 
GeHssnerren  der  VIII  3TS. 
Anomalien  der  XV  56ä.  An»- 
cnltation  der  n  556,  uwcba- 
nische  Einwirkanc  der  U- 
lleorage  auf  die  XV  ää,  Pol- 
satiOQ  der  groaaen  V.  b*i 
CompensationsstOrongen  X 
430,  Dilatation  nnd  PnlsaiiM 
der  V.  bei  BaaedoWacker 
Krankheit  U  683.  Dypmo*- 
bei  Lutteintritt  in  Ate  VI 
178,  syphilitische  Krkna- 
kungen  der  XXni  664. 

Venenanlmle  I  ö62. 

Venenentsttndang  XXY  464. 

Venengerinsche  b«^  pftni- 
(dOser  Animie  XVm  »17, 
bei  CUoioste  IV  634. 

Venengesehwmlst,  enversfar 
I  616. 

Yenenklemme  HI  eao. 

Venenpnls,  n^tfrer  xm 
lOä,  der  Halsvenen  ptr- 
ntdttser  Anämie  XVm  641. 
der  NeUhant  XVI 673.  XVii 
569,  bei  Pericardtti»  Xvni 
456,  bei  pnlsirendem  Ezov^ 
thalmns  XX  44,  kawmrr 
systolischer  V.  bei  Tnea» 
pidalinsbificieox  X  A2y 

Venenresectlon  war  Heüng 
d«s  Unteraehflokelgeeefaw&i» 
XXV  55 

Venenstelae  XXV  463.  ia 
Hämorrhoidalknoten  LX  46» 

Yenenthrombose  XXIT  3U.^ 
(8.  aarh  Thrombo»rM 
in  der  SehenkelbaoBe  XXI 
691,  an  UnterwiMafcel  XXV 
180,  bei  Oleht  IX  006»  im 
AnsoUnaa  an  laOneaan  X! 
563,  bfll  Phkffmaria  alte 
dolens  XIX  636.  hlaiimhi 
giscber  LQomdniaret  (» 
tolg«  TOD  XIY  13.  Vaa«^ 
contraindicirt  bri  XV  äi- 

Yenennm  botaUBam  XXY1 
260. 

Veneun«   ichthjcui  va 

657. 

Venena  nenrttlca  \1  347. 
Venena  septica  VI  317 
Veaeaalrkel  lY  169. 
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Venerte  XXI  öOO,  fiezeich- 
nnDK  der  Perlnielit  als  XVIII 

528. 

Venerische  Contsgien  XXI 

öOl. 

Venerlsebes  Geschwür  XXI 

SOG. 

Tenetlanlsches  Terpentin 

XXIV  198,  202. 
Ventilation  XXV  469,  in 

Krankenhänaern  XXUl  73, 

Banraaterialien  ala  Vermittler 

der  nattlrliclien  III  78. 
Ventllattonganlage  deaSchal- 

gebandee  XXU  48. 
Ventilcanttlen  für  die  Trachea 

XXIV  391. 
Ventllpnenmothorax  XIX 

229. 

Ventiior  XXV  478,  XXVI 
195 

Yentonse  k  poiupe  XXII  41. 
VentrlcttlnsiMa^en)  XIV  208. 
Ventrlcnlns  Mor^^nf  XIII 
227. 

Ventrlcnlva  LoM  olfactorü 
VIII  411. 

Vratrtkel  (dei  Gehirn*)  s. 
OehirDTentrikel. 

Ventrikel  des  Henens, 
linker ,  Hypertrophie  noo 
Debnunff  des  I.  T.  d.  H.  bei 
Aorteninanfficienz  X  419( 
Hypertrophie  de»  I.  V.  d.  H. 
bei  AorteoBtenoBe  X  420, 
Hypertrophie  des  I.  V.  d.  H. 
infolge  von  Artertoaklerose 
II  245,  Dehnung  des  1.  V. 
d.  H.  bei  UitralinBoIHcienz 
X4U,  Kleinheit  des  I.V.  d. 
H.  bei  PnlmoDaUtenoBe  X 
424,  Hypertrophie  des  1.  V. 
d.  H.  bei  chroniscber  Ne- 
phritis XVII  221,  223,  Ana- 
krotie  des  Palses  bei  Dila- 
tation and  bei  Hypertrophie 
des  X  26,  OehimblatODK  bei 
Hypertrophie  des  VIII  560- 

Ventrikel  des  Herxens, 
rechter,  Temperatur  Im  VI 
317.  Hypertrophie  des  r.  V. 
d  H.  bei  HltraliosafHclenz 
X  414,  bei  UitralstenoBe  X 
416,  Hypertrophie  ond  Dila- 
tatioa  des  r.  V.  d.  H.  bei  Pnl- 
monalstenose  X  424,  Hyper- 
trophie ond  Dilatation  des  r. 
V.  d.  H.  bei  Langenemphy- 
aeiD  XIII  572. 

Ventrikellndex  X  476. 

VeQtrlloqalsmnH  III  38. 

VentriloqnnB  III  37. 

VentroOiatlo  aterl  XXV  241, 
Schtrangerachattsstärnngen 
nach  XXn  132. 

Vennlae  ciliares  posticae 
breree  U  465. 

Vennlae  rectae  der  Niere 
XVII  180. 


Veunswagen  l  209. 

Vera-Cmz-Elemi  VI  654. 

Verbtelan^system  bei  der 
Wasserveraorirnnfr  VI  102. 

Verntrin  XXV  478,  in  der 
Sabadllla  XXI  123,  bei  Alo- 
pecie  I  460,  al»  Antipyre- 
tlenm  I  693.  seRen  Para- 
lysis  agitans  XVIII  258.  bei 
croapSser  Pnenmonie  XIII 
661. 

Veratrinura  XXV  481. 
Veratrol  XXV  482. 
Teratrolnm  synthetlenm 

XXV  482 
Veratnim  XXV  478. 
Veratrnnusäare  in  den  Saba- 

dillfinmen  XXI  123. 
Verbauen    der    Hand  IX 

516. 

Verbände  XXV  482,  einfache 
niDhUUende  oder  deckende 
XXV  482,  feststellende  XXV 
492,  erhkrtende  XXV  511, 
ZoffrerbSiide  XXV  536,  Geb- 
verband  XXV  563,  Dmck- 
verbände  XXV  577,  Vorbe- 
reitung zn  XII  707.  Beden- 
tang des  ersten  XXI  188, 
Dnrchlftssiffkdt  der  V.  fUr 
ROntgenetrablen  XX  480, 
feste  V.  gegen  acaten  Ge- 
len krhenmatianrns  XIX  273, 
pBpndarthroaeobildnng  in- 
folge von  zu  festem  XIX  484, 
Radialislfthmnng  Infolge  tn 
fester  XX  171. 

VerbandbanmvoUe  XXV 
582. 

Verbandmittel  XXV  582. 

Verbandpappe  XXV  525. 

Verbandplatz  XXV  585,  anf 
dem  Oefechtsfeld  XXI  329. 

VerbandplRtxformation 
XXV  585. 

Verbandstoffe  I  713. 

Verbandtttcher  XXV  489. 

Verbascnm  XXT  597. 

Terbasram  sinnatnm  als 
Fisebgilt  VII  655. 

Verbena  XXV  698. 

Terbigeratlon,  Stupor  mit  V. 
bei  epileptischer  Geistes- 
Btörung  VII  2tl. 

Verblutang  III  571,  Kribnpfe 
bei  VII  134. 

TerblntuDgstod,  Ursache  des 
XXIV  426. 

Verbrecher,  Rauminhalt  des 
Scbitdels  bei  XXI  438, 
Schüdellorm  bei  Bchwach- 
sinnigen  XXI  473,  Osteo- 
porose am  Sebldel  der  XTin 
112. 

Verbrechergehirn  XII  543. 

Verbrennong  XXV  598, 
XVm  174,  des  Gesichtes 
IX  153,  am  Kniegelenk 
XII  389,  StatlBtik  der  Mor- 


bidität an  XVI  65,  Darm- 
geschwüre bei  V.  der  Hant 
V  383,  Hagen-  und  Dno- 
denalgeschwQre    bei  XIV 

301 ,  HAmoglobinnrie  nach 
IX  488,  Steigemng  der  Ham- 
sanreauBseheldnng  bei  IX 
639,  Knodienoekrose  infolge 
Ton  XVI  579,  acnte  Ne- 
phritis infolge  von  XVH  209, 
Paralyris  agitans  im  An- 
soblnss  an  eine  XVIII  243, 
Blei  gegen  III  467,  Carbol- 
aSnre  gegen  IV  269,  Enro- 
phen  gegen  VII  380,  Ich- 
thyol gegen  XI  404 ,  Pem- 
balsam  gegen  XVIII  555, 
Tnmenol  gegen  XXV  7, 
Transfüsion  bei  XXIV  422, 
prolongirte  WaaserbUder 
gegen  II  617. 

Verbrennungsofen  in  Kran- 
kenbäneem  XXIII  69. 

Verbrennnngstemperatnr 
XVIII  175. 

Verdauung  XXV  601,  Uond- 
verdannng  XXV  602,  Magen- 
verdaaaag  XXV  605.  Darm- 
verdannng  XXV  619,  kOnst- 
liehe  XXV  606,  Elnflnss  des 
Alkohols  auf  die  I  424,  Be- 
deatnng  dea  Speichels  für 
die  XXII  569. 

Verdanungskrankhelteu,  en- 
demiscbe  VI  651. 

Verdanuugsorgane ,  DrUsen 
der  VI  141 ,  Anscnltation 
der  II  557,  Hiaabüdnugen  der 
XV  565,  Eintlass  des  Arsens 
an!  die  II  190,  Wirkung  des 
HyoBcyamus  anf  die  XI  183, 
Wirknng  dea  Qnecksilbers 
anf  die  XX  1 17 ,  Einflnas 
dea  Tabakraochena  aal  die 
XXIV  18,  Erscheinungen 
von  Seiten  der  V.  bei  Base- 
dow'seher  Krankheit  II  685, 
Reizongen  derV.als  Ursache 
der  Epilepsie  VII  160,  Ver- 
halten der  V.  hei  acuter 
Leberatrophie  XIII  338, 
Veränderungen  an  den  Y.  bei 
Marasmus  senilis  XIV  678, 
Eracheinungen  von  Seiten 
der  V.  bei  Hyzödem  XVI 

302,  Veränderungen  an  den 
bei  pemiciOser  Anaemie 
XVIII  548. 

Verdaunngsorgane,  Krank- 
heiten der,  Statistik  der 
Mortalität  an  XVI  63,  Ein- 
fluaa  des  Qeacblechts  »nf  die 
Sterblichkeit  an  XVI  67, 
Mortalität  an  K.  d.  V.  in  Feld- 
zttgen  X  96, 97,  Sterblichkeit 
der  S&oglinge  an  XII  267, 
Cnrve  der  XTI  78.  Albumi- 
nurie bei  I  399,  Assmanns- 
faausen  gegen  II  348,  Emser 
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Quellen  gegen  VI  644,  Ma- 
rienbad gegen  XIV  Ö84. 
Verdaoanf^sprobe  XXV  61ö. 
YerdaanDg8<iäfte  XXV  602 
Verdaunngsstürnngen  durch 
Abführmittel   I  88,  nach 
Antipyria  I  699,  im  Fieber 
VII  603,  bei  Ascites  II  323, 
bei  Cholera  IV  567,  bei  Dia- 
betei  mellitus  V  615,  bei 
Gicht  IX  205,    bei  Herz- 
klappenlehlern  vor  Eintritt 
der  CompensatioiuatöraDffen 

X  430,  bei  Lepra  XIU  434, 
bei  Baefaltis  XX  161. 
bei  der  Seekrankheit  XXII 
273,  iu  der  Schirangenchalt 
XXII  104,  Herzklopleo  in- 
folge von  X  504.  Schwindel- 
anfUlle  bei  XXV  18. 

Yerdoppelnng  bei  der  Ent- 

Btehang  von  Hissbildoogen 

XV  452. 
Verdanstang ,  Würmeabgabe 

des    Körpers   durch  XXII 

525. 

Yerenahof     in    Baden  II 

630. 

Vererbangstheorle  III  177. 

Verfettnng  XXV  628  der  Ar- 
terien II  209,  der  Kystome 
V  278,  Entätehnng  der  V. 
bei  Phospborvei^iltang  XIX 
42. 

Yerfolgnugsmelancholle  V 

459. 

Terfolgongswalin  bei  Para- 
noia XVin  800,  bei  bTpo- 
chondrisoher  Paranoia  XI 
283 ,  nach  SchildrUsenbe- 
handlang  XVIII  57,  Verlan! 
der  Paranoia  als  XVIU 
288.  291. 

Terglftnug  s.  Intoxication 

XI  591. 

Vergolder,  mittlere  Lebens- 
dauer der  II  118. 

Verhaarer  XXIV  269. 

Yerharrnngszelt ,  systolische 
der  Ventrikel  XIII  94. 

Yerkäsnng  VII  79,  des  Tuber- 
kels XIV  23,  25,  Anagang 
der  cronpösen  Pnenmonie  in 
XIII  629. 

VerkaUtiing  XXT  638,  des 
AbscesBes  1 134,  der  Arterien 
U  2L0,  der  Arterien  bei  der 
Endarteriitis  II  16,  der  Athe- 
rome II  420,  der  Fmcht  I 
147,  der  Lipome  XIU  517, 
des  Myoms  XVI  287,  der 
Ovarialkystome  VI  289,  des 
Penis  XVIU  387,  im  Trom- 
melfell XVU  509. 

Verkalkimgspniikt  XU  455. 

Yerkalknngsrand  XII  456, 
462. 

Verkalkanggzoiie  am  wach- 
senden Knochen  XX  153. 


VerknScliernag  XXV  635, 
XII 454,  der  Atherome  II  420, 
an  den  Oberarmmnskeln 
XVU  306,  dei  Penis  XVIU 
387,  am  TrommeUell  XVII 
509. 

Verknfichernnyspunkt  XII 

455. 

YerknScheraBSSZOtte  XU 

456. 

Verkohlung  (lorenitsch)  XXV 
637. 

Yerkreldnng  XXV  683. 

Yerkttmmemag  bei  der  Ent- 
ätehnng von  MiMbildODgen 
XV  457. 

VerkttmugsgrSDe  des  Hns- 
k«l8  XVI  202. 

Yerknrzimgsluaxlinam ,  te- 
tanlsclies  des  Hnsfcels  XVI 
196. 

VerkilrznngBzustgude  des 

Muskels  XVI  175. 
VerletmngeD,  s.  Tranma. 
Vermicnlalre  brulante  XXII 

269. 

Venuifogu  I  644. 

Verinlnatio  XXV  640. 

Veriuls  snperior ,  Inferior 
(cerebelli)  VUI  442. 

Vermont  XXV  640. 

Yernelnnngswabn  bei  hypo- 
chondrischer Paranoia  XVIU 
298,  bei  der  progressiven 
Paralyse  XIX  368. 

Le  Yemet  XX  81. 

Vernex  XVI  18. 

Venüx  caseosa  VI  604,  vm 
58.  X  66. 

Veröle  XXI  501,  la  grosse 
XXm  638. 

Yerouica  XXV  640. 

Yeronlca  Beccabnnga  UI 100. 

Verrenkung  XIV  154,  trau- 
matische XIV  155,  frei- 
willige, entzfladliche  XIV 
166,  angeborene  XIV  167 
(».  Lnzation). 

Verres  ä  donble  foyer  IV  13. 

Verruca  XXV  640. 

Verracae  acqnlsitae  XXV 
640. 

Verruca  carnosa  XIV  586, 

XXV  643. 
»rmcae  congenitae  XXV 

640. 

Yermcae  flllformeB  XXV 

640. 

Verruca  necn^nlta  XXV 

641. 

Verrucae  pedunculatae  XXV 

610. 

Verruca  pensllis  I  359. 
Verruca  senilts  XXV  643. 
Verruca  sessill»  1  359. 
Verrucae   slmpUces  XXV 

640. 

Verrucae  sphaericae  XXV 

640. 


Verruca  teleugiectode«  l 

615. 

Verrue  XXV  640 

Verrue  chamue  XXV  643. 

VerrBckthelt  XVlIIäd4,  all- 
gemeine V  488.  originiLre. 
als  Form  der  Paranoia  chro- 
nica Simplex  XVIU  293. 
Hallucinationen  bei  XXU 
445 1  Hypnotismns  nutl  XI 
277. 

Verruga  peruviana  XXV 
644. 

Verschiebongatypns,  F5r- 
8ter*8clier  b^  Neurasthenie 
XVU  35.  bei  der  PerimeUi« 
XVIU  606. 

Verselilackea  bei  TrachaoCo- 
mirtea  XXIV  397- 

Verschmelzung  bei  der  Ent- 
ätehnng von  MissbUdongeD 
XV  456 

VerschmelzuDgabllduaireK 
XV  511. 

Vergeh  wendnngssnehl  der 
Prostituirten  XIX  439. 

VerschwSruttg  XXV  36 

Verseheu  der  Schwangeren 
VUI  79,  XXU  167. 

Verseifuug,  fermentative  VII 
521,  durch  den  Bancfaspei 
chel  IU  44 

Versicherungswesen  XXT 
649,  BdohsTendcherangs- 
weaen  XXV  619.  Kranke«- 
reraichemng  XXV  65ü.  Cb- 
CaUTersiehernng  XXV  eSii. 
Invalidität«-  und  Altemrer- 
siehemn«  XXV  672,  Int- 
lieber  Bilckblick  auf  das 
Retcbsverüchem&gswesen 
XXV  679,  private  Lebens 
Versicherung  XXV  686,  pri- 
vate Unfallveniclienng 

XXV  719. 
Versitzgruben  XXIU  216. 
Versprechen    beim  Poltem 

XXIU  451,  beim  Stötten 
XXUI  453. 

Verstärknugsscblrme  Iflr 
Röntgenstfahlen  XX  459 

Verstauchungen  der  Uelrakr 
IX  134,  des  FusagKlenki 
VUI  160.  des  Kniecel^ak« 
XII  387,  StaUstik  der  Mor 
biditftt  an  XVI 65,  DUIem- 
tialdiagnose  mrischea  Vm- 
renknoKcn  nnd  XIV  IGOl 

Verstopfung  s.  Obatipa- 
tion. 

Versttininieluug  (torcnsiMki 

XXVI  7,  der  MdanohoUker 

XV  184. 
VersUndlgUBgawahB  v  4j8. 
Vertebrae  abdamüulr» 

XXVI  200- 
Vertebrae  certlci»  XXVI 
197. 

Vertebrae  colli  XXVI  197 
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Vertebrae  dorsales  XXVI 
199. 

Yertobne  lonbsles  s.  Inn- 
bares  XXVI  WO 
Vertebra  promluens  XXVI 

Vertebrae  thorscales  XXVI 
199. 

VerteUratCD,  Ban  des  qner- 
gestreifteo  Inhalts  der  XVI 
158- 

Vertlcal^lraaometer , 

Hirschmanu'sches  abwluteB 

VI  425, 
Vertige  cardloTascnWre 

XXVI  22. 
Verti^e  paraljsant  XXVI 

18. 

Vertue  ptosiqne  XXVI  18. 

Veitige  stomacal  1  330, 
XXVI  12. 

Vertigo  XXVI  7,  VI  642, 
Abasie  (Astasie)  nnd  I  17, 
bei  Dysmenorrhoe  VI  162, 
epileptoide  Zustände  in  Form 
von  Schwindelanfällen  VII 
174,  bei  Helmintbiasis  X 
270.  bei  Himtamor  VIII 
649,  bei  Kleinhimtnmor  VIII 
678,  bei  Nasen  kranitbeitea 
XVI  öOO,  bfi  tranmatiacber 
Nenrose  XXV  80,  durch 
Absinibiin  I  141,  inlolge 
von  Nicotinmisabraucb  XVII 
173,  als  NebenwirliuDg  des 
Nitroglycerins  XVU  279. 

Vertigo  epileptica  XXVI 22. 

Vertigo  laryngea  VII  161. 

Vertigo  Heni^re  XV  214. 

Vertigo  stomachallg  s.  a  sto- 
macho  XXV  12. 

Vertrauensarzt  bei  Lebeos- 
verdchemiigsgeBellschalten 
XXV  692. 

Vem  montannm  XIX  394. 

Veruga  vi  649. 

Verunstaltung  VII  67. 

Vervelne  XXV  69& 

Verwacbsnng  bei  der  Ent- 
stebang  von  Hissbildungen 
XV  456. 

Verwacbsangen,  syphilitidche 
im  Pharynx  XVIII  649. 

Vei-wechslnngsfarben  VII 
494. 

Verwellkatbeter  XII  109, 
bei  Blasenzerreissung  III 
848,  bei  chronischer  Blasen- 
eoUdodung  III  363,  aar  Be- 
baodlnng  der  HamrObreU- 
verengeruDg  IX  612. 

Verwesung  I  291,  VII  472. 

Verwirrtbelt  V  471.  488, 
bei  Erythromelalgie  TII368 

Yenterrtsehen  XV  253. 

Vesania  XXVI  60 

Vesica  biparUta  III  366,  XV 
571. 

Vesica  duplex  XV  &71. 


Vesica  urlnaria  UI  381. 

Vesicsntto  Vil  227,  bei  Alo- 
pede  I  460,  bei  Epilepsie 
VII  188,  gegen  acoten  Oe- 
lenkrhenmatidDins  XIX  273- 

Vesicator ,  Entstebnng  von 
Haaren  durch  den  Beiz  des 
XI  196. 

Yesiculae  VI  219,  nach  Arsen 
II  190. 

Vesicula  germinattra  Tl 

219.  249. 
Veslcnla  prostatica  X  300- 
Yeatculae    seiulnales  XXI 

211. 

Vesicuiarathmen  II  537, 
aaeeadirtes  II  639,  herz- 
systoliscbes  II  540. 

TesicnUlrempkjnem  XIII 

570. 

Vespa  Crarabo,  TU^arls  lU 

300- 

Vespermahlzelt  XIT  508. 
Vessie  h  colonnes  XII  186, 

XXIV  513 

Vestlbnlnm  nasale,  Schleim- 
haut des  XVI  479. 

Vestlbulum  des  Ohrs  IX  49. 

Testtbuium  raginae  XXV 
32ii,  XXVI  44. 

Veslibulom  rnlvae  XXVI 
44. 

VesuTiana-Nunciante  XXVI 
24. 

Vesuvin  VII  477. 

Veliver  XII  38. 

Vevey  XXVI  25,   V  654, 

XIV  lU. 

Vlblces  VI  189.  IX  461. 
VibralioBsnassage  XV  11, 
mechaaisebe  Wirkung  der 

XV  39,  Anwendung  der  V. 
bei  Pharynx-Kraukhetteu 
XVIII  627,  gegen  Skleritis 
XXU  494,  gegen  Trigemi- 
nnsnenralgie  XIX  391. 

Vlbrator  XV  15 
Vibrio  XXVI  25,  II  641. 
Vibrio  aiiuatllls  XXVI  27. 
Vibrio  Berolinensls  IV  580, 

XXVI  27. 
Vibrio  cholerao  aslatlcae 

XXVI  25. 
Vibrio  Danubicns  IV  580. 

XXVI  27. 
VIbro  Dunbar  XXVI  27. 
Vibrio  belkorenes  XXVI  26. 
Vibrio  IvAuoff  XXVI  26. 
Vibrio  Metschnlkoff  II  642, 

IV  580.  XXVI  26. 
Vibrio  Proteus  XXTI  25. 
Vibrio  Romanns  XXVI  26. 
Vibrio  Rngnia  XXVI  27. 
Vibrio  serpens  XXVI  27. 
Vibrio  terrlgeuns  XXVI  26. 
Vihrlonenseptlkimle  XXVI 

26. 

Vibrlonlden  II  639. 
Viburauw  XXVI  28. 


Vibnmum  prunifollnm,  Ein- 
(Iqss  des  V.  p.  auf  die  We- 
henthätigkeit  XXVI  143, 
bei  Abort  I  108. 

VIc  Sur  ehre  XXVI  29. 

VIcarello  XXVI  28. 

Vicar's  Bridge  XXVI  28. 

Vichuye  XXVI  28,  als  Eiaen- 
therme  VI  337,  339. 

Victay  XXYI  28, 1 415,  gegen 
Blasensteine  III  396,  gegen 
Diabetes  mellitnH  V  614, 
gegen  Fettleber  VII  551, 
gegfn  Qicht  IX  224,  gegen 
Magenaafttluss  XIV  436, 
geeeo  Nierensteine  XVII 
265,  Waaser  von  V.  zur 
Verbatong  von  Nierenstei- 
nen XVII  264,  doppeltkoh- 
lensaures Natron  im  Wasser 
von  XVI  563.  Baiu  arteK- 
ciel  de  XVI  563. 

Vtcla,  Yetiaischusg  des  Hehls 
mit  dem  Samen  von  XV 
162. 

Yiclssltudo  morbl  XV  248. 
Vicq  d'Azyr'sches  Bttiidel 

VIII  429. 
Yicq  d'Azyr'scher  Strelfeu 

VIII  411. 
Yictorlagelb  zur  Bntterfär- 

bung  IV  213. 
VlctoriagrDn  VII  477. 
VIvtoriaquelle  in  Kreuznach 

XIII  106. 
Victnrlaqnelle  in  Neuenahr 

XVII  24. 
Vlctoriaqnelle  in  Ofen,  Zu- 

sammensetsnng   der  XVII 

456. 

VIctoria-Spa  XXVI  80. 

Yldago  XXVI  30. 

Vldinm  alblcaas,  Illmabsoess 
durch  Verschleppung  von 
Pilzen  des  VIII  588. 

Viehhöfe  XXI  624. 

Yleleckiges  Bein,  grosses 
und  itleiaeB,  Gewicht  des 
XXII  458,  462,  463. 

VlerbUgel  VIII  430,  tetani- 
scber  Krampt  nach  Reizung 
im  Gebiet  der  VII  138.  Ny- 
stagmus bei  Erweichung  der 
XVII  292,  Localdiagnose 
der  Tnmoren  der  VIII 
683. 

Vlerhttgelforni  des  Schädels 
bei  Rachitis  XX  157. 

Vierlingsblldnng  XV  532. 

VIgonrottx'sches  Zeichen  bei 
Basedow'acher  Krankheit  II 
686. 

Vlllach  XXVI  80. 
Vniatoya  XXYI  30. 
Villa  Tteja  de  Nules  XXVI 
30 

VlUe  rrancbe  XXVI  80. 
Villers-sur-Mers  XXVI  30. 
Villerrille  XXVI  80. 
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Tllli  Integtfnales  V  313. 
Vilm  XX  70. 
Vin  OTartal  XVIU  35. 
Ylnadio  XXYI  30. 
Vin<;a  XXVI  30,  XX  80. 
Yliicentlnerinnen     in  der 

Kr»nkeDpIleffe  XII  628. 
Yincenzquelle  in  Sani^erberg 

XXI  250. 
Vlncetoxlcom  XXVI  3f>. 
Vlncnlnm  lingidae  cerebelll 

VIII  442. 
Vincnla  tendinnm  XXII  282 

283 

Vinum  aromaticnni  XX  488. 
Vianm  Chiiiae  lY  487. 
Yinnm  Condnran^  v  97. 
Vlnnm  Eucalrptt  Vll  37ö. 
Vlnam    Ipecacaanhae  XI 
638. 

Vlnnm  semlnls  Colchlcl  V 

34. 

Vlnnm  »tibi ato  -  tartartcnm 
I  656. 

A'lnnm  stibiatnm  I  656,  bei 
acuter  Nephritis  XVII  216- 

Viola  XXVI  31. 

Violette  odorante  XXVI 
31. 

Ylolettsehen  bei  Netzhaat- 
ablösnng  XVI  662,  nach 
SaotODin  XXI  364. 

Yiolln  XXVI  31. 

Ylollnlst«n,  Hyperästhesie 
im  linlien  Zeigefinger  bei 
III  271. 

Yiolinsplelerkrampf  UI  291. 

Vipera  Echls  XXI  629. 

Vlperlden  XXI  630. 

VipernarteD  XXI  631,  632. 

Vlpemi^ft  s.  Soblangen- 
gilt  XXI  628. 

Virasinität  XXII  394. 

Virga  XXVI  31,  XVIII 372. 

Vir^niscber  Tabak  XXIV  8. 

Ylr^nsänre  XXII  32n. 

Yiridtn  I  626. 

Yirlding&nre  IV  223. 

Virulenz  Xt  535,  der  Strep- 
tokokken XV  296,  EinnoBB 
der  Körperwärme  auf  die 
V.  der  Spaltpilze  X  219. 

Viscerale  Kerren  XVI  618. 

Ytsceralta jperästlieaie ,  gal- 
vaniscber  Strom  gegen  VI 
523. 

ViBceralnenral^en  XXIII 
605,  inlolge  von  Samenver- 
lasten XXI  240,  galTaoi- 
Mber  Strom  gegen  VI  ö23. 

Vtecin  XXVI  31. 

VIscos  XX  81,  XXI  112. 

Yiscam  XXVI  31. 

Visenm  allram  gegen  Weben- 
schwSebe  XXVI  125. 

VIbIo  sclnÜUamm  XIX  71. 

Visionen  bei  Melancholie  XV 
178,  hypnagogiache  V.  bei 
Neurasthenie  XVII  37. 


i  Visos  XX  81.  XXI  142. 
VIsns    ampltflcatas  XIV 

,  519. 

I  Visus  defl^nratus  XV  243. 
I  Visus  diminutus  XIV  519. 
,  Vlsns  duplicatus  VI  110. 
'  Visus  Incldos  XIX  71. 
;  Visus    reticulatns  XVIII 
'  Ö04. 

I  Vita  acta  I  547. 
I  Vita  minima  I  647. 
Vita  potentia  I  547. 
'Vltnle  Capacltät   XX  370, 
I    XXII   6ö8,  Vermiodernng 
der  V.  bei  Longenerophysem 
j    XIII 581,  Abnahme  der  t.  C. 
I  beiLnngeeschirindsnchtXIV 
I  84. 

'  Vitale  Erweichung  des  Ma- 
gens XIV  247.  dea  Oesopha- 
I    gus  XIV  252 
i  Vitellln  XXVI 81, 1 373, 375, 

im  Eidotter  VI  233. 
I  Yltellolntein  XIV  154. 
Yltellorubln  XIV  154. 
i  Vitellose  I  404,  XXVI  33. 
i  VlteUus  VI  219. 
I  Viterbo  XXVI  83. 
,  Vltia  primae  formatlonis 
1    XV  432. 

VltiUgro  I  457,  IV  239,  XHI 
475,  477,  bei  Banedow'Bcher 
Krankheit  II  686.  Difleren- 
tialdiagnose  zwischen  Lepra 
and  Xni  438. 

Ylüllgo  lenke  et  melas  XIU 
422. 

Vltiligo  nigra  XIII  406. 
Vltiligo    sTphtlitlca  XUI 

478. 

Vltiligoidea  XXVI  277. 

VIttel  XXVI  38. 

Virerra    Ichneumon  und 

Mungo,  Immunität  der  V. 
I.  a.  M.  gegen  ostindische 
Schlangen  XXI  637. 

VlTerra  Ztretta  XXVI  489. 

Virlflcatlo  lU  223. 

Vizafcna  XXI  163. 

Vlies  vm  443. 

VoealbllduDg  XXUI  408. 

Vocale,  einfache,  zoBammen- 
gesetzte  XXIII  413,  nnvotl- 
kommen  gebildete ,  «nbe- 
atimmte  XXUI  412,  nasa- 
lirte  XXUI  408,  414,  Fehler 
in  der  Aasspraehe  der  XXUI 
251. 

V^relj  Doppelbildongen  bei 
XV  474,  Angenepiegelbild 
der  XVU  616. 

VBIlanerbad  VI  342. 

VlUkeneele  Vi  6öö. 

Vöslau  XXVI  38. 

Yogelbeeraehnaps  III  692. 

Vogelel  VI  227. 

Vogelembryo,  Motilität  des 
Vi  609. 

Vogelkirsche  lU  433. 


Vogelleiu  XXVI  31. 
Vogelsplnue  XXn  65&. 
Vota  maons  IX  fi07. 
Volantes    farineuses  XIX 

121. 

Volderwald  XVU  263 
Volkmann'scbe  Canile  XII 

447. 

VolkmauB'sche  Schiene  XXV 

533. 

Volkmann'schesSclileifbrett 
oder  Schlitten  XXV  638. 

Vollbad  XI  154.  kaltes  gegen 
Fieber  I  691. 

Vollbltttlgkelt  III  668. 

Vollmilch  XV  325. 

Vollsysteme  XXUI  222. 

VollzogTerbftnde  XXV  &36. 

Volt  VI  4U. 

Volta'Mhes  Element  VI  4lu. 
Voltmer*«  Muttermilch  XII 

187,  XVI  347.  bei  Magen- 
erweitecang  XIV  342. 

Volumen  pulmonum  anctnm, 
Lnngengrenzen  bei  XVIII 
433 .  pneomatisehe  Therapie 
bf)  XIX  166,  poeamatiscbe 
Messungen  bei  XIX  221. 

Volum  pulscurre  XX  36. 

Volumpulse  XX  35. 

VoItuIus  V  420. 

Vomer  XVI  475,  Gewicht  dt-s 
XXII  469,  Phosphoraekrose 
des  XIX  50. 

Vomicae  XIV  21,  70. 

Vomitus  graTldamm  pcml- 
cIOBiu  vn  246. 

Vomitaa  mntattnna  bei  Hy- 
sterie XI340,  bei  chrooisefaeB 
Magenkatarrh  XIV  268. 

Vomitns  nerTosifl  XIV  400. 

Torbraekehen  Vni  44a 

Vorderarm  (Missstaltnngen, 
Verlettongen,  Erkrankoogeo. 
Operationen)  XXVI  31, 
Ligamente  am  XIII  608, 
Schwelleowerthe  der  Bm- 
pHodnng  und  der  Schmerz- 
emptindung  am  VI  630.  bei 
der  atrophischen  Spinal 
liUimnng  XXU  610,  Exarti- 
cnlation  des  VI  582. 

Vorderarmknochen,  Häufig- 
keit der  Brüche  an  den  V|U 
90. 

Vorderarmmusculatur,  Hy- 
pertrophie der  V.  bei  Bemi- 
atbetose  U  423. 

Vorderarntjrpu  der  Blef- 
Ifthmnog  III  473. 

Tordfirhanptebr«tte  XXI 461. 

TorderhnptsUnie  XXI  446. 

Verderhimblisehen  Vin 
448. 

VorderhSmer  des  KVcbcD- 
markes  XX  506,  Dcveae- 
raUon  der  OaagUenadl«! 
der  V.  bei  progre»!<r«r  M«>- 
kelatrophte  XIX  344.  De- 
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generation  in  dea  V.  bei 
Myxödem  XVI  304. 

TordersSuleUjZiuamiDeobaoe 
der  motoriMtaen  WnnseUaser 
nüt  dem  Aelueaeylinderfort- 
BSts  der  OuglieiueUen  der 
XX  617. 

TordersehtitcllAve  TIU304. 

Tontemtteiutraj^  des 

Rflckenmarka  XX  506, 
512. 

Torderseitenstrangreste, 
Faaemsyitenie  In  dem  XX 

523. 

Tordergtrftngre  des  BBckea- 

marks  XX  506. 
Torderstrang^Ierose,  Be 

handlang  der  V.  mit  Hoden- 

extract  XVni  29. 
Vorhaut  XIX  323;  s.  Prae- 

pntiam. 
Torhantkatarrh  U  6ö4. 
Torhutschmlere  n  655. 


YorhSfe  IX  49,   Defect  der 

Scheidewand  der  XY  558. 
Vorkammer,  rechte  X  381, 

Unke  X  383. 
VorkBorpe!  X  490,  601. 
Vorkopf  XI  188. 
Tomugen  XTn  489. 
TorrathselwelM  vn  874. 
Torsteherdrlse  XIX  893  (s. 

Prostata}. 
Vorstellu^B,  witlkOrliche 

Erzeagtmg  körperliclier  Yer- 

anderangen  doroh  XIX  686- 
VorBtellnngstSmiiffeii  bei 

NeuraatheDie  XVU  39. 
Vorstellaiigstherapiefdirecte 

XIX  648. 
Vorzwickel  VIU  406. 
Tox  cholerlc«  lY  666,  670. 
Vox  ima  n  702. 
Voyenrs  XXn  402. 
Vne  prroptiqne  XIX  71. 
Tnlpera  XXIV  141. 


Vulva  XXVI  44,  VerscUaaa 
der  Y.  bei  Blasenscheiden- 
liBteim386,  YerfindenuiKeii 
der  T.  in  der  Schwasger- 
Bobalt  XXU  101,  Hykosla 
der  Y.  in  der  SehwangeTScbalt 
XXn  120,  Anomalien  der  Y. 
all  Ursache  der  Sterilität 
XXni  346,  Anachwellnngea 
der  V.  bei  Myxödem  XYI 
299,  VerändeningeD  der  Y. 
im  Paerperinm  XIX  618, 
Byphilitiaches  Erythem  der 
XXIU  664,  Tripper  der 
XXIY  623. 

VniTitis  pruriginosa  XXYI 
62. 

VnlToraginitis  bei  Paroütia 
epidemica  XVIIl  321 ,  322. 
VnlroTaginltis  diphtherlca 

VI  90. 

VulTOTAginttig  InCantam 

XXT  336. 
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Waarea,  Bedentung  der  W. 

Itlr  die  EinBchleppimg  von 

YolksReDOhen  XX  104,  Ver- 

breitmig  der  Pest  dareh 

XVra  677. 
Waarenqnarimtftnen  XX 104. 
WalMi  XVm  696. 
Wabatn  XVUI  161. 
Wabentheorie  des  Protopiaa- 

ma  XXVI  440. 
Waehholder,  bei  StauoDgs- 

hyperämie  der  Nieren  XVII 

206. 

WaohhoMerbeeren  XU  36. 
Waehholderholctheer  XXIV 

243. 

Wachholdermas  XII  37. 

Wachholderöl  XII  36. 

Wachholdertheer  XU  37. 

Wachs  XXVI  Ö9. 

Wachsein,  Formen  des  XIX 
554,  ööö. 

WachBkrSte  XUX  108. 

WachsUinoif  embryonales  VI 
612,  des  Kindes  V  101,  ex- 
cedirendes  W.  bei  der  Snt- 
Btehnng  von  Hissbildnngen 
XV  457. 

Wachsthnntscongestlon  V 
104. 

Wachsthnrnskopfschraen 

XII  602. 
Wachsnggestion  XIX  555, 
ööti. 

Wade  XXV  110. 

WadenbLnden,feachte  XI 164. 

Wadenkrämpfe  V,  196,  bei 
Cholera  IV  565,  bei  Ischias 
XII  27,  Horpbiam  gegen 
die  W.  bei  Cholera  XVI  119. 

Wügböhnchen  XI  441. 

Wärme,  thierische  VI  315 
(9.  ancfa  Körperwärme). 

Wärme,  Verhalten  der  atmo- 
sphärischen Lnft  zur  XIU 
637,  BeelDträcfatignng  der 
ElaaUcität  der  Geläeswan- 
dniig  durch  die  VIII  374, 


Etnitass  der  W.  aof  die  Puls- 
oorre  XX  23,  Einflnss  der 
W.  aot  das  Gift  der  Olft- 
thiere  XXIV  263,  bei  Alko- 
holvergiftong  I  442,  An- 
wendung der  W.  bei  Angina 
pectoris  vasomotoria  I  614. 

Wftrmebllanc  VI  320. 

Warmeblldner  VII 273,  Fette 
als  VII  530. 

Wärmecentra,  Störung  der 
W.  im  Fieber  I  680. 

Wftrmedyspnoe  VI  184,  323, 
VIII  484,  XX  373,  infolge 
kttnstlicberWärmestdgemng 
VU  580. 

W&rmeempnndiuig  VI  625. 

WSrmeherd  in  Krankenhäa- 
Bern  XXIU  56. 

W&rmeprodnction  VI  320, 
embryonale  VI  606,  im  kalten 
Bade  U  607,  Bedentong  der 
W.  fUr  die  Entatehnng  des 
Hitsschlagea  XXU  524, 
Verhalten  der  W.  bei  der 
InaniUoD  XI  510. 

WSmieqvelle  beim  Foetna 
VI  608,  ffir  den  marschtren- 
den  Soldaten  XU  324. 

WSrmerepnlntion  VI  321, 
Grenzen  der  VI  322,  beim 
Kinde  XII 190,  Hydrothera- 
pie nnd  XI  141  tf. ,  Beden- 
tnng  der  W.  lür  die  Ent- 
stehung des  Hitzschlages 
XXII  524. 

Wärmeschwankung,  nega- 
tive, des  contrahirtenMnskels 
XVI  211. 

Wärmeatarre  des  Huskela 
XVI  222,  der  glatten  Mus- 
keln XVI  239. 

Wärmesteigernng  intoige  von 
Muskelarbeit  XV  47. 

Wärmeverliigt  des  K$rpers 
VI  317 .  die  gesammten 
Wärmeansgaben  VU  395, 
Quellen  des  XU  324,  Vin- 


Haas  der  verschiedenen  Klei- 
dnngsBtotfe  anf  den  XII 329 
dnräi  indifferent  warm« 
Bäder  U  605,  doroh  kalte 
Bäder  II  606,  Bedeatang  des 
W.  Iflr  die  Entstehaor  de« 
HitsBchlages  XXU  624. 

Wäsche,  Behälter  fOr  W.  in 
Krankenhäusern  XXIU  67. 

Waffen  in  der  Anarfistong  de* 
Heeres  UI  221. 

Waffenrock  lU  212. 

Wage,  Mntter'scbe  nnd  Qne- 
venne'sche  XV  326. 

Wahlstelle  für  die  Ampotatioii 
des  Unterschenkels  XXT 
12Ö. 

Wahnsinn  XXVI  60,  XVIU 

284;  (s.  anoh  Paranoia). 
Wahnsinn  der  Scythen  XXU 

396. 

WahnTorstellugoi,  bypo- 
obondrisobe  XI  280,  mikro- 
maaische  W.  bei  Hypochon- 
drie XI  287,  in  der  Hy^ose 
XI  227.  bei  Manie  XlT  667, 
bet  Melancholie  XV  180,  hy- 
poehondrisehe  W.  bei  Nen- 
rasthenie  XVn  41,  prlmlrvs 
Anitreten  der  W.  bei  der 
Paranoia  XVm  886.  300. 

Walsenpflege  XU  244. 

WaitchlB  XX  81. 

Wakhma  I  211. 

Wa1cherB0eber  XIV  631. 

Waldenbar9*8eher  Appat^ 
XIX  171. 

Walderhse  XVUI  89. 

Waldeyer*«  MarkbrVcke  XX 
506. 

Waldhimbeeren  V  654. 
WaldiTlafküchle  XXU  428. 
WaldiTin  XXII  428. 
WaldBfltoter  II  334,  Cmna- 

rtn  im  V  222. 
Waldmensek  X1 197. 
Waldnachtsehattea  XXU 

606. 
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Waldqaelle  In  LaDgenbrfleken  1 
XIII 197,  in  Marienbad  XIV  1 

583. 

Walflschsehnen    als  Naht- 

toaterial  XVI  401. 
Walflsctathran  als  Sorrogat 

des  Leberthrana  XIII  379. 
Walbnnff  XV  11. 
Wallis  XII  320. 
Wallnnp  V  102. 
WalntlSite,  Fettgehalt  der  VII 

219. 

Walna88blätt«r  XII  31,   za  i 

B&dera  II  62ö.  | 
WalnnggSl  XII  35. 
IVmlBiuBScludeii    an  Haar- 

lirbemittela  Vn  486. 
Widrat  IV  444,  InleottoDen 

von  W.  in  Anenrysmen  I 

577. 

ffambuttl  XII  577. 

Wandbekleldung  III  80. 

Wandendofcardltls  VII  15, 
Degeneration  des  Heizmoa- 
keli  infolge  von  X  447. 

Wanderher,  Percuasion  dea 
XVIII  434. 

Wanderleber  lU  292,  Per- 
ciision  der  XVIII  436. 

Wandermilz  XV  370. 

Wandemiere  XVII  186,  bei 
tabischen  Fraaen  XXVI  579, 
Äppendioitis  durch  Druck 
einer  recbtaeitigen  W.  anl 
den  Wurmfortsatz  XXV  13, 
tntermittlrende  Hydrone- 
phrose  bei  XI 91,  reehtseitige 
\V.  and  UagendUaUtion  XIV 
333,  IMnerentialdlagDose 
zwischen  Peritypblltls  nnd 
XXV22,Different)atdiagno8e 
zwischen  Wandet  milz  nnd 
XV  371,  Nephrorhaphie  bei 
XVII 186,  Nephrektomie  bei 
XVII  192. 

Wanderpnennionie  XIII  643- 

Wanderrose  VII  330. 

Wandflechte  IV  446. 

Waudicastenqnelle  in  Tei- 
nach  SXIV  188. 

Wangerooge  XXVI  64. 

'Wanne,  pnenmatiiche  XIX 
210. 

Wannenbad     in  Kranken- 

bäQHern  XXin  65. 
Wanscher  -  Laadan'Bche 

Aetliermaske  XVI  460. 
Wansswa  XII  567. 
Wranri  xvm  699. 
Warasdln  XXIV  S22,  Sebwe- 

fel»cbliimmb8d«r  In  XVI 27. 
Warmblüter  I  44a  VI  315. 
IVarmbmna  XXVI  64,  I 

3ö9,  gexen  lachiaa  XII  29. 
Warmfarbig  I  ö47. 
WamemauUe  XXVI  64. 
Warneria  canadenttls  XI  24. 
WarrenpolBt  XXVi  64. 
Wange  IX  151, 161,  Scbwel- 


lenwerthe  der  Empfindung  | 
nnd  der  Schmerzempfindnng 
an  derVI630,  Unterschieds-  | 
emptindUchkelt  für  Terope-  j 
ratnren   an  der  VI  632, 
Zoster  der  X  362.  | 
Wangenspalte,  quere  1X156.  ' 
Wart  XXV  640.  l 
Wartenberg  XXVI  64. 
Warteschnle  XU  250.  | 
Waripersonal,  BAomefUrW.  . 
in  KrankenUnBem  XXIII  I 
59. 

Warze  vn  651,  XXV  640;  I 
weiche  XVI  367,  XXV  643,  ; 
der  Speiseröhre  XVII  iOZ, 
A<ddam  briehloraoetlcnm 
gegen  I  199.  I 

Waneablldnag,  angeborene  i 
papillomatSse ,  nearopathi-  i 
sehe  XVI  364.  \ 

Warzenbrelte  XXI  452. 

Warzenfortsatz  IX  42,  XXVI 
64,Perlge8chwDUtimXVIII  | 
520,  operative  Eröffnung  { 
des  XXVI  72,  ErOfhinng  ' 
des  bei  Ohreltemng  XVIII  { 
159.  , 

Warzengescbwalst  in  der  ! 
Nase  XVI  539.  i 

Warzenhof  IV  85- 

Warzentheil  XXVI  64.  ] 

Waschanstalten  an  Bord  , 
XXI  604. 

WascUeder,  länflass  des  auf 
die  Wärmeabgabe  Xn  329, 
330. 

Wascbnngea  Xin  633,  kalte 
XI  166,  des  Kindes  Xn 
190. 

Waschwitsser  V  194. 
Waschnltz  V  654. 
Waschzimmer  in  Kranken- 

hUnsern  XXIII  52. 
WashoDt  XXUI  230. 
Wasser  XXVI  80,  chemische 
Untersncbang  XXVI  83, 
bakteriologische  Untersn- 
cbang XXVI  85,  schwarzes 
XX  138,  Vernnreinigaog 
dea  W.  darch  Abdeckereien 
1 20,  GeHandbeiteschadigna- 
gea  von  Seiten  beerdigter 
Leichen  durch  das  XIII 
385,  Bedeatang  des  W.  tüt 
die  Verbreitone  der  Cholera 
IV  569,  663,  X  123,  Ein- 
floBs  dei  destillirten  W.  auf 
Hllsbrandiporen  II  7,  Des- 
infection  des  V  566,  Einflnss 
des  W.  anf  den  Stoflrer- 
braucb  XXIII  431,  Aas- 
acheidnng  des  W.  im  Han- 
gerzastand  XXUI  425,  Ge- 
halt der  Amnienmilch  an  I 
480,  Gebalt  des  Fleisches 
an  VIII  30,  Gehalt  der 
Lymphe  an  XIV  182,  als 
Nahnugstolt  VII  269,  271, 


als  Nahmngitott  bei  Fieber 
V  627,   Tollständige  Ent- 
ziebnng  des  W.  nnd  aos- 
acbliessliche  EinUining  mit 
XI  517. 
Wasserange  XI  119. 
Wasserbadtrichter  VII 638. 
Wasserb&der,  elektrische  XI 
54. 

Wasserbakterien  XXVI  87. 

Wasserbehandlnng  im  Banse 
XVI  ^00  (B.  aoeb  Hydro- 
therapie). 

Wasserbett  II  617,  Amott- 
Bches  XXni  51. 

WasBerblaa  I  626. 

WaBSerbmeh  XI  29. 

Wassercalorimeter  VI  818. 

Wassercloset  XXIII  229. 

Wasserdampf,  Gehalt  der 
atmosphärischen  Loft  an 
Xni  535,  XX  374,  Desin- 
feclion  mit  II  645,  V  533, 
544,  zur  Inhalation  XI 578. 

Wasserdichte  Kleldnngs- 
stoffe  XII  348. 

Wasserentzlehangsdtät  V 
638,  Einflnas  der  W.  auf 
die  Fettleibigkeit  VII  567. 

Wasserfllter,  Anforderungen 
an  W.  zn  Sendienzelten  V 
557. 

Wassergas  XU  583,  XIIl 
450,  Betencbtung  mit  XUI 
122,  Vergiftung  durch  XU 

586. 

Wasserglas  zom  Verband 
VIU  101,  XXV  527. 

Wasserglasautrlch  III  80. 

Wasserkanfkrast  VII  377. 

Wasserhant  I  497. 

Wasserkissen  zar  Verhtltung 
des  DecDbitus  XII  705. 

Wasserköpfe  XI  41,  XXI 
431. 

Wasserkollk  bei  chronischem 

Magenkatarrh  XIV  268. 
Wasserkrebs  III  681. 
Wasserleitung,  capillare  W. 

des  Bodens  III  639. 
Wassermole  XV  654. 
Wasserpest,  Aasanimng  des 

Bodens  durch  Anpflanzung 

von  XXIV  552. 
Wasserpfelfengerftnsch  U 

645,  belVenUlpnenmothorax 

XIX  236. 
Wasserpoeken  XXV  375. 
Wasserranken  XXII  506- 
Wasserreis  Aasanirung  des 

Bodens  dnrch  Anpllanznag 

von  XXIV  552. 
Wassersalamander,  Gift  des 

XIU  109. 
Wasserschierling  IV  662. 
Waase  rscorpionwanze,  Gift* 

drüsen  der  XXIV  261. 
Wassersprenger  VI  325. 
Wasserstoff  VI  551,  VII 
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26»,  Atomgewicht  dea  VI 
553,  Verbrennangswerth  des 
VI  320,  redticirende  Wirkung 
des  XX  264,  Absorption 
des  W.  durch  Uetalle  1 142, 
Gehalt  der  Eiweisskörper 
an  I  368,  als  Fftnlaiss- 
prodnet  VII 472,  ab  Prodact 
der  Bnttersänregfthniiig  im 
Magen  XIV  466,  im  Xieocht- 
gas  XIII  449. 

Wu  sserstoffSDperoxjdXVIII 
1»»,  in  der  Latt  XIII  öö3, 
zur  BlututilluDg  III  617,  als 
Antidot  der  Blansäare  III 
443,  bei  Diphtherie  VI  97, 
bei  weichem  Schanker  XXI 
526,  znr  Conservining  der 
Hilch  XV  332,  tarn  Bleichen 
der  Zähne  XXVI  388. 

Tfasserstrassen,  Benntzang 
der  W.  Itlr  den  Kranken- 
transport XXI  3Ö5. 

Wassersncht  s.  Hydrops. 

WMMrrerscliltBse  bei  der 
CanaUaatim  XXIU  227. 

Wasserrersorgnnir  XXTI 
80,  88,  in  KrankeahttaBern 
XXTTT  76. 

Wasserwe^rich  I  411. 

Wasserffehr  XXI  166. 

Watercloset  XXUI  229. 

'Watte  als  Verbaadmittel  I 
714,  XXV  582,  zom  FfUleo 
der  WarzelcanUe  XXVI 
383. 

Watteverband    bei  UIcns 

cmris  XXV  53. 
Weakened  heart  X  442. 
Weakslghtedness  U  349. 
Webcr'sche  Tastkrelse,  Ver- 

grÖsseruDg   der  W.  T.  bei 

Nearasthenie  XVII  36- 
Weber'seher  Tennch  XVU 

476. 

WeberkBoten  XXV  489. 

Wechselfleber  TU  598,  XIV 
533  (8.  aaoh  Inter* 
mitteticD. 

ffechselkrampfe,  allgemeine 
VI  343. 

Wecbselstrom,  Gefahren  des 
W.  bei  der  elektrischen  Be- 
leuchtung XIII  124. 

IVecliselwarm  I  448. 

Wechselwarwe  Thiere  VI 
316. 

Weddas  XII  557. 

^Veestbontjes  XI  441. 

Wegerich  XIX  159. 

Wehen  XXVI 105,  schwache 
XXVi  120,  zu  schmerzhalte 
XXVI  129,  intrauterine 
Glycerininjectionen  zur  Er- 
regoDg  der  IX  293. 

Wefaenanomatien  XXTl  105, 
119. 

y\  ekenloslgkelt ,  künstlich 
herbeigeführte   W.  infolge 
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von  nnzeitiger  Zangenan- 
legung  XXVI  123. 

Wehenpanse ,  verlängerte 
XXVI  122. 

Webenscluiierz  XXVI  113. 

WehenBchwäche  XXVI  121, 
als  Indlcation  znr  Zangen* 
anlegnng  XXVI  403,  gal- 
vanischer Strom  g^o  W. 
in  der  Nacbgebortsperiode 

VI  523. 
Wehrpflicht ,  peraönliehe, 

HeeresergSnznog  daroh  XX 
237. 

Welbezahn'schea  Mehl  XVI 

351. 

Wetchblei  III  445. 

Weichen  III  31. 

Welchparaffln  XVIU  2i6. 

WeichselmUnde  XXVI  153. 

ffelchselzopf  VI  6äl,  XIX 
164  (B.  auch  Plica  po- 
lonica). 

Weidenrinde  XXI  146,  zu 
B&dem  II  625. 

Weihranch  XVU  621. 

Wdhranchrlnde  XXIU  448. 

WeUbach  XXTI  l&3,Lithioa- 
gehiUt  der  Quelle  in  XU 
506,  gegen  Gicht  IX  224, 
gegen  cbroniBcheu  Kehlkopt- 
katarrh XllI  2Ö9. 

WeU*sche  Krankheit  XXVI 
153,  als  Heereskrankbeit 
X  146. 

Wein  XXVI  161,  I  434, 
Alkohol-  und  Zuckergehalt 
der  verschiedenen  Wein- 
sorten XXTI  164,  165, 
Krankheiten  des  XXVI  167, 
eisenhaltiger  VI  381,  Gehalt 
des  W.  an  Kohlehydraten 
XU  581,  bei  der  Fieber- 
diät  V  631,  gegen  Angina 
pectoris  I  611,  Hersklopfen 
nach  dem  Gennss  von  star- 
kem X  505,  Genoss  des  W. 
ala  Ursache  der  atrophtioben 
Lebendrrhose  XUI  341. 

Welnberguhneeke,ToleranE 
I     der  W.  gf  gen  Gifte  XVI 134- 

Weinextract  XXVI  166,  Be- 
stimninng  des  XXVI  176. 

Weinfarbstoffe ,  künstliche 

VII  481,  XXVI  172,  Er- 
kennung der  Echtheit  der 
I  434. 

WeinfnselOl  XXVI  165. 
Weingeist   I  422  ,  436  (s. 

Alkohol). 
Weintaefenfart»e  der  tarko- 

matUaen  Epulis  VII  238. 
Welnkrampf,  hysterischer 
;     XI  322,  bei  hysterischem 
I     Astbma  II  398. 
WeinsänreXXI  131,  in  Wein- 
traaben   XXVI    162 ,  als 
Wlirzstott  IX  141. 
,  WelnaBnre  -  Glanbersalsgv- 


I  misch  zur  Bestimmniig  der 
Blutalkalescens  III  ö31. 

Weinstein  XII  72 

Weintran  ben,oxalBaiirf  Salze 
in  XVUI  171. 

WelBTerbeaaeruiff  XXVI 
168. 

WeinTermehrvngXXVI  IfiS- 
Welr-3Utchen*sehe  C^r  V 

634  (fl.  Hastcar-. 
WelssblOtiskelt  XIU  456 
Weissbrod,  Ansnutznug  drs 

W.  im  Darm  1 379.  VII 
'     Nährstoffrerhlltni!»  im  VU 

287. 

Weissdorn  Ul  433. 
Weissenbnrff  XXVI  1*9. 

VII  Ji54. 
Weisser  Flnss  VUI  50 

Fluor  albus). 
WeissfShre,  Terpentin  von 

XXIV  198. 
Weisskohl  UI  694. 
Weisspeche  XVllI  333. 
Welsen ,  Eiweiasgehalt  de» 

1  376,  Gehalt  des  W.  an 

Kohlebydnten    XU  öHl, 

Hntterkom  anf  drin  XXil 

247. 

WelzeaUchen  XV  161. 
Weiienklrie,  TerbUtniM  der 
NUbntoHe  in  der  XV  159- 
Welzenkom,  Bau  de«  \V 

158,  Verbältntss  der  >'äbr- 
stoHe  in  der  XV  159. 

WeizenmeU,  Eigen»chaUen 
eines  guten  XV  160,  Gehalt 
des  W.  an  NUrstoRMi  XV 

159,  Nährwerth  dea  V  63.^. 
Nährstoffverfaältniss  im  VII 
287,XV  159,AQSDlMiungde4 
W.  im  Dann  VU  289.  »l« 
Zosats  znr  Milch  XV  324. 

Weizenstlrke  XU  579. 
Wellrn    ( des  Blatdmck»>, 

Traabe  -  Hering'sche,  Sig». 

Hayer'iGhe  XIU  103. 
Wen  U  4ia 

Wendriner'scke  Baraxbvr- 
sXorelSnnr  ^eicfa- 
mäasig«a  Vt-rtfaeiling  der 
TuberkelbadUen  im  Spanua 
XXUI  205 

Wendung  XXVI  180,  Moi- 
talitftt  bei  VUI  834,  Kaüei^ 
schnitt  und  pcopbyUktiiche 
XU  61,  aal  den  8ieiM  bri 
Plaoenta  praevia  XIX  153. 

Weuhamlampe  XIII  123. 

Wenningstedt  aal  Sylt  XXIU 
589. 

Werg  XU  319. 

Werlhofsche  Eramkheil  ^ 
Blntfleckenkrankheit 
UI  588. 

Wemnth  I  140,  rämiMber 
I  142,  gegen  rhnmlflehrn 
Magenkatarrh  XIV  278. 

WermnthtfXtnief  I  141. 
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Wermatllliraat  I  14o: 
Wermntlitliictar  I  142. 
Wernarxer  Quelle  I  414. 
Weraektn^'sche  Commtsnr 

Vni  43G, 
Wenilcke*8c)ie  Stelle  II  49. 
Wernigerode  XXTI  193. 
Wespe  lU  300. 
Westerland    XXTI  193, 

XXm  569. 
Westerplatte  XXTI  193. 
Westpharnches  Phfinomen 

XXII  287,  bei  Tabes  dor- 
Hualis  XXIV  53. 

Westpliallampe  XIII  123. 
Wharton'sche  Solze  XV 1 335, 

Macin  der  XXU    9,  Ent- 

Htehung  der  XV  4Ö8. 
Wheatstone'sche  Brttoke  dea 

Orthorbeonomt  XVI  182. 
White     snlphitr  -  Sprlm 

XXTI  193. 
White«  XXV  260. 
Wichtelcopf  XIX  164. 
Wicke,  alrikanlscbe  XI  440, 

znr  Verlälachnng  des  Hehls 

XV  162. 
Wlckershelmer'sche  FIQs- 

sigkelt  VI  328. 
Widerstandsapparat  Diebl'a 

XV  83. 
WtderstandslKwegangen 

XV  30,  bei  Skoliow  XXI 

86. 

Widerstandseinheit  VI  411. 

Widers  tan  dsempflndnng  VI 
627.  XVI  235,  PrUrang  der 
VI  634,  paradoxe  VI  634, 
Herahsetznng  der  TI  636. 

Wieck  IX  331. 

Wiederbelebnnff  I  545. 

WiederbelebucsTersnclte 
XXI  580. 

Wiederkäuen  bei  InsoKicieas 
der  Cardia  XIV  404. 

Wiener  OrBn  II  182. 

Wiener  Trank  XI  559,  XXII 
329. 

Wiesau  XXVI  193. 

TVlesbaden  XXVI  193,  V 
654,  XII  508,  Irenen  nervöse 
Dyspepsie  XIV  425,  gegen 
chronischen  Oelenkrhenma- 
tisiDQü  XIX  281 ,  gegen  Oioht 
IX  224.  als  TerraiacDrort 
XXIV  206,  Krankenhans  in 

XXIII  24,  44. 
Tfiesbadener  Oichtwasser 

IX  224. 
Wlesenbad  XXTI  195. 
Wlesenqnelle  in  Fraozensbad 

VIU  108,  in  Landeck  XUI 

196,    in  Teiaaeb  XXIV 

188. 

Wigand  •Xartin'scher  Hand- 

grift  VIII  318. 
WTlght  XXTI  105. 
Wikstroeinia  als  Fisehgllt 

Vn  655. 


Wildbad  (in  BayeriBch-Unter- 
mmken)  XXTI  196. 

Wildbad  (ia  Württemberg) 
XXn  196,  I  359,  gegen 
chronischen  Oelenkrhenma- 
tismna  XIX  281 ,  gegen 
Ischias  XII  29. 

WUdbad-eastein  VIU  278. 

Wildbftder  I  355,  bei  Tabes 
XXIV  71. 

WildeggXXTI195,  XII 510. 

Wlltlschönan  XVll  283. 

Wildungen  XXTI  195,  VII 
254 ,  gegen  yierenateine 
XVII  265,  zur  Verhütung 
von  Nierensteinen  XVII 264. 

Wilhelmsbad  zn  Driburg 
XXTI  196. 

WUhelmshÖhe  XXTI  196. 

Wiihelmsquelle  ia  Ems  VI 
644. 

WlUemit  XXVI  494. 

WUlensbestlBunuigy  kraak- 
balte  Stfining  der  CMstes- 
thfttigkeit,  duKh  welche  die 

treie  W.  aasgescblossen  ist 

XXVI  528. 
Willtam'seher  Trachealton 

IV  116,  bei  croupttser  Lnn- 

genentKQudung  XIII  636- 
Willkür,    Grenze  zwischen 

Retlex  und  XX  279. 
Willkttrbahnen ,  dlrecte, 

Nichtvorhandensein  von  XX 

518. 

Willow  XXI  146. 

Wüster  KrankenpnegefaaQS  in 

XXIII  80 
Wlmpereplthel  VII  231. 
Wimperflamme  der  Trema- 

toden  XXIV  443. 
Wtmperlnfiisorien  XIX  465. 
Wlnpertrichter  der  Trema- 

toden  XXIV  443. 
Wimpfen  a.  K.  XXTI  196. 
WIndbraeh  XIX  215 
WIndcolik  V  36. 
Winddom  I  222. 
Winddrehe  IX  440. 
Winde  Xin  539,  Einlloss  der 

W.  auf  die  Halariakrank- 

heiten  XIV  525. 
Windel  XV  654. 
Windgeschwnlst  X  70. 
Windpocken  XXV  375,  376 

(s.  Varicellen). 
Windstärke,  Beziehnngen 

zwischen   acutem  Qelenk- 

rheumatlsmos  and  XIX  260. 
Wlndrerhältnlsse  in  den 

Tropen  XXIV  541. 
Wludirasser  IV  452. 
WinketengTerbäude  XXV 

536,  542. 
Wiuterbacksteitt,  Elnnoss  des 

W.  auf  die  Wärmeabgabe 

Xn  329,  330. 
Wintereier  TI  219. 
Wtnter-green  XX  87. 


WlntergreenSl  VlU  384,  Sa- 
licylsänreäthrlätherim  XVH 
368,  SalicylMnremethylätheT 
Im  XXI  148,  149. 

Wiaterhnsten  IT  70- 

WInterkleiduug,  (Jewicbt  der 
XII  333,  335,  Einflnss  der 
W.  anf  die  Wärmeabgabe 
XII  329,  330. 

Winterlinde  xm  508. 

Winterschlaf  VI  324,  Apnoe 
im  II  81, 

Wintersrinde  XXVI  491. 

Wlnterrentllation  XXV  475. 

WIntrIch'scher  Schallwech- 
sei  XVni  430,  bei  oroupöser 
LnngeoeDtaflnduag  XIII 636, 
beiLnngensohwbidBnchtXIT 
86. 

WipfelSitfl  am  Frocbtbalter 
der  Taenia  XXIV  106. 

WIpfeld  XXn  196. 

Wirbel  XXTI  197,  talsohe 
XXVI  201,  Maasw  nnd  Ge- 
wichte der  XXn  456,  461, 
469,  470,  474,  Gewicht  nnd 
Volumen  der  XXTI  204, 
Oehalt  der  W.  an  anorga- 
nischer Substanz  XII  426, 
indifferente  bei  Skoliose 
XXI  39,  intermediäre  bei 
Skoliose  XXI  39,  Bfloken- 
markscompression  durch  £z- 
oatosen  der  XX  531. 

Wirbelbogen,  Veränderungen 
des  W.  bei  Skoliose  XXI 
43. 

Wirbelcaual,Hassbestimmnn- 
gen  des  XXn  473,  Ueber- 
gaag  TonMediastinaltnmoren 
anf  den  XV  64. 

Wirbelearles  als  Ursache  von 
Ocoipitalnenralgie  XTII 855. 
Nerrendehnnng  bei  XTI 641. 

WirbelentcOndung  XXIII 
104. 

Wlrbelerkranknngen,Menin- 
Iritis  Spinalis  infolge  von 
XXI  15,  tuberkulöse  als 
Ausgangspunkt  des  Psoaa- 
abscesses  XIX  503. 

Wirbelkörper,  Histogenese 
der  XII  457,  Veränderun- 
gen der  W.  bei  Skoliose 
XXI  40. 

Wirbelkrebse      XX  624, 
RUckenmarkscompression 
durch  XX  531. 

Wlrbellocb  XXVI  197. 

Wirbelpunkte  als  hysterisebe 
Druckpunkte  XI  330. 

Wirheiaule  XXTI  196,  8ke- 
let  XXTI  197,  Bänder  und 
Gelenke  XXVI  205,  StaÜk 
nndMecbanikder  XXTI  206, 
Haltung  der  W.,  die  norma- 
len Krümmungen  XXTI  212, 
Entwieklnngund  Wachsthnm 
der  XXVI  216,  WefchtheUe 
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der  W.  und  ihrer  nächsten 
Umgebung  XXVI  i!19,  Topo- 
graphie der  Regio  vertebralia 
XXVI  224. 

Entwicklongageschichte 
der  XXU  471,  Gewicht  der 
XXn  457,  461,  467,  Liga- 
mente der  XIII  Ö02,  Abnor- 
mitäten der  XV  580,  Acti- 
nomykose  der  I  223,  Häu- 
figkeit der  BrOcbo  au  der 
Vm  90,  ExostOBenbüdnog 
an  der  VII  412,  Verletzan- 
gen  der  W.  ala  Ursache  der 
Hodenatrophie  X  ö55,DeTia- 
tionen  der  W.  bei  cere- 
braler Kinderläbmnng  XII 
217,  SeokoagsabBcesse  der 
W.  alB  Ursache  der  Oeao- 
pbaguaperforation  XVII  442, 
Beachwerden  an  der  W.  bei 
tranmatischer  Neurose  XXV 
73,  Veränderungen  der  W. 
bei  Kachitia  XX  169,  Tor- 
aion der  skoliotiBchen  XXI 
47,  apastlBche  Spinalparalyse 
nach  Verletzungen  der  XXII 
619,  Krammangen  der  W.  bei 
TortieoUii  XXIV  360,  Tu- 
moren der  XX  623,  Dif- 
lerentialdlagnoae  nwüehen 
Tnberknloae  und  Tumoren 
der  XX  6S9,  Trepanation 
der  XX  344. 

Wirbelspalte  XXU  578,  579. 

Wlrbeltumoren  XX  623. 

WlrbelTerletzun^n  XXVI 
227. 

IVirthschaftsabwässer,  Men- 
ge der  XXIU  213. 

Wirthscliaftebaracke  II  669. 

Wirsingkohl,  AnnntltzuDg  des 
W.  im  Darm  VII  289- 

WLsmntbinden  bei  Verbren- 
nungen XXV  601. 

WismutprBparate  XXVI 
23if  VI  552,  basisch  gallus- 
sanre»  W.  Oxyd  V  513,  sali- 
cylsanrea  XXI 150.  bei  Dia- 
betes mellltna  V  612,  gegen 
Epilepsie  VII  193,  gegen 
UagengeschwUr  XIV  320, 
323,  gegen  Paoriaais  XIX 
518,  gegen  weichen  Schan- 
ker XXI  527,  als  Streapnl- 
ver  bei  Verbrennnagen  XXV 
600. 

Wlsnuttver^ftangen  XXVI 

235. 

Wissensch aftllcbe  Depnta> 
tlon  lUr  das  Medicinahveaen 
XV  125. 

Wittekind  XXVI  236,  XU 

512,  515,  516. 
Wltterang,  Eiolluis  der  W. 
auf  die  Sterblichkeits- 
Scbwanknogen  XVI  58,  60, 
Einfluss  der  W.  nnl  die 
Sterblichkpit  XVI  97,  Ein- 


fluss der  W.  auf  die  Ent- 
stehung der  Lnngenentzttn- 
dong  XIU  597. 

Witeetsncllt  bei  Himtomor 
vm  650,  663. 

Wochenbett  XIX  614  (s. 
Pnerperinm). 

WochenbettSeber,  Wochen- 
bettkrankheiten  s.  Puer- 
peralfieber, Pnerpe- 
ralkrankheiten. 

Wochenflass  XIII  528. 

Wochenreinlguiff  XIII  528. 

WSchnerlnnenhnme  XX 
217,  237. 

Wohlfahrtselnrlcbtangen 
fUr  Arbeiter  II  135. 

Wohlstand,  EinUuas  de»  W. 
auf  die  wahrscheinliche 
Lebensdauer  XXV  703. 

Wohlverlel  U  177. 

Wohnbaracke  II  669. 

Wohnsitz,  Einflnss  des  W. 
ant  die  Morbidität  XVI  51, 
Einflnss  dea  W.  anf  die 
Sterblichkeit  durch  gewiaae 
TodeanraachenXVI^  Ver- 
baitniss  der  KiadeTsterbUch- 
kelt  mm  XII  261,  EinHus 
des  W.  ant  die  wahrschein- 
Uche  Lebensdauer  XXY  702. 

Wohnnn^eii  (s.  aoeh  Ban- 
b  y  g  i  e  n  e  UI  75),  sanitäta- 
pclizeiliche  Ueberwachung 
der  XXI  256,  an  Bord  XXI 
601,  in  den  Tropen  XXIV 
553,  Fürsorge  fllr  die  W. 
des  Kindes  XH  193,  Ein- 
flQsa  der  W.  anf  die  Mor- 
talität UI  89,  90,  Einflnss 
feuchter  W.  auf  die  Ver- 
breitung der  Diphtherie  VI 
37,  Bedeutung  der  W.  Ittr 
die  Entstehung  dea  Scorbuta 
X  178. 

Wofannngscomplexe ,  sani- 
tätapoliaeiliohe  Ueberwa- 
chung der  XXI  256. 

Wolbeis*8che  MerTennadel 
XVI  652. 

Woirsdie  GAmge  XV  566, 
XXVI  44. 

St.  Wolfganff  VIU  154. 

Wolfram  XXVI  237,  VI  552. 

WolfraiusBnre  -  Calelnn- 
Schirroe  für  ROntgenatrah- 
len  XX  459. 

Wom  XXVI  237. 

Wolfsbeere  XXV  312. 

Wolfähanger  XIV  413. 

Wolfsmilch  VII  377. 

Wolfsrachen  XXV  139,  be) 
moralischem  Wahnsinn  XVI 
34 ,  Spontanhellnng  des  X 
211. 

Wollblnmen  XXV  597. 

Wolldama»!  XU  319. 
I  Wollenbttndet   zur  PrQfnng 
i    des  Farbensinns  VI!  491. 


Wolieustanb  in  den  LaBfci 

XXIII  307. 
WoUfaser  XII  318. 
WoilfeU  1  277,  XUl  W 
Woilfettmilch  XUI  SOt) 
WoilflaneU,  Gewicht  dr>  XII 

333. 

Wollbun  VIU  68.  IX  301 
WoUBOVWeUB  Xn  319 
WollKhwara  VU  477 
Wollschnelas  Xin  19$ 
Wollsortirer,  KranUmt  der 
U  578. 

Wolitricot,  Gewicht  dn  XD 

333. 

Wollast,  adunenhahe  iw 
HarnrCbreuTerengaag  IX 

599 

Woilnst^fDU  VI  026. 
WoUwaschwisaer  XHl  m 
Wolm  XV  27. 
Woodhall  Spa  XXTI  SS7, 
Wood-oU  V  191. 
Woolsorters  dlstsase  II  Ö% 

XV  388,  389,  398. 
Woorara  V  223,  XVIIl  m 
Worben  XXVI  237. 
I  Wortbliadbelt  bei  Wif^ 

XV  280. 

I  Worte,  Eigenthfimlickkeiin 

I  der  W.  bei  Fuawnkett 
XVIU  302. 

:  Worttaabheit  bei  MKr 
aoher  Aphasie  U  4.''.  hi 
Migräne  XT  280,  nach  la- 
Btömng  der  linken  rnifi 
Temporalwindnng  VIU  öV.' 

I  Wortre^wechslang  )>«■>  incrr 

centraler  Aphaai«  Ii  l' 
WrisherCsche  Knor^I  IUI 
21:;. 

Writere  cramp  lU 
Wry-neck  XXIV  354. 
WachenuiKS^acbwItste, 

Naevi  als  XVI  3ö& 
WnhlhnberpiUpB  Vlll  .1»' 
Wahlhabertkee  Vlll  SM 
Warfelbein,  Oewicht 

XXII  459,  460,  461.  463- 
WBrveaet,  Mydjiaai*  >m 

XVI  265. 

WarK*>  hti  Anglni  peM«n 

1  598. 
WüryereHex  XXII  2^t 
.  Wflrgspinnen  XXII  i^<> 
WBrmer   s.  BelmtBilir- 

Oiynri». 
Wttrxstoffe  IX  141. 
Wnir'sche  Flasche  zon.  i« 
I     hallten  XI  Ö67. 
I  Wnlst,  idiomoacollnT  BoUt» 

XV  39 
WiistblBtterplin  \IX  I'« 
'Wuidbalsam  II  66::.  ili:^^ 
Windbehandluiv  X.WI 
offene  XXVI  2ä5.  «"«T" 
sitäre  I  706. 
WttBdbru«  X  61.% 
Wudco«pm»lMi 
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dische  W.  bei  der  Uimno- 
stapbylopUstik  XXV  147. 
Wnn^dlphtkerie  X  615,  Ac- 
commodatlonsUhmoDg  nach 
I  171. 

Wunde    tob    Yemen  VI 

650. 

VuidflD  XXYI  288,  Sym- 
ptomatologie  der  XXVI 247, 
Wundbehandlung  XXVl  253, 
puerperale  VII  289,  Suti- 
atik  der  Morbidität  an  XVI 
65,  taberberknlOse  Inlection 
von  W.  ans  XTV  41,  Ver- 
halten der  W.  gegenüber 
den  outen  XI  600. 

Wandem«tz,  arterielleB  der 
Niere  XVn  179. 

Wnndersaft  VIII  389. 

Wvadf3iiliii88  X  615. 

Wnndfleber,  septisches  VII 
590. 

Wnndhaken,  tederader  tttr  die 

Tracheotomie  XXIT  398. 
Wudheilmig    XXVI  248, 

anter  dem  Schorf  XXYI  265. 
Wnndinfectton  als  Ursache 

peripherlBcher  Nearitis  XVII 

119. 

Wuidreliiieranf  XXTI  250. 
Wondrose  vn  822  (a.  Ery- 

sipelas). 
Wandschwamm  I  325. 
Wandgtaar  IV  362,  373. 
Wnndstupor  XVI  648. 
WnndTerlaaf  XXVI 248,  Ein- 

Haas  der  Syphilli  aiü  den 

XXIII  646. 


Wnrali  V  223,  XVin  699. 

Wnrara  V  223. 

Wnrm  (des  Oehlms)  VIII 442. 

Wnmi  (-HaUens)  XX  490, 
495,  reitender  XX  494,  495. 

Wannanenrrsma  II  247, 255. 

WnrmcrBten  V  261. 

Wnrmfamextract  Yll  633. 

Wnrmfomwiirsel  VU  630. 

Wurmfortsatz  V  317,  320, 
EQtzflndnng  des  XXV  12, 
Kolik  des  XXV  18,  Ver- 
wachsTiDgen  des  W.  nach 
ÄppeodicitiB  XXV  21. 

Warmmoos  X  291. 

Wnrmrlnde  IX  147. 

Warmsamen  XXI 363,  levan- 
tinischer,  indischer,  berberi- 
scber  XXI  364. 

Wnrmtao;  X  291. 

Wnrst^ft  XXTI  260,  XI 
593,  im  Fleisch  Vin  35, 
Aagenmuskellähmong  dnrdi 
II  448.  eklamptiscbe  AntUle 
nach  TI  348,  MjelitiB  in- 
folge von  XX  569. 

WorstrerfflftaBr  XXVI  260, 
Accommodationslfthmnng 
nach  I  171. 

Warzeläste  am  Fnichthalter 
der  Taenia  XXIV  106. 

WarzelbaclUns  II  598,  im 
Boden  III  653. 

Wanelbehandlang  XXVI 
370. 

WarzelcanaL  Beliaadlang  des 
XXVI 370,  Fallen  der  XXTI 

383. 


Wnrzelcanalbolirer  XXTI 
371. 

WnneUiuer,  motorische, 
Zniammeobaog  der  m.  W. 
mit  dem  Aebseneylinderfort- 
aati  der  Oanglleniellen  der 
grauen  TordersäalenXXöl?. 

Wnrselfttssler  XIX  460. 

WarzelffewXclue,  Oehalt  der 
W.  an  raweiasstollea  VII 
276. 

WarzelfaaDtentKfbidnn; 
XXVI  398. 

Warzeln,  Vertbeilnng  der  hin- 
teren W.  an  den  Armen  nnd 
Beinen  XX  652  H,  Folgen 
der  DnrchscbneidaDg  der 
binteren  and  der  vorderen 
XX  613,  Degeneration  der 
bioterea  bei  Tabes  dorsoalis 
XXIV  27. 

WnrselnearltlB,  syphilitische 
XXni  665. 

Wanelplexvs  XTI  601. 

Wnnelscheide,  innere  des 
Haara  IX  8öl. 

Warzelspltzenalnceu  XXTI 
398. 

Wnrzelsjmptome  der  Bticken- 
markscompression  XX  532, 
bei  Wirbeloariea  XXni  125. 

Warzelxangen  XXTI  310. 

Wathkrankhelt  XI  5  (s. 
Hnndswath). 

Wyk  auf  FShr  XXTI  209, 
TIU  55. 

Wyk  aan  Zee  XXVI  269. 
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Xanthelasma  XXVI  277,  bei 
Ictenis  XI  416. 

Xanttaelasmoidea  XXV  206. 

Xanthln  1  377,  Tn  272, 
IX  340.  XVII  285,  XIX 
607,  XXVI  270,  im  lenkft- 
miscben  Blat  Xin  460.  im 
HuBtEsI  XVI  221 ,  im  Welo 
XXVI  166,  als  Bestand- 
tbell  der  BUBeDSteioe  III 
390,  im  Harn  IX  537,  638. 
VerscbwindRD  des  X.  im 
Harn  unter  dem  Eiatlass 
thermisch -mechaniiicher  Pro- 
cednren  XI  147. 

XHotfainsteloe  V  91,  in  den 
Nieren  XVII  255,  257. 

Xanthinstoffe  XXVI  270. 

Xanthodermie  XXVI  281. 

XanthokreatinlD  XIII  474, 
XIX  607. 

Xanthokyanople  VII  498. 

Xanthoma  XXVI  277. 

Xanthoma  dlabeticom  XXVI 
281. 

Xanthoma  en  tnmenr  XXVI 
278. 

Xanthoma  grUcosnriqne 

XXVI  281. 
Xanthoma  icterienm  XXVI 

281. 


Xanthoma   planum   XXVI ' 

277.  J 
Xanthoma  strlatam  XXVI 

278- 

Xtinthoma  tuberosum  XXVI 

278.  HiUnm  und  XV  362.  ' 
Xanthomatosls  XXVI  281.  , 
Xanthomzellen  XXVl  279.  \ 
Xanthoprotetnreactlon     1 1 

371.  XXVI  282,  aal  Pepton 
XVm  414. 
Xanthoproteinsänre  XXYl  ^ 
282. 

Xanthopsie  XXYI  282,  bei 
Hemeralopie  X  294,  bei 
Ictenm  XI  416,  nach  San- 
tonin  XXI  364 

Xantfaopncctn  XI  24. 

Xanthorhamntn  XX  409. 

Xantborrfalza  apUfolla, 
Berberin  in  lU  235. 

X-Beine  XH  412,  infolge  von 
Rachitis  XX  160. 

Xenodochten  XII  619. 

Xeroderma  XXTI  283,  con- 
secntive  X.  bei  FaTOs  VII 
510,   Uutencheidunc  iwi- ' 
achen  Sklfnrodenna  und  XXII 
601. 

Xeroderma    ptgmeiitognn  i 

VU 112,  XV207,  XXVI  283. ! 


Xeroform  XXVI  28$,  Ih» 
weichem    Schanker  XXI 

526. 

Xeroformsalbennall  XXVl 
286. 

Xerophthalmns  XXTI  28?, 
bei  Trachom  Y  188. 

Xerosebaellleii  V  125,  XU 
146.  XXVI  288. 

XeroslB  coQjuictlTae  et 
corneae  XXVl  287,  bei 
Brecbdurchfall  lU  699,  b«i 
Conjanctivitis  diphtherica  V 
149,  bei  Eiophtbalnu  VU 
401,  Leukoplakie  and  Xm 
486. 

Xerosis  raginae  inloUse  der 
Gonorrhoe  XXIV  524. 

Xiphodymus  XV  513,  523. 

Xiphopagie  XV  497. 

Xlphopa^s  XV  Ö13,  52i. 

X-Strahlen  XX  448. 

Xjrltdln  I  622. 

Xjlocopa  Tiolacea  III  300. 

Xylol  XXTI  289,  im  Tb«r 
XXIV  242,  gegen  Variola 
XXY  440,  EinOuB*  dM  l- 
aul  Sfilzbrandaporen  II  8. 
V  524. 

Xylose  XVIII  404,  XXVI 
500. 
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Tamswnrzel  VI  20. 
Tanc  -  mey  -  tchean^  XXVI 
290. 

TangoniB  XII  118- 

Ta  plen  XVII  622. 

Ta  pnen  XVII  622. 

Yann  xm  284. 

Ya^ü  XXVI  290,  VI  649,  als 

Tropenkrackheit  XXIV  550. 
T-Band  am  Haftgelenk  X  621. 
Tellow  Jasmine  IX  135. 
Tellow  pnccoon  XI  24- 
Tellow  root  XI  24. 
Tellow    Salplinr  Springrs 

XXTI  29i. 


Temen,  Wände  von  VI  650- 

Terba  XXTI  2W. 

Terba  capltana  geg.  Scblan- 

genbiss  XXI  662. 
Yerba  dellos  perros  XXII 

324. 

Terba  de  la  Pnebla  XXII 324. 
Terba  Reama  XXVI  294. 
Terba  SanU  XXVI  294. 
TerU-Opiam  XVII  622. 
Tesogris    zum   Klären  des 

Weina  XXVI  163 
Teozet-les-Bains  VII  384. 
Tohlmbeboarlnde  XXVI  29ö. 
Tohlmbenbi  XXVI  295. 


Tohlmbln  XXTI  295. 
Tohimblntabletten  XXVI 

296. 

St,  Torre  XXVI  29. 
To^ote  XXIV  257. 
TofotU  XXIV  257. 
Tport  XXV!  296. 
TBopkraut  XI  302. 
TsopSI  Xt  302. 
Ysteran  XXVI  296. 
TBterblnm  VI  ö52. 
Ttterinm  VI  6ö2. 
Tucca,  SantoninBnbstaiicen  in 

XXI  371. 
Trerdan  XXTI  296. 
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Zab-Benle  XVIII  82. 
ZachariaBptUen  VUI  388. 
Zähwerden  des  Weins  XXYI 

167. 

Zäpfchen  XXV  Slö,  a.  U  v  a  t  a. 
Z&pfchenheber  am  Rhinoskop 

XX  432. 
Zaga  XI  441. 

Zähne  ^  ElntTricklaog  der  V 
508,  Qberzählige  XV  454, 
in  den  DermoidneschwUlBten 
der  Orarien  VI  292,  am 
Boden  der  Nasenhöhle  XVI 
539,  Tbätigkeit  der  Z.  bei 
der  Handverdaniuig  XXV 
603,  PrOfang  der  Z.  bei  der 
Magennntennohnng  XIV 
451,  Erosion  der  VH  311, 
cariöse  Z.  als  Ursache  der 
Epilepsie  VII  162,  Ano- 
malien der  Z.  bei  Hysterie 
XI  310 ,  EntwicklnogB- 
stöningen  der  Z.  bei  Myx- 
ödem XVI 300, 303,  onregel- 
mässige  Stellaog  der  Z.  bei 
Verkrümmung  der  Nasen- 
Bcheidewand  XVI  514,  Ver- 
änderangen  der  Z.  bei 
Rachitis  XX  158,  Anstallen 
der  Z.  bei  Tabes  dorsalis 
XXIV  58,  XXVI  579,  Aas- 
fallen der  Z.  nach  Zoster 

X  359,  schädlicher  Einnass 
der   Sali^lsänre   aal  die 

XXI  lö6 ,  länllnsB  des 
TabakranchB  anl  die  XXIV 
18,  Behandlnng  der  Z.  bei 
Erkrankungen  der  Umge- 
bung XXVI  377,  Blochen 
der  XXVI  388,  FaUen  der 
XXVI  318,  Implantation  der 

XI  500,  Beplantation,  Im- 
plantation ,  Transplantation 
der  XXVI  389,  Regnlirong 
der  XXVI  390. 

Zafananlage  XV  548. 

Zahnbeinkeim  V  508.  ' 

Zahnbildang ,  Unteranchnng 
der  Z.  mittels  Röntgen- 
Btrableo  XX  476,  Mangel- 
haftigkeit der  Z.  im  Zu- 
sammentiang  mit  abnormer 
Behaarang  XI  199,  Unregel- 
mässigkeiten der  Z.  bei 
moralischem  Wahnsinn  XVI 
34,  SprachstOmngen  infolge 
von  mangelhafter  XXIII 264. 

Zahnbllnte  XXVI  394. 

Zahncaries  XXYI  297,  und 


Actioomykose  I  232,  Conlin  i 
gegen  V  120.  j 

Zahnextractton  XXVI  298,  | 
EnoebenbrQebe   am  Ober- 
kiefer   infolge    von  onge- 
achickten  XVII  310,  Tam- 
ponade nach  XXIV  190. 

Zahnfleisch,  Bypertropbie  des 
XVII  316,  XXV  104,  Prü- 
fung des  Z.  bei  der  Magen- 
nnterancbnng  XTV  451, 
Affeotion  dea  Z.  bei  Scorbut 
XXII  216,  Verändenmgen 
am  Z.  bei  StomatiUs  ulcerosa 
XXUI  445. 

ZahnfbrtsatE  des  Atlas  XXVI 
198. 

Zaknfraisen  VI  34Ö. 

Zahnfiirclie  V  fi08. 

ZahngeschwUste  XVm  100. 

Zahnkeim ,  rayxomatSse 
Wncberong  des  XVII  359. 

ZahBkrftmpfe  VI  345. 

Zahnletden,  EQnansrtlcken  des 
Nahepnnktes  bei  1 171,  My- 
driasis bei  XVI  264. 

Zahnlttcken,  Sprachstömogen 
infolge  von  XXIII  265. 

Zahnlflckensclimerz  XXVI 
318. 

Zahnoperationen  XXVI 298, 
ExtractioD  der  Zäbne  XXVl 
298 .  Füllen  der  Zähne 
XXVI  318,  conservirende 
BehandlQog  von  Zähnen  mit 
erkrankter  Pnlpa  n.  Wnnel- 
hant  XXVI 362,  Behandfaing 
der  ZShne  bei  Erkrankungen 
der  Umgebung  XXVI  377, 
Entlenmng  des  Zahnsteins 
und  Beseitigung  von  Ver- 
färbungen an  und  im  Zahn- 
gewebe XXVI  386,  Be- 
plantation ,  Implantation, 
Tranaplantation  der  Zähne 
XXVI  389,  Regniimng  der 
Zähne  XXVI  390. 

Zahnpasten  XVIII  326. 

Zahnpflege  XXVI  394,  beim 
Kiade  XII  169. 

Zahnprothese  XXYI  397. 

Zahnpulpa,  Entzündung  der 
XIX  676. 

ZahnpaWer  XXVI  395,  Na- 
trium bicarbonicnm  als  XVI 
3G3. 

Zahnsückdieii  V  608. 
Zahnscherbchcn  Y  509. 
Zahnschmerzeii  bei  Sehwan- 


geren XXII  123,  Bedentnng 
der  Z.  für  das  SängegeAcliilt 
I  488. 

ZahnscbmenplUen  xvii 
632. 

Zahnstein ,  Entfemong  de« 

XXVI  387 
Zahnthierchen  XUl  446 
Zahnnnir  s.  Dentition  V 

508. 

ZahnwUle  V  508. 
ZahnwurtelhantentzandoBg 

XXVI  398. 
Zohnxangeii  XXVI  299. 
Zaiion  XXTI  8W,  XII  nla 
ZandTOort  XXVI  400. 
Zange  XXTI  400,  Weben 

losi^eit  infolge  von  nniei- 

tiger  Anlegung  der  XXTI 

123. 

Zangendmck ,  Faciali»Uh- 
mongen  infolge  von  Vtl  03- 

/angengebnrt ,  Mortalität 
VIU  334. 

Zangvnoperationen ,  Frt- 
quenz  der  XXVI  406. 

Zanthoxyllnm  CaribaenH. 
Berberin  in  UI  235. 

Zapfen  der  Retina  11  470 

ZapfenkSrper  II  470 

Zapfennaht  XTI  414. 

Zapfenstahchen  II  470. 

Zaraatb  xm  407. 

Zaonrflbe  IV  176. 

Zea  Mais  pnwcox  XVUI 351 

Zecken  xn  38. 

ZedoarU  s.  Ingwer  XI  j6S. 

Zehen  XXTI  421,  flbenäh- 
lige  XV  454,  68ä.  Oben&h- 
lige  in  mehreren  Generatir»- 
Den  XV  447,  VenTachsnog 
der  XV  581 ,  Abfallen  der 
Nägel  an  den  Z.  bei  Tabe» 
dorsalid  XXVI  580. 

Zetaenknochen ,  Gewicht  der 
XXII  459  ,  460  ,  464.  465. 
Maassbestimmnngen  der 
XXII  477,  478,  479. 

Zehen8pitie,SohweUenwertbe 
der  Empflndnng  and  der 
Schmerzensemptindnng  an 
der  VI  631. 

Zehenxene  VI  476. 

Zehntel  nomalirnnge  l  195, 

ZehntelBonuUdmnren  XI  v 
472. 

ZekntelnonialsiBre  1  411. 
Zeiderweld  bei  äandan  in 
Biihmen  XXTI  483. 
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ZelgerbewcgBuir  19. 
ZelsB*8cIie  DrBsen  III  484. 
Zeitrelie  XVI  181. 
Zeltoi^Ailrorkrampr  III 

276. 

Zeitzttnder  XXVI  243. 

Zell  am  ZiUer  XVU  283. 

ZellAnastomosen  XXVI  45S. 

Zellbrttcken  VU  236. 

ZeUe  XXVI  433,  Lebens- 
eigenschafteD  derXXVI470, 
Foiipnaoznng  der  Z.  dorch 
Tbeilong  XXVI  471,  Speci- 
licität  der  XVII  9,  blut- 
kOrperobeobaltlge ,  bakte- 
rienfaallige  VII  87,  Kampl 
der  Z.  mit  den  Pilzen.  X 
880)  BetheUigung  der  Z.  bei 
der  Amy loidentartong  I  Ö39, 
geHhwftoite  Z.  DDd  Carci- 
Dom  IV  275. 

ZeUelDBchlttise  XXVI  467. 

Zellenleben ,  Begtüining  des 

X  227. 

ZellenwachsthBm,  homolog«» 
XIX  454,  beterologes  XIX 
468. 

Zellfortsätze  der  BelegzeUen 

XIV  223 
Zell^webe  III  314. 
Zellgewebsabscesse  1  140. 
Zellgewebsemphfseiii  der 

Acbaelböble  1  189. 
Zellhaat  VIII  342. 
ZeUkern  XXVI  460. 
Zellknorpel  XII  487,  489. 
Zellmembran  XXVI  417. 
Zelltheilang  XIX  458,  XXVI 

471,  indirekte,  metamorpbo- 

tiBche  XXVI  472. 
ZellTerblndangren  XXVI  452. 
ZeltaDgrOstang,  tragbare  III 

220. 

Zeltbaracke  II  667. 

Zelte  in  KrankeDfafiasem  XXIII 

62. 

Zeltstoff  XII  323. 
ZerralUkSrperchen  im  BInt 

l)ei  Leukämie  XIII  460. 
Zerle^ngsplegel  XIX  260. 
ZerreUanngren ,  Statistik  der 

Morbidität  an  XVI  65. 
ZerraogsphoBphene  XIX  35- 
ZerstreQDDgBUnmn   IV  8, 

285,  288. 
ZertrttmmeniKgsbraiid  III 

675. 

Zestokansis  XXV  369. 

ZengonggfähigkeU  XXTI 
480,  beim  Hanne  XXVI  480, 
beim  Weibe  XXVI  485,  £in- 
f  Inas  der  UypOBpadie  anf  die 

XI  298,  BedentUDg  des  Kry- 
ptorehiamas  fdr  die  XIII 113. 

Zlbanbenle  XVin  82. 
Zlbethkatse  XXVI  489. 
Ztbethtin  XXTI  489. 
Zickzacknaht  bei  der  Hasen- 

acbartenoperation  X  13. 
Ziegel ,  DorcblHsHigkeit  fUr 


Luit  III  78,  WasBerfasBongB- 

vermi^en  III  62,  wanoe- 
leitDogBTermlfgeD  III  82, 
BpedHBobe  Wirme  lU  88. 

Ziegenbart  XIX  113. 

Ztegenmllcfa  XV  333,  Analyse 
der  V  646. 

Ziegenpeter  IX  162,  XVIU 
317  (B.  auch  ParotitlH 
epidemica). 

Zlegensttmuie  II  647. 

Ziegentalg  XXII  247. 

Ziehe  XXU  252. 

Ziehkinder  XII  2J6. 

Zlehrsche  Carbolfnchstn- 
ISsnng  II  593,  XXIII  202. 

Zlehl'Bctae  Methode  der  Fär- 
bung der  Tnbeikelbadllen 
XIV  32. 

Zieser  XUI  285- 

ZIeMrerbse  XIII  286. 

Zimmerer,  Hortalitlit  der  II 
119. 

Zimnit  XXVI  489,  Gewttn- 

stoir  im  IX  142. 
Zinuntaldehyd   im  ZimmtBl 

XVII  363 
Zlmmtblflthen  XXVI  491. 
Zimmtcassie  XXVI  489. 
ZlmmtcasBieDÖl  XXVI  490. 
Zimmtester-Propylester  im 

Styrax  liqnidnB  XXIII  447. 

ZlmmtSl  XXVI  490,  Zimmt- 
aldebyd  im  XVII  363. 

ZlmmtrlDde  XXTI  489. 

ZtDiQitsBnre  XXTI  491,  Oxy- 
dation der  Z.  im  Körper 
XVIU  180,  in  der  Benzoe 
III   228,   im  PenibalBam 

XVIII  556,  EiDflDss  der  Z. 
anl  Hilzbrandaporen  II  8,  V 
524,  zar  Behandlang  der 
Tnberonloae  XXIV  648. 

ZimmtsXnrebeDnstcr  im 
Perabalsam  XVIII  654. 

Zimmtsyrup  XXVI  490. 

Zimmttinctnr  XXVI  490. 

Zlmmtwasser  XXVI  490. 

Zlncnm  borotbymollcnm 
jodatum  II  10. 

Zlncnm  chloratum  XXVI 
495,  als  CaDstienm  IV  4)2, 
gegen  chronischen  Kehl- 
Itopfkatarrh  XIII  259,  gegen 
Hyperplasie  der  Tonsillen 
XXIV  315. 

Zlncnm  cyanatnm  V  240. 

Zlncnm  ferro  -  cyanatnm  V 
240. 

Zlncnm  lacticnni  XXVI  496. 
Zlncnm    oletnlcnm  gegen 

Eksem  VI  396. 
Zlncnm  ox  jdatnm  XXVI  496, 

als  Adatringens  I S08,  gegen 

Epilepsie  Vn  193,  gegen 

Paoriasia  XIX  518. 
Zlncnm  oxydntnm  pnram 

XXVI  496. 
Zlncnm  oxydatam  Ichthyo- 

sninirlcnm  XI  403. 


Zinenu  paraphenolosnl- 
fori^m  XXVI  496. 

ZiDcnm  phosphoratnm  XXVI 
496. 

Zlncnm  Bozojodollcnm  XXVI 
497. 

Zlncnm  snlfocarbollcnm  IV 

264,  XXVI  496,  Bedeutting 
des  Z.  8.  für  die  DesinfectioQ 
V  631. 

Zlncnm  snlftirlcnm  III  706, 
XXVI  495,  als  Adstringens 
I  308,  aar  Einspritzung  in 
die  Blase  III  362,  zur  In- 
halation XI  678,  zur  Insaft- 
lation  XI  588,  Einträufelong 
von  Z.  B.  bei  acntem  Hittel- 
ohrkatarrh XV  607,  627, 
bei  chroniBohem  Hittelohr- 
katarrh  XT  637,  EinfloBS 
des  Z.  B.  aol  Uilzbrandsporen 
n  7,  V  524. 

Ziacnm  Talerianicnm  XXVI 
496,  gegen  Ti^eminuanearal- 
gie  XIX  391. 

Zihgiber  officlnale  XI  561. 

ZIngst  XXTI  493. 

Zinkblende  XXVI  494. 

Zlnkcblorldcemente  zur 
ZahnfUllang  XXVI  344. 

ZInkfleber  XXVI  494. 

Zlnkhamol  IX  433. 

Zlnklelmrerband  bei  Ulcus 
omris  XXV  54. 

Zinkoxyd  XXVI  496  (s.  ancb 
Zincum  oxydatam). 

Zinkparhämoglobln  IX  433- 

Zinkpagte,  LasBar'sobe.  nl» 
Deokmittel  bei  Ekzema 
acntnm  universale  VI  398. 

Zlnkpflaster  XVUI  603. 

ZInkpbosphatcemente  zur 
ZabnfaUnng  XXVI  847. 

ZinkprBparate  XXTI  494, 
IleisobmilehBanreB  Zink  XV 
346,  als  Marcotica  XVI 
460. 

Zinkgalz  in  Ulneralwässem 

XV  422. 
ZInkspath  XXVI  494. 
Zlnksnlfat  XXVI  495  (s.  auch 

Zincum  snltoricum). 
Zlnksnlfatcemente  zur  Zahn- 

iHllung  XXVI  345. 
ZlDkverglftnngen  XX. VI  494. 
ZinkTitriol  XXVI  495.  al<> 

Zusatz  zum  Mehl  XV  162. 
ZinkweiBS  XXVI  496. 
Zinn  VI  552,  zn  Zahnfüllungen 

XXVI  339. 
Zlnn'acher  Gefässrlng  XVII 

666,  641. 
ZhuiGfclorllr  XXTI  497. 
Snngold  so  Zabnlailnngen 

XXVI  339. 
ZlMDOber  XX  139,  zu  Sobmio- 

ken  VII 484,  Gewinnung  des 

Quecksilbers  aas  XX  129, 

zur  Tätowirang  der  Hora- 

haat  XXIV  III. 
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Zinnowitz  XXVI  497. 
ZinsprSparate  XXVI  407. 
Zinof  XXVI  498. 
Zlrbeldrltee  TUI  431. 
Zlrkon  Yl  652. 
Zischen  xxni  254. 
ZithenpIelflnearoselU  291. 
Zttterbewegriui^ii  bei  Atbe- 

tose  II  421 ,  bei  Schreibe- 

krampl  III  283. 
ZlttcrdrilckeD  deB  Uteras  bei 

Weheoachwäche  XXVI 126. 
Zitterkrampf  XVIII  210. 
Zitteriaiimniiff  XVIII  239- 
Zitt«rlante,  Kntstehaog  der 

XXIIt  418. 
Zitterschrtrt  III  285. 
ZItterwureel  XI  562. 
ZittwerblOthen  II  203. 
Zlttwersamen  IV  664,  XXI 

363. 

Zltzenthell  des  SchlSfenbeiDs 

XXVI  64. 
Zlzanim  aqaatica  III  77,  As- 

aanirniif  des  BodenB  darcti 

AnpflaMDOg  von  XXIV  652. 
ZlsTphns  Tnlgarls  XU  36. 
Zoantkropie    bei  Paranoia 

reitgiosa  XVin  301. 
Zolt  IV  300 
Zona  X  354,  355. 
Zonadenuatica  derUjeiokele 

XXn  584. 
Zona   epltfaello-serosa  der 

Myelokele  XXII  584. 
Zona  pelluclda  VI  222. 
Zonale  Fasern  der  Hirnrinde 

VlII  413. 
Zone,  epUeptogfne  VII  179. 
Zones  hypnogr^nes  XI  350. 
Zones  hrpofr^aatrires  XI 

350. 

Zones  letharpines  XI  350. 
Zoonla  ciliaris  II  475. 
Zoaola  ZlnnU  II  4Ö1,  474, 
475. 

Zoofploea  n  600,  642. 
Zoogjoea  «ptllonim  1X391. 
Zoochemle  m  325. 
Zwmjlen  XV  618. 
Zoonoseu  XXYI  499. 
Zoophobie  bei  Neorastbenie 

XVII  33. 
Zootherapie  XXVI  499. 
Zootropbismns  tropeTnlcns 

XXVI  261. 
Zopfabschneider,  Haarfeti- 

»chisten  als  XXII  400. 
Zoppot  XXVI  409. 
Zornader  XXI  422. 
Zornesrüthe  VII  340. 
Zoster  X  355,  als  Complica- 

tion  der  Maaem  XIV  600, 

Eruption  von  Z.  bei  Trige- 

Diinusneuralgie  XIX  387. 
Zoster  abdominalis  X  357. 
Zoster  brachlalis  X  355, 357. 
Zoster  capimtli  X  357. 
Zoster  cerrlco-brachialla  X 

355,  363. 


Zoster  cerrlco-snbclaTlcn- 

larig  X  355,  363. 
Zoster  colli  x  357. 
Zoster  dorso-abdoKlnalls 

X  867,  864. 

Zoster  dorso-peetornlls  X 
355. 

Zoster  epldemlcns  X  360. 
Zoster  faclali8X355, 357,361. 
Zoster  fentoralls  X  357. 
Zoster  frontalis  X  362. 
Zoster  gan^aenosus  X  359, 
360. 

Zoster  g-enitalis  X  355. 
Zoster  haemorrha^cns  X 

359. 

Zoster  hjstericos  X  360. 

Zoster  labialis  X  356. 

Zoster  Innibo-femoralis  X 
355,  364. 

Zoster  Inmbo-in^inalis  X 
355,  364. 

Zoster  nncliae  X  357. 

Zoster  occipito-eollarls  X 
355,  863. 

Zoster  ophthalmlcns  X362. 

Zoster  peetormlis  X  357, 863. 

Zoster  sacro-renitalls  X  364. 

Zoster  sacro-lschladlcos  X 
355,  364.  , 

Zoster  anlTersalls  X  360. 

Zoster  resicnlosns  X  360- 

Zotten  V  313,  314. 

Zottengeschwnlst  XVIIl  217. 

Zotteuherz  XVIII  451. 

Zottenkrebs  IV  281,  305, 
des  Magens  XIV  351,  des 
Mastdarms  XIV  618. 

Zottenpolfpen  des  Darras  V 
375,  des  Mastdarms  XIV  645. 

Zucker  XXVI 499,  XII  580, 
XXI  128,  Schicksale  des 
Z.  im  Organismus  XXVI 
507.  BeactioD  ant  XII  580. 
XX  190,  Kreislanl  des  Z. 
im  normalen  Organlsmiu  V 
597,  Oxydation  des  Z.  Im 
TbierkSrper  XTIII 179,  Ver- 
brennangswerth  des  VI  320, 
Hannitgfthronf  des  TU  522, 
in  den  Handeln  I  527,  in 
der  Manna  XIV  575,  im 
Tabak  XXIV  11,  Gehalt 
der  Ammenmilcb  an  I  489, 
Oehalt  der  Cerebrospinal- 
rittSBiffkeit  an  XIII  553,  im 
Harn  IX  538,  in  der  bydro- 
pischen  Flüssigkeit  bei  Dia-, 
betes  XI 133,  als  Nahrungs- 
BtoII  VII  279,  als  WUrzstoII 
IX  141 ,  bypodermatische 
iDjectionen  von  Z.-L0snngea 

XI  293,  Wirkung  des  Z. 
au!  den  Darm  XX  365.  ire- 
geo  Wehenschwäche  XXVI 
126,  SinnaBB  des  Saccharins 
anl  dleZ.-AnsBchetdnng  XXI 
127. 

Znckerahorn  XXVI  506. 
ZBckerconlesr  VII  482.  Er* 


kennaog  der  Z.  im  Wein 

XXVI  174, 
ZnckM^Umust  Aofbebong  d. 

Z.  dnreh  Thymol  XXIV  311. 
ZnekerUrse  XXVI  506. 
ZackerhatkSpflB  XXI  431. 
Znckerhutstui^f  nach  Ezar- 

ticnlationen  I  522. 
Znckerkalk  ata  Antidot  bd 

OxalBftnrerergiftSDg  Xvm 

169. 

Zuckerkrankheit  V  579  (i. 

Diabetes). 
ZnckerkQgeichen  XX  489. 
Zuckerrohr  XXVI  506. 
Znckerrohrsaft  ala  Gegengift 

bei  Sohlangenbiu  XXI  G5ä. 
Znckermhr  V  579  (s.  Diar 

betes). 
Zuckersinre  XVm  162,  XIX 

137. 

Zncknng  de«  Moskel«  XVI 
186,  175.  177,  VerlMl  «od 
Form  der  XVI  188,  Daner 
der  Z.  brt  vemchiedenen 
Hnikehi  XTI 189.  seltUeher 
Verlaul  der  Eneigieentwick- 
lang  bd  der  XTI  191,  Iso- 
tonls^e  und  isometrische 
XVI  192,  Z.  ohne  MetaUe, 
secnndSre  XVI 215,  fibrillXre 
bei  BleilAbmaag  in  475. 
diplegische  Z.  bei  Bleiläh- 
mung III  476,  bei  Oholera- 
leicben  IV  574,  bei  HyeUtte 
XX  592,  flbriUSre  Z.  bei 
progressiver  MnakelatropUe 
XIX  340. 

ZncknngsgesetzXVI  177,621. 

Znckan^trägheit,  indirecte, 
bei  RadialiBlKhmong  XX 176. 
der  Hoakeln  bei  der  Tbom- 
sen'BcbeD  Kranklieit  XXIV 
274. 

ZOgelgnrte  zur  Extension  VII 
418. 

ZtlBdhSicehem,  PboBpbMge- 
halt  der  XIX  ö6,  Pbosphor- 
vergittong  durch  XIX  37. 

Zn;  (Extension)  VII  415- 

Zag  (Lnttzoff)  XID  539. 

Zug-  (nnd  Druck-)  Camn 
der  Knochen  XIl  433. 

Zugpflaster  XVIU  603. 

Zngrerbände  XXV  536. 

Zajar  XXVI  608. 

Zunder  I  325,  zu  Verbänden 
XXV  584. 

Znnge,  Bahnen  der  Oefibs- 
nerven  der  XVI  618,  Er- 
Bcbwerung  der  laryngiuko- 
pischen  Untereocbong  dsndi 
eine  Ileiachlge  Xm  215.  Prfi- 
fung  der  Z.  b«  der  Hagen- 
untersnchnng  XIV  450,  anl 
dem  B<intgeBbUde  XX  4fi). 
Spaltung  oder  partMle  Ver- 
doppelnog  der  XV  661,  Vcr- 
waolisang«!  iwteclien  Zan- 
genrHeken  oad  Palatam  oder 
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Velam  XVIII  651,  Spracfa- 
stÜruDKen  bei  AbnormitateD 
der  XXIII  264.  Actlnomy- 
kose  der  1 222,  Yerschlooken 
der  Z.  bei  adenoiden  Vege- 
tationen 1 258,  Hemlatrophie 
der  Z.  bei  Bleiiabman^  III 
472,  Verletzangen  der  Z.  im 
epileptiBoben  Anlall  VU  168, 
Bescbattenfaeit  der  Z.  bei 
Peritonilis  III  13,  bei  Schar- 
lach XXI  553,  Neuralgie 
der  XIX  388,  Zittern  der 
XXVI  514,  Zittern  der  Z. 
bei    progressiver  Paralyse 

XIX  367,  370. 
ZnngwaJueaa  1  139,  chro- 

niicher  XXVI  510. 
Znnffenbftiidcbeii  >  Sprach- 
stnmngen  und  knnea  XXIII 
264. 

ZnngenlwlfdrttMii ,  Addtun 
trichloracetlcnm  gegen  Hy- 
pertrophie der  I  199. 

Zungenbein,  Gewicht  des 
XXII  456,  461,  aal  dem 
Röntgenbilde  XX  466,  Frac- 
tnr  der  Börner  des  Z.  bei 
Erhängten  XXIII  522. 

Znn^nerkranknngea  XXVI 
508,  ayphilitische  XXUI 659. 

Znnsengesciiwttre  XXVI  510. 

Zangenkrampf  XXVI  513. 

Zungenkrebs     XXVI  510, 

■  nach  Leuhoplakia  buccalis 
XUI  485,  ätiologische  Be- 
deutung des  Tabakraachena 
Ittr  den  XXIV  19,  (Jnter- 
aehied  iwlsehen  Zongen- 
ayphDU  und  XXni  660. 

Sangentthmus  XXTI 514, 
bei  Balbärparalyae  IT  200, 
bei  cerebraler  Kinderlfth- 
mang  xn  202. 

ZangenUppchen  VIII  408. 

ZnngeMMOBkeln,  Trichinosis 
der  XXIV  470. 

Zungenpapillen,  VerSndemn- 
gen  der  Z.  bei  Pseadolen- 
kämie  XIX  491. 

Znngenpfelfe,  der  mensch- 
liche Stimmapparat  als  XXIII 
402. 

Zungenspitze ,  Schwellen- 
werthe  der  Kmplindnng  und 
der  Schmerzempfindung  an 
der  VI  630,  Aaslösang  von 
Saugen  durch  Berührung  der 

XX  284. 
ZnngeBxone  VI  476. 
Znox  XXTI  515. 
ZarechnnngsriUiigkelt  SXTI 

515,  Oeschiehtliehea  Uber 
XXTI  516,'  Zustand  der 
Benusstlosigkeit  XXVI  525, 
Zustand  krankhafter  Stömng 
der  GeistGstbfttigkeit,  dorch 
welchen  die  freie  WUlens- 
bestUnnoag  ansgescbloasen 


ist  XXVI  528,  TerhUtntos 
der  Dispositionsläbigkelt  zur 
VI  113. 
Znschli^gpr&mien  bei  der 
LebensTeralehening  XXV 
697. 

ZnwabDki  XXII  325. 

Zwangsbewegungen ,  Zu- 
sammenhang der  Z.  mit 
SchmndelgeffihI  XXVI  19, 
nach  Apomorphin  II  84, 
gleichmäaaige  coordinirte  Z. 
hei  Hysterie  XI  322. 

Zwangscassen  XXV  651. 

Zirangsempflndnngen,  Psy- 
chotherapie bei  XIX  574. 

ZwangsernähniDg  bei  ner- 
Vilser  Dyspepsie  XIV  483. 

Zvangsküdlugen  als  Folge 
suggerirterTorsteUnngen  XI 
265. 

Zwangslactaen,  hysterisches 
XI  322. 

ZwangBstellnngen  bei  cere- 
braler Kinderlähmnng  XII 
215. 

Zwangsvorstellnngen,  Ago- 
raphobie und  I  333,  als 
Folge  suggerirter  Vorstel- 
lungen XI  265,  hypochon- 
drische Z.  bei  Neurasthenie 
XVU  41,  42,  Handlungen 
des  Neurasthenikers  infolge 
von  XVII  52,  Behandlung 
der  neurasthenischen  XVII 
92,  Psyehotberapte  bei  XIX 
573.  ■ 

ZwangswefaieB,  hysterisehea 

XI  822. 
Zweiingige  Angeuplegel 

XVII  539. 
ZwelUppIger  Kopf  XIT  513. 
Zwelieileniwd,  Gärtner'sohes 

XI  68. 

Zwerchfell,  UI  32,  Ansatz 
des  Z.  an  den  Rippen  XX 
440,  als  Athmnngsmnskel 
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